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Vorrede. 


Wir  haben  bei  unseren  Einladungen  zur  Mitarbeit  an  dem  nun  abgeschlossen 
vorliegenden  Werke  von  competenter  Seite  trotz  persönlicher  Sympathien  Absagen 
bekommen,  weil  man  sich  nicht  für  die  Veröffentlichungen  seiner  Leistungen  in 
Form  einer  kurzgefassten  Encyclopädie  erwärmen  konnte,  und  dies^mag  auch  das 
gutgemeinte  Motiv  anderer  Chirurgen  gewesen  sein,  die  uns  ihre  Mitarbeit  versagt 
haben.  Wir  halten  dennoch  dafttr,  dass  eine  solche  Encyclopädie  ihren  bestimmten 
Platz  in  der  Literatur  hat. 

Man  hat  in  letzter  Zeit  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  die  Fluth  der  Publi- 
eationen  mehr  und  mehr  anschwillt,  so  dass  man  selbst  in  Speciall^chem  nicht 
mehr  Schritt  halten  und  nicht  mehr  von  allem  Neueren  Kenntniss  nehmen  kann. 
Es  ist  dies  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  in  hohem  Maasse  der  Fall  und  die  Grün- 
dung von  bibliographischen  Instituten,  so  erwünscht  sie  auch  dem  wissenschaftlichen 
Forscher  ist,  hilft  für  den  vielbeschäftigten  Arzt  dem  Mangel  nicht  ab.  Dank  dem 
Zug  der  Zeit  zu  humanitären  Bestrebungen,  sowie  der  Theilnahme  grösserer  Kreise 
an  den  Fortschritten  der  medicinischen  Wissenschaften  haben  die  Anstalten  zur 
Krankenpflege  in  ausserordentlichem  Maasse  zugenommen  und  sind  die  Einrich- 
tungen zu  genaueren  Beobachtungen  und  Untersuchungen  in  denselben  wesentlich 
verbessert  worden.  Grössere  und  kleinere  Städte,  in  denen  keine  Universität  besteht, 
wetteifern  mit  den  klinischen  Instituten*  und  ihren  Hülfsanstalten  in  besserer  Aus- 
gestaltung von  Krankenhäusern  und  Sanatorien.  Es  ergiebt  sich  hieraus  als  natür- 
liche Folge  eine  Vermehrung  der  Beobachter  im  Aerztestande,  und  öfter  als  früher 
wird  der  Wunsch  rege,  besonders  interessante  Erfahrungen  wissenschaftlich  zu  .ver- 
arbeiten und  litterarisch  zu  verwerthen. 

Statt  der  einzelnen  Klassiker,  in  denen  sich  die  Kenntnisse  ihrer  Zeit  gleich- 
sam verkörpern,  und  deren  Schriften  Jahrzehnte  hindurch  wegleitend  bleiben,  sind 
jetzt  die  Sammelwerke  an  der  Tagesordnung,  wo  zahlreiche  Autoren  ihre  durch 
günstige  Verumständigungen  besonders  reichhaltigen  Erfahrungen  auf  Specialge- 
bieten zu  vielbändigen  Werken  zusammenstellen.  Die  Sammelwerke,  welchen  ein- 
gehende Specialstudien  zu  Grunde  liegen,  haben  Aussicht,  für  einige  Jahre  den 
wesentlichen  Inhalt  unserer  Kenntnisse  darzustellen,  aber  nicht  für  länger,  denn 
noch  ist  der  letzte  Band  nicht  erschienen,  so  wird  schon  die  zweite  Auflage  ange- 
kündigt, und  wer  die  alte  Auflage  durchstudirt  und  mit  seinen  Bleistiftbemerkungen 
geziert  hat,  kann  gleich  wieder  von  vorne  anfangen,  was  bei  dem  Umfange  solcher 
Sammelwerke  keine  kleine  Aufgabe  ist.  Der  Arzt  wird  denn  auch  mit  dem  Durch- 
lesen derselben  niemals  fertig. 


IV  Vorrede. 

Deshalb  hat  neben  den  grundlegenden  Sammelwerken  das  Hand-  und  Lehrbuch 
des  einzelnen  Autors  seinen  bestimmten  Werth,  sobald  er  in  demselben  seine  ei- 
genen Erfahnmgen  gründlich  und  kritisch  verarbeitet  niederlegt. 

Es  haben  aber,  in  Hinblick  auf  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes,  auch 
temporäre  und  abgekürzte  Sammelwerke,  wie  sie  die  vom  Verleger  herausgegebenen 
Encyclopädien  darstellen,  ihre  eigenartige  Bedeutung.  Wenn  für  dieselben  Autoren 
gewonnen  wjgrden  können,  die,  auf  der  Höhe  stehend,  den  StofiF  gemäss  ihrer  von 
langer  Hand  her  in  einem  Specialgebiete  gemachten  Erfahrungen  und  Unter- 
suchungen vollkommen  beherrschen  und  gewissenhaft  und  mit  einer  gewissen  Lehr- 
begabung verwerthen,  so  erhält  der  Arzt  eine  gedrängte  Ueborsicht  über  die  neu- 
esten-Ergebnisse  wissenschaftlicher  Forschung.  Er  kann  sich  dieselbe  in  kurzer 
Zeit  zu  eigen  machen,  mit  Kücksicht  auf  den  Kranken,  der  gerade  sein  Interesse 
imd  seine  Verantwortung  in  Anspruch  nimmt,  und  kann  sich  für  sein  therapeu- 
tisches Handeln  und  Entscheiden  auf  den  Autor  berufen,  der  verpflichtet  war,  ihm 
das  zu  bieten,  was  ihm  zu  wissen  Noth  thut. 

Wir  erheben  nicht  den  Anspruch,  zu  behaupten,  dass  wir  in  allen  Theilen 
unserer  Encyclopädie  diesem  Ideale  in  gleicher  Weise  gerecht  geworden  sind.  Wer 
aber  das  Buch  liest  und  benutzen  will,  der  wird  zugeben,  dass  es  in  der  Haupt- 
sache dem  gesteckten  Ziele  entspricht.  Es  ist  uns  sehr  angenehm,  unseren  Mit- 
arbeitern dieses  Zeugniss  ausstellen  zu  können,  und  wir  sprechen  ihnen  hier  unseren 
besten  Dank  für  ihre  Mitarbeit  aus.  Wir  bedauern,  dass  der  uner])ittliche  Tod  ihre 
Reihen  gelichtet  und  uns  der  ferneren  Mitarbeit  einiger  der  Tüchtigsten  beraubt 
hat;  Habart,  E.  Hahn,  Husemann,  Schede,  Schuchardt,  J.  Wolff,  müssen 
wir  uusern  Dank  für  ihr  treffliches  Mitwirken  ins  Grab  nachrufen. 

Unser  Dank  gebührt  endlich  auch  dem  Herrn  Vorleger,  der  sieh  mehrfach 
bereit  gefunden  hat,  Opfer  zu  bringen  und  durch  Abiludoning  des  ursprünglichen 
Planes  das  Gelingen  des  Werkes  zu  sichern. 

Was  die  Anordnung  des  Stoffes  betrifl't,  so  müssen  wir  bemerken,  dass  das 
verspätete  EintreflFen  mancher  Beiträge  uns  zu  unserem  Bedauern  gezwungen  hat, 
einzelne  Kapitel  mehr  zu  zersplittern  und  manche  Gegenstände  anders  einzuordnen, 
als  es  uns  wünschenswerth  erschien.  Wir  haben  gesucht,  dem  Mangel  so  weit  wie 
möglich  durch  entsprechende  Hinweise  abzuhelfen,  welclie  in  dem  der  Encyclopädie 
beigegebenen  Literaturverzeichniss  noch  vervollständigt  wurden. 

Dieses  Literaturverzeichniss,  nach  Abschluss  des  Werkes  zum  Theil  von  den 
Verfassern  der  betrefifenden  Kapitel,  zum  Theil  von  der  Redaction  zusammenge- 
st(»llt,  soll  es  dem  Leser  erlauben,  sich  rasch  über  die  neueste  Literatur  eines 
Gegenstandes  zu  orientieren.  p]s  ergänzt  auch,  weil  bis  zu  Anfang  1903  fortgeführt, 
die  ersten,  schon  vor  zwei  Jahren  erschienenen  Artikel  der  Encyclopädie. 

Hern  und  La  Chaux-de-Fonds,  im  April  1903. 

Th,  Kocher.    F.  de  Quervain. 
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nach  ihrer  Grösse  Stenosenerscheinungen. 
Unterhalb  eines  den  Bronchus  mehr  weniger 
«ibtnrirenden  Fremdkörpers  ist  das  Athern- 
ireräusch  abgeschwächt  oder  aufgehoben.  Die 
„flatternden  Fremdkörper"  verursachen  durch 
Reizung  der  Bifurcationsstelle  und  derGIottis- 


Rncksicht  auf  die  Möglichkeit  eines  plötzlichen 
Erstickungsanfalls  sollen  Extractionsversuche 
nicht  vorgenommen  werden,  ohne  dass  alles 
zur  sofortigen  Tracheotomie  parat  ist.  —  Ver- 
einzelt ist  auch  die  Extraction  tiefsitzender 
Fremdkörper  mit  Hülfe  der  Kill  i  an 'sehen 
unterfläche  heftigen  Husten  und  Erstickungs-  .  Bronchoskopie  gelungen.  Hofmeister, 

anfölle.  Die  respiratorische  Verschiebung  kann  '  Lugorsche  Ldsung^.  solutio  Jodi  caustica 
mit  dem  St<?tho»kop,  zuweilen  sogar  durch  den  i  Lu^oli,  besteht  aus  1  Theil  Jod,  2  Theile  Jod- 
palpirenden  Finger  nachgewiesen  werden.  !  kali  und  30  Theile  Aq.  dest.  Sie  stellt  eine 
Bohnen,  welche  in  einem  Haupt-Bronchus  i  schwarzbraune  nach  Jod  riechende  Flüssigkeit 
^lecken,  können  durch  Aufquellen  auch  das  \  dar,  die  sich  in  jedem  Verhältniss  mit  Wasser 
Lumen  des  anderen  verlegen  und  so  nach  1  und  Weingeist  verdünnen  lässt.  Sie  soll  gut 
Tagen  noch  zur  Erstickung  führen.  verschlossen   und   vor  Licht  geschützt  auÄe- 

Die  Diagnose  ist  leicht  bei  zuverlässiger  bewahrt  werden.  —  Das  Mittel  wird  wie  die 
Anamnese,  ohne  solche  eventuell  recht  schwierig  j  Jodtinctur  zur  Injection  bei  chronischer  Ent- 
ßei  Kindern  muss  die  Möglichkeit  einer  Croup-  |  zündung  der  Schleimbeutel  und  bei  Hydro- 
^tenose  im  Auge  behalten  werden.  Die  Local-  i  cele  nach  der  Function  der  serösen  Flüssig- 
diagnose kann  ausser  durch  die  erwähnten  '  *  *  '  .  .  -^v  ,  ,.  ^  . 
Symptome  gesichert  werden  durch  das  Laryn- 


goskop, die  Bronchoskopie,  in  manchen  Fällen 
auch  aurch  Rcmtgenstrahlen,  vorausgesetzt,  dass 
die  Allgemeinerscheinungen  die  Anwendung 
dieser  Methoden  gestatten. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  (xrösse 
und  Beschaöenheit  des  Eindringlings,  der  Zeit 
meines  Verweilens  und  von  seinem  Sitz;  je 
tiefer  er  sitzt,    um    so   schlechter   wird  er  im 


keitsansammlung  benutzt.   Durch  die  Reizung, 
welche  das  Jod  auf  die  Wand  der  Höhle  aus- 


übt, schrumpft  dieselbe  und  es  bilden  sich 
Verwachsungen,  welche  einem  Recidiv  vor- 
beugen. Die  Quantität  der  injicirten  Lösung 
beträgt  5—15  g  (Hydrocele).  t)a  oft  nach  In- 
jection der  reinen*  Lösung  starke  Reaction 
(Schwellung,  Infiltration,  Fieber)  eintritt,  wer- 
den auch  Wasserverdünnungen  bis  zur  Hälfte 
angewendet.  —  Zur  Zeit  zieht  man  für  den 
Allgemeinen  vertrugen;  je  länger  er  verweilt,  genannten  Zweck  meist  die  frische  reine  Jo(}- 
um  so  grösser  ist  die  Gefahr  secundärer  Com-  i  tinct  ^ 


tur  vor.  C.  Haegler. 

Lnhafsc'howitz  in  Mähren»  2(X)  m  ü.  M. 
Vier  jod-  und  bromhaltige  Kochsalznatron- 
quellen (NaCl  4,5,  NaBr.  0.04,  Na  Ja  0,01,  NajCüg 
4,46  "Am»,  Trink-  und  Badekuren.  In  die: 
8croph.,  Verdauungs-,  JStoÜwechsel-  und  Frauen- 
kran Kheiten.  Wagner. 
Lnmbag^o  nennt  man  einen,  oft  angeblich  ohne 
schleunige  Tracheotomie.  Nur  bei  der  Aus-  Anlass,  meist  aber  bei  einer  geringfügigen  An- 
stopfung  des  Kehlkopfeingangs  durch  fest-  |  strengung  entstehenden,  heftigen  Schmerz  in  der 
weiche  Massen  kann  eventuell  eine  rasche  Aus-  ;  Lendeugegcnd(oder  auch  höher),  der  anfanglich 
räuraung  mit  dem  Finjsrer  bei  hängendem  Kopf  j  meist  jede  Bewegung  der  Wirbelsäule  unmög- 
Rettung  bringen.  Gleichfalls  unbedingt  indi-  lieh  macht  und  der,  vom  zweiten  oder  dritten 
cirt  ist  der  Luftröhrenschnitt  bei  flatternden  Tage  an  allmählich  abnehmend,  in  der  Regel 
Körpern    in    der   Trachea;    von    den    meisten  ,  eine  Woche  dauert,   bei  scliwereren  Läsionen 


grosser 

plicationen.  Die  Gesammtmo'rtalität  be 
trägt  nach  den  verschiedenen  Statistiken  im 
Mittel  33  Proc,  die  Chance  der  spcmtanen 
Expulsion  26  Proc.  Von  wesentlichem  Ein- 
fluss  auf  die  Prognose  ist  begreiflicher  Weise 
eine  rationelle  Therapie. 

Acute  Sutibcationsgefahr  indicirt  fraglos  die 


Autoren  wird  er  auch  für  die  in  den  unteren 
Luftwegen  fixirten  Körper  empfohlen.  Die 
Oefluung  muss  gross  anjjelegt  und  weit  oflein- 
gehalten  werden.  Ist  eine  genaue  Localdia- 
enose  gestellt,  so  sucht  man  mit  dem  Schnitt 
dem  Fremdkörper  möglichst  nahe  zu  kommen. 
Danach  richtet  sicli  die  Wahl  der  Methode, 
ob  Tracheot.  sup.  oder  inf.  oder  Laryngotomie. 
Wird  das  Corpus  delicti  nicht  durch  einen 
Hustenstoss  zur  Trachealwunde  herausbePJr- 
dert,  so  versucht  man  die  Extraction  mit 
passend  gekrümmten  Zangen,  Drahthaken  oder 
Löffeln.  Die  früher  viel  empfohlene  Inversion 
mit  Schütteln  des  Patienten)  sollte  nicht  ohne 


vorausgeschickte  Tracheotomie  versucht  wer- 
den, ausser  bei  kleinen  Fremdkörpern  in  den 

Bronchien.    Bei  diesen  ma^  auch  gelegentlich    bisweilen  sollen  beide  Aflectionen  zusammen 
ein  Brechmittel  ( Apomorphin )  versncht  werden,     vorkommen 


auch  erheblich  länger.  Er  wird  von  Vielen  auf 
Erkältung  zurückgeführt  und  als  Muskel- 
rheumatismus  bezeichnet.  Nach  Anderen  han- 
delt es  sich  um  kleine  Muskelrisse  mit  Blut- 
ungen. Mit  der  Theorie  des  Rheumatismus 
schwer  vereinbar  ist  jedoch  das  blitzschnelle 
Auftreten  fast  immer  nach  einer  ungeschickten 
Bewegung,  und  für  einen  unbedeutenden  Mus- 
kelriss,  der  nie  ein  greifbares  oder  an  die 
Oberfläche  gelangendes  Hämatom  veranlasst, 
ist  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Regel  zu  hoch- 
gradig. Erben  fand  denn  auch  bei  der  Unter- 
suchung von  200  Fällen  in  der  Regel  eine 
Attection  der  Wirbelgelenke,  wahrscheinlich 
Distorsion.  Seltener  soll  es  sich  um  eine  Neu- 
ralgie des  dritten  Lumbaiastes  handeln,    und 


für  das  Gros  der  Fälle  sind  sie  nicht  zu  em- 
nfelilen.  Die  durchschnittliche  Mortalität  der 
Tracheotomirten  (auf  Grund  des  heute  vor- 
liegend<*n  Gesammtmaterials)  beträgt  24  Proc. 


Für  die  Annahme  einer  Wirbelgelenkdistor- 
sion,  der  auch  Helden  bergh,  Thiem  u.  A.  zu- 
stimmen, spricht  jedenfalls  der  Umstand,  dass 
(nach  persönlicher  Beobachtung)  der  Schmerz 
gegen  40  Proc.  bei  exspectativer  Behandlung,  i  gewöhnlich    dann    auftritt,    wenn    eine   uner- 


Für<'ine  grosse  Zahl  von  Fällen  ist  die  Tracheo 
toniie  heute  entbehrlich  gemacht  durch  das 
endolaryngeale  Extractionsverfahrcn,  das,  wo 
es  ausfuhrl)ar,  entschieden  vorzuziehen  ist.  Mit 
Enryclopädi?  der  Chirurgie.* 


wartete,  plötzliclie,  uncoordinirte  Bewegung 
ausgeführt  wird,  ohne  vorherige  muscnläre 
Fixation  der  Wirbelsäule.  Dies  würde  den 
Umstand  erklären,  dass  Lumbago  bei  an  sich 
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gerLngfüjrifren  Bewegungen  häuflgi^r  auftritt  als* 
bei  scliwereii  AnstrenguDgi  n,  wo  lUo  Wirbel- 
dißtorsion  durch  eutspreoheufle,  injr»nlinirte 
Müskclthäti^keit  verhindert  wini  Vielleicht 
hanilelt  es  sicli  auch  bei  der  Clunial Neuralgie 
Erben 'S  um  einen  ähnlk^hen  Vor^^ang  in  der 
A rtir iil at io  s ac ro -i  li aca . 

Ijuidmgo-ähuliche Schmerzen  kommen  ierner 
auch  vor  Bei  chrontscheni  AlkohoHsmus^  hei  Be- 
ginn der  Tabe»,  bei  Ostetuuahicie  und  bei 
Nepiirolif.hiasii*,  ebenwü  bekanntlich  im  Beginn 
der  Spondylitis. 

Die  ßehaudlutig  besteht  in  Ruhe,  Mas* 
i^agej  Hautreizea  (SenJptlaster|.  Warineanwend- 
ung.  Sofortige  Erleichtening  hrin|;t  meii*!  An* 
legung  einet^  die  i^chiuerzhtüte  Partie  fixirenden 
Hc  fr  p  fliis  U'  r  ve  rh  a  n  des* 

Was  die  Unfall  frage  betriff!;,  so  ijit  nicht 
zu  leugnen,  danw  in  seltenen  Fällen  (agentliche 
Muskelzerrei^sungen  in  den  Rückcnmuskeln 
vorkommen.  Doch  müssen  dieselben  im  ein- 
zelneü  Falle  durch  Nachweis  der  Aetiologie 
(hetfige  MuBkelanstrengunri  und  der  Dniek- 
enipftndlichkeit  des  Muskels  erwiej*en  werden. 
An  die  Oberfläche  ge  langen  der  ßluterguss  ist 
das  wichtigste  —  aber  nicht  unbedingt  zu  ver- 
langentle  Beweismittel.  Die  gewöhnliche  Form 
der  Lumbago,  die  wir  für  eine  leichte  Wirbeb 
dintorsion  halten,  wird,  weil  meij*t  ohne  ausser- 
gewölmliclie  Anstrengung  auftretend,  in  der 
Regel  noch  nicht  »Is  Unfall  aufgefasst.  Dass 
die  Grenze  srhwer  zu  ziehen  ist,  sobald  man 
die  Vorstelhing  der  „rheumatischen*'  Lumbago 
aufhiebt  und  jeden  „Hexensthuss'*  als  traii- 
matiHch  entstanden  aud'asst,  das  liegt  auf  der 
Hand.  de  Q, 

Lumbal  her nif^a,  die  Lendenbrüche,  An  der 
hinteren  ^Vand  rlerBauchhühle bleiben  zwischen 
d  I '  n  M  n  s  k  e  li^  cli  i  c  1 1 1  en  e  i  n  ige  8te  Ueno  br  i  g,  we  lebe 
innn  als  scliwatbe  Theile  bezeichnen  muss. 
Die  topographis(lie  Anatomie  beschreibt  zwei 
L  e  n  d  e  n  d  r  e  i  t!  c  k  e ,  von  dc?nen  das  eine  grös- 
sere Beine  Basis  nach  oben  an  der  12*  Rippe, 
daK  andere  kleinere  aber  unten  an  dem  Raxid 
des  Darmbein  kam  tri  es  liat.  Das  obere  ist  la- 
teralwärts  begrenzt  von  deai  hinteren  freien 
Ran^l  des  Oblii|unsabdominis  internus,  medial* 
wärt«  vom  8acndumbalis;  das  untere  (Tri- 
gonum  Petiti)  liegt  zwischen  Latissimus  dorsi 
und  Obli(|UU8  abdomin is  externiis. 

In  der  Gegend  dieser  Dreiecke  treten  bis- 
weilen Brüche  aus,  über  deren  Bruch pforte 
allerdings  noch  manche  Unsicherheit  herrscht. 
Manche  Brüche  benutzen  eines  der  bezeichneten 
muakelfreien  oder  muskelschwachen  Dreiecke, 
andere  aber  treten  auf  neugeschafVeueii  Wegen, 
entlaug  austreiendeu  Gewissen  und  Nerven, 
durcli   die   Miisculatur   selbst    hindurch. 

In  einzelnen  Fällen  handelt  es  sieh  wohl 
nm  angeborene  Defecte  io  der  Mnsculatur. 
G ränge  berichtet  über  45  Falle,  von  denen 
nur  in  20  die  Austrittsstelle  festgestellt  ist. 
Unter  diesen  beantzten  9  das  Trigonum  Petiti. 
2  da«  Trigonum  costo-lumbo-abflonunale,  3 
einen  angeborenen  Miiskeldefect.  8Geiass-und 
Nervenlüt'ken.  In  mehreren  Fallen  war  eine 
Verletzung  oder  Eiterung  vorausgegangen.  Die 
Diagnose  wurde  mehrfach  vt-r fehlt;  am  htui- 
figsten  bat  man  den  Bruch  mit  einem  kalten 
AbBcess  oder  mit  einem  Lipom  verwechselt. 

Graser. 


Lutnbaliiuiiction.  Als  LnmbalpuiR-tion  wir 
eine  von  Quincke  18'.)  1  eiTigrführte  Operation 
bczeiclinet,  mittelst  wilcbcr  Cerebrospinal- 
Üüssigkeit  aus  dem  iJumlsack  des  Lenden* 
wirbelsäulekanals  zu  diagnostischen  oder  thera- 
peutischen Zwecken  entleert  werden  soll.  Die 
Ausführung  der  fast  vollständig  ungctnhrlicheii 
Fnnction  geschieht  entweder  mit  einer  durch 
Mandrif!  verschlossenen  Canüle,  oder  nut  einer 
etwa  '3  nim  dicken,  bei  Kindern  5.  bei  £r- 
waelisenen  10  cm  langen  HolilnadeL  Zur  Ver- 
meidung von  Verletzungen  des  Rückenmarks, 
das  bei  Kindern  bis  zum  3.,  bei  Erwachsenen 
bis  zum  2.  Lendenwirbel  herabreicht,  wird  die 
Nadel  unterhalb  de»  Dornforli^atzes  des  3.  oder 
4  Lendenwirbels,  bei  Kindern  uugtdahr  2  bis 
2,5  cm,  hei  Erwachsenen  cn,  5—7  cm  tief  ein- 
gestochen. Die  Stehe  dieses  Eirtstichs  wird 
am  einfachsten  bestimmt  durch  eine  Linie, 
welche  die  böehsteD  Punkte  der  beiden  Hüft- 
beinkämme  mit  einander  verbindet,  dieselbe 
verläuft  dicht  unterhalb  vom  Froe.  spjnogiis 
des  3.  I^eiKlenwirbels,  Chipau  1 1  empfahl  den 
sacrolundialcn  Einstich,  zwischen  dem  letzten 
Lenden-  und  dem  ersten  Kreuzbeinwirl>el.  Die 
ausgekochte  Hohlnadel  wird  bei  Kindern  10 
der  Mittellinie,  bei  Erwacbscneii,  wiegen  der 
hier  vorhandenen  häufig  sehr  derben  Band* 
massen,  ^  ^  '^i-^  1  "^m  seitlich  davon  dureli  die 
exact  desiuficirte  Haut  des  Kranken  horizon- 
tal, oder  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichtet, 
so  eingestochen,  dass  sie  in  der  Tiefe  den 
Wirbelsäulekanal  in  der  Mitlellinie  erreicht. 
Ausnahmsweise  trifl't  die  Spitze  der  Kadel  da- 
bei auf  Knorlien.  sie  muss  dann  zurückgezogen 
und  in  anderer  Richtung,  manchmal  nach  ab- 
wärts gericlitet,  nochmals  eingestochen  werden» 
Bei  der  Function  beiladet  sich  der  Kranke 
am  Besten  in  Seitenlage,  während  gleichzeitig 
die  Wirbelsäule  durch  Btarke  Annäherung  de» 
Kopfes  an  das  Becken  mrfglirhst  stark  convex 
uadi  hinten  gebogen  wird.  Die  sitzende  Stell- 
ung, die  Knieellenbogen  läge,  oder  l>ei  Säug- 
lingen die  Bauchlage  erstdieint  weniger  em- 
pfenlenswerth.  Die  Anwendung  der  allge- 
nieioen  Narkose  ist  jedenfalls  nur  in  seltenen 
A  u  s  tt  ah  m  c  fii  1 1  e  n  n  o  t  li  we  u  d  i  g,i  1  i  c  L  nca  1  a  näs  thesie 
mit  Aethylchlorid  dagegen  zweckmässig.  Be- 
steht keine  beHonderc  Indicaiion  zur  Entleer- 
ung einer  gröHseren  Menge  von  Licjuor  cere- 
brospinalis, .so  genügt  zn  diagnostiHchenZwecken 
eine  Menge  von  2<  >  bis  25  ccm,  klagt  der  Kranke 
dabei  ülier  Kopfschmerz,  Uebelkeit  oder 
Schwindclgefühl,  so  muss  die  Function  unter- 
brochen werden.  Die  Punctionsn teile  wird 
dnrcli  etwas  sterile  Gaze  mit  Collodiuin  oder 
Fflaster  verschlossen.  Ein  ISa<:bftiessen  von 
Li(|,  cerebrospinalis  findet  aus  der  engen  Stich- 
öttbung  nicht  statt.  Ansnahmswci>e  treten 
ausser  den  oben  erwähnten  Ersclicinungen 
noch  andere  unaDgenehme  Zutalle  ein.  Manch- 
mal erfolgen  bei  dem  Einstich  der  Nadel  in  den 
Wirbelsäulekanal  ein  heftiger  Schroerz  oder 
Zuckungen  in  einem  Bein/  beide  Symptome 
wohl  veranlasst  durcli  die  Verletzung  eine» 
Bückenmarksnerven-  In  einzelnen  Fällen  flieast 
aus  der  Canüle  keine  Flüssigkeit;  al*gesehen 
von  den  lechni sehen  Fehlem,  in  Folge  deren 
die  Nadel  nicht  in  den  Wirbtdsäulekanal  ein- 
dringt, kann  die  Ursache  darin  liegen,  dass 
eine  Verstopfung  der  Hohlnadel  durch  ausge- 
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stanzte  Haut,  durch  dickflüssiges  Exsudat  oder 
durch  Fibringerinusel  stattfindet.  In  solchen 
Fällen  kann  versucht  werden  durch  Aspira- 
tion, die  sonst  vermieden  werden  soll,  die  Ca- 
nüle  durchgängig  zu  machen.  Wieder  in  an- 
deren Fällen  liegt  die  Ursache  jedoch  in  einem 
^langel  des  Liquor  cerebrospinalis,  der  sogar 
bei  vermehrter  Ansammlung  dieser  Flüssigkeit 
im  Gehirn  vorkommen  kann,  wenn  die  freie 
Communication  zwischen  den  Hirnventrikeln, 
den  cerebralen  und  den  spinalen  Subaraeh- 
noidealräumen  durch  pathologische  Zustände 
aufgehoben  ist.  Jedoch  auch  Todesfälle,  die 
entweder  unmittelbar  nach  Ausführung  der 
Function,  oder  kurze  Zeit  nachher  erfolgten, 
sind  mitgetheilt  worden.  Fast  ausnahmslos  sind 
die  Todesfalle  bei  Kranken  mit  Gehirntumoren, 
besonders  solchen  der  hinteren  Schädel - 
gruben  erfolgt.  Wahrscheinlich  werden  diese 
Todesfalle  bedingt  durch  die  in  Folge  der 
Lumbalpunction  plötzlich  eintretende  Aender- 
ung  in  dem  hydrostatischen  Gleichgewicht 
zwischen  dem  im  Schädel  und  im  Wirbel- 
säulekanal vorhandenen  Liquor  cerebrospinalis. 
Wichtiff  für  die  diagnostische  Bedeutung 
der  Lumoalpunction  ist  vor  Allem  die  Be- 
achtung des  Druckes  und  der  Beschaffenheit 
der  Cerebrospinalflüssigkeit.    Zur  Bestimmung 


des  Druckes  wurde  von  Quincke  das  Wasser-, 
von  W^ilm»  das  Quecksilbermanometer  em- 
pfohlen, das  durch  einen  kurzen,  mit  einem 
Conus  versehenen  Gummischlauch  mit  der 
Punctionsnadel  verbunden  wird.  Schaltet  man 
in  diesen  Schlauch  noch  ein  T-förmiges  Glas- 
rohr ein,  so  kann  leicht  durch  Zuhalten  des 
Abflussschlauches  (s.  Abbildung  a)  der  Druck 
der  Flüssigkeit  gemessen,  oder  durch  Zu- 
halten des  vor  dem  Manometer  gelegenen 
Gummischlauches  (b)  die  Flüssigkeit  in  ein 
graduirtes  Gefäss  entleert  werden.  Bei  an- 
fangs stark  erhöhtem  Druck  wird  die  Func- 
tion unterbrochen,  sobald  dieselbe  auf  etwa 
40  mm  Wasser  gesunken  ist. 

Nach    Quincke    beträgt    der    Druck    des 
Liquor   cerebrospinalis    unter   normalen  Ver- 
hältnissen 40— GC)  mm  Wasser,  steigt  aber  bei 
<len   verschiedensten   Erkrankungen   des  Ge- 
hirns,  oder   seiner  Häute   bis  auf  .500  selbst 
TriT)  mm   in    die   Höhe,   so  dass   aus    der  Er- 
höhung des  Druckes  allein  kein  diagnostischer 
Schluss  gezogen  werden  kann.    Der  entleerte 
Liq.    cerebrospinalis   ist   normal    vollkommen 
wasserhell,    klar,    ohne    körperliche    Bestand- 
theile.    Bei  Verletzungen    cies  Schädels   oder  j 
der  Wirbelsäule  kann  derselbe  blutig,  bei  Er- 
krankungen   des    Gehirns   und   seiner   Häute  | 
durch  EiterkÖrperchen  getrübt  und  bacterien-  j 
haltig  gefunden  werden.  Die  chemische  Unter-  I 
suchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  hat,  wie  | 
die  Beobachtung  ergao^  wenig  diagnostischen  j 


I  Werth.  Der  normal  etwa  0,2  bis  0,5%o  be- 
I  tragende  Eiweissgehalt  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit kann  bei  Entzündungen  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute  auf  mehr  als  l%o 
steigen,  jedoch  auch  bei  Gehirntumoren  1,5 
bis  2,5  %o  betragen.  Dagegen  ist  für  die 
Diagnose  von  der  grössten  Bedeutung  die 
genaue  mikroskopische  und  bacteriologische 
Untersuchung  der  erhaltenen  Flüssigkeit. 
Bei  entzündlichen  Erkrankungen«  des  Gehirns 
und  seiner  Häute  enthält  der  Liquor  cere- 
brospinalis eine  verschieden  grosse  Menge 
von  EiterkÖrperchen,  manchmal  soviel,  dass 
die  Flüssigkeit  mit  blosem  Auge  als  Eiter 
erkannt  wird.  Ausserdem  enthält  die  Flüssig- 
keit manchmal  Bacterien,  deren  Nachweis  be- 
stimmte Krankheiten  mit  Sicherheit  erkennen 
lässt.  1S93  fand  Lichtheim  zuerst  in  der 
durch  Lumbalpunction  erhaltenen  Flüssigkeit 
Tuberkelbacillen  und  seit  jener  Zeit  ist  dieser 
Befund  für  die  Diagnose  der  tuberculösen 
Meningitis  von  der  grössten  Bedeutung  ge- 
worden, indem  die  Bacillen  von  manchen  Be- 
obachtern bis  zu  80  Proc.  aller  untersuchten 
Fälle  gefunden  werden.  Am  leichtesten  ge- 
lingt der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen,  wenn 
die  in  der  Punctionsflüssigkeit  nach  einigen 
Stunden  sich  ausscheidenden,  wie  Spinngewebe 
aussehenden,  Fibringerinnsel  mit  einer  Platin- 
nadel im  Ganzen  herausgenommen  und  zur 
Untersuchung  verwendet  werden,  da  in  diesen 
die  Tuberkelbacillen  niedergeschlagen  werden. 
Lenhartz  empfiehlt  eine  kleine  Flocke 
sterilisirter  Watte  in  die  Flüssigkeit  fallen  zu 
lassen,  die  6  bis  8  Stunden  nac'liher  ebenfalls 
die  Tuberkelbacillen  der  Flüssigkeit  enthalten 
soll.  Ebenso  sicher  kann  die  Cerebrospinal- 
meningitis  durch  den  Diplococcus  intracellu- 
laris  Weichselbaum-Jäger  diagnosticirt  werden. 
Aus  alledem  ergiebt  sich  der  grosse  diagnosti- 
sche Werth  der  Lumbalpunction  besonders 
für  manche  zweifelhafte  Erkrankungen  des 
Gehirns  und  seiuer  Häute.  Von  dem  Clürur- 
gen  wird  von  der  Lumbalpunction,  abgesehen 
von  der  auch  ihm  nicht  selten  vorkommen- 
den tuberculösen  Meningitis  Gebrauch  gemacht 
werden  bei  manchen  schweren  Schädel-  und 
Wirbelsäuleverletzungen  zum  Nachweis  von 
Blutungen.  Ferner  uir  die  Diagnose  der  bei 
complicirten  Schädel  Verletzungen,  vor  Allem 
aber  bei  der  Otitis  media  vorkommenden  Com- 
plicationen,  besonders  dann,  wenn  die  Frage 
entschieden  werden  muss,  od  der  Schädel  er- 
öffnet werden  soll,  oder  nicht.  Anzunehmen 
ist,  dass  bei  Gehirnabscess,  bei  Gehirntumoren 
und  bei  Sinusthrombose  kein  Eiter  und  keine 
Bacterien  der  Cerebrospinalflüssigkeit  beige- 
mischt sind,  während  diese  Bestandtheile  ge- 
wöhnlich bei  einer  eitrigen  Meningitis  gefun- 
den werden.  Von  besonderem  Werthe  ist 
immer  das  positive  Ergebniss  der  Function, 
indem  beim  Fehlen  von  Eiter  oder  Bacterien 
in  der  Flüssigkeit,  die  Möglichkeit  besteht, 
dass  diese  Bestandtheile  trotz  einer  vorhan- 
denen Meningitis  fehlen,  weil  die  oflene  Ver- 
bindung zwischen  dem  subarachnoidealen 
Räumen  des  Gehirns-  und  des  Rückenmarks 
aufgehoben  ist.  Eine  geringe  Menge  von 
polynucleären  Zellen  werden  Keine  absolute 
Contraindication  für  eine  durch  die  anderen 
Symptome  indicirte  Trepanation  geben,  wäh- 
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rend  allcrdinfi^ft  rmeliHche  Men<reri  auf  eine 
aii^^i^edehrite  Äk'iiinL*ititi  suppurativa  *=cliliesseii 
ln?^sen  iiod  einen  operativen  Erfolge  unwalir- 
ji^heinlicli  machen.  Für  die  DiajrnoRe  miiDt her 
Krank heitsxiiptünde  ist  noth  dh-  allgemeine 
Angabe  (.iuinrke'»  vnn  Bedeutung:,  da«-**  *jine 
bei  der  Lumbalpimctioii  naL'Ij gewiesene  g^e- 
JiDge  Drueksteigerung  der  Cerehrospinal- 
flüa!*igkejt  bei  ?irhwerer  Erschein iiitg  voo  Ge- 
hirodruck  auf  eine  acute  Entzündung,  ^tark 
erhöhter  Druek  tnit  geringen  Drueks-yrnph»- 
me n  a  u  f  e i  n  e  eh  ron  i  s<  ■  h e  E 1 1 1  z  ü  n  d  u  n  g  1 1  i  t i  w e  i  s?  s  t- 

Währcud  der  diaguostis*elie  Wertli  der 
Liimhalpiinction  iinheHtritteu  ist,  wird  ein  the* 
rapeiitiKrher  Erfolg  von  nuiTJcheti  Autoren 
vollkonunen  geleugnet.  .Tedoeli  erscheint  dirsei^ 
Urtiieil  zu  pe^simisthseh,  indem  dmli  gewiss 
manch  mal  ein  palliativer,  mam  hmal  auch  ein 
definitiver  Nutzen  durch  die  Punctiun  herbei- 
geführt wird.  Ohne  Zweifei  kann  in  manchen 
Fällen  von  starkem  Himdruck  der  Kupf- 
»ehtnerz.  die  ßenommenheit,  die  Delirien  und 
ilie  llypcmsthesien  gebessert,  manchmal  iiuch 
dauernd  bcj^eiti^t  werden.  {Auch  bei  Meningi- 
tis serosa  soll  Heilung,  und  selbst  bei 
Meningitis  suppurativa  vorübergehende  Bej^se- 
rung  erzielt  Wiirdeu  sein.)  Ebi-n^o  werden 
neuerdings  aiieb  wieder  Heilimgen  von  Hy- 
droeephalns  chronicus  durch  häufig  wieder- 
holte Luinbalpunctionen  mitgctheilt  fG ro- 
ber). Auch  liei  Blutungen  in  dem  Wirbel- 
ßäulekanal  kann  bei  Wirbelsänleverletzangen 
vi  eil  ei  eilt  maucluual  durch  die  Function 
die  vorhandene  Liihmung  Rclineller  be- 
seitij|t  und  die  Hei  hin*!:  beschleunigt  werden 
I K  i  1 1  a  n  i  -  J  a  e  o  b  y ).  Bei  seh vveren  Sidiädel  - 
Verletzungen  hatLenhartz  mit  e<"I;itiintem 
Erfolge  durcli  die  Lnadmlpunctimi  Blut  ent- 
leert und  halt  deshalb,  besonders  bei  gleidi- 
zeitigeinGrhirnüdem,  die  Operation  für  nülzlitb* 

Die  Versuche  durch  Einspritzungen  medi- 
eanientöi*er  Flüssigkeiten  in  den  Dnrjilsaek 
nach  vorhergehender  Entleerung  von  Cerebro- 
spinalflüst^igkeit  (v.  Zi e m .sts e n - J a bo u  1  ay ) 
auf  Gehirn-  und  Eöckenmarkwkrankbeitcn 
gtinatig  einzuwirken,  haben  bi.^  jetzt  noeii  kein 
neunenswerthcH  ResulUit  ergebi^n.  Ebenso  i^t 
zweifelhaft,  ob  bei  Tetanus  durch  Injoction 
von  Antitoxin  in  den  Duralsack  eine  siehererc 
Wirkung  herbeigeföhrt  werden  kann  (8tint- 
zing'Sehu  Itze  u,  A.l,  «.  auch  Riickenmark- 
a  n  äs  t  h  esi  e .  Brau  n-  G^'j  tti  n  ge  n . 

Limibtilskdlluse  s,  Wirbelsüuleaverkrurara- 
luigen. 

Lun^eiiabseess.  Unter  L.  versteht  man  eine 
abgegrenzte,  eiterige  Infiltration  und  Eiu- 
schmelzung  des  Lungenge  webe?*.  Die  Um- 
gebung zeigt  eine  reactive  Entzündung,  während 
Jas  übrige  Lungengewebe  gesund  s*ein  kann, 
U  r  i^  a  c  h  e  ü :  Crou pöse  P  n  e  u  in  n  n  i  e  i  T  r  a  u  b  e), 
besonders  tiäuÖg  f nüuenzapneumoiiie,  dann 
Embolien  nach  acuten  Infeetionskrank- 
hei  ten,  Typhus,  Puerperalfieber  und  sonstigen 
pyämiselien  Processen,  bei  rlenen  allerilings 
niultiple  miliare  Abcesae  In  den  Lungen  unter 
diin  klinischen  Bilde  der  Pyäuiie  auftreten 
können.  F r e  tu d  k ö rp e r ,  Ö e li  u » s-  und  Stich- 
Verletzungen ,  in  solchen  Fal len  ist  meistens 
Lungengangräfi  beobadit-et.  Sehliesslich  kom- 
n»en  «he  p e  r  f o  r  i  r e  n  d e  n  A  b a  e  e 8 s e  { S  t  n  k  e  s  i 
m  Betracht,  wenn  Eiteransammlungen,  Retro- 


pharyngeal-,  Wirbelsäule-,  oder  Su bohre niscn 
AbsccBse  secundaria  die  Lunge<lurcbDrecIioo.—l 
Auch  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  A  b  s  e e  s  s  e  kommen  bei  alten 
I  Leuten   in  Folge  eiterigen  Zerfalls    des   cliro-l 
nisch  indurirten  Gewebes  zustande  i Traube,! 
LeydenK     Als  Eitererreger  wurden  in  deil| 
meisten  Fstlea  die  gewöhn  liehen  Eiterkokkec 
aufgefunden,    {edoch  auch  isolirt  der  Friede 
I  ä  n  d e  r *i^che  Pneu moniebacil !u.s  ( C o li  n 'i.    Deij 
Diplococcu«  pneumon iae  von  F r ä  n  k  e  l   i  Z e  n - 
ker]  und  auch  der  Influenza bacil bis  (Hitzig)*^ 

8  y  m  p  t o  m  e :  Nach  Abi a u  I"  der  primären  Er- 
krarikting  tritt  unter  Wirderauf^teigeü  deü 
Fiebers,  welches  nun  einen  intermitirendeu j 
oder  reudtireuden  Charakter  annimmt,  eins! 
Verschlimmerung  im  Allgemeinlie finden  einj 
Je  nach  Ausdehnung  und  Hitz  des  Abscesiseal 
treten  D  y  s  p  n  oe,  durrh  Betheil  fgung  der  Pleura,! 
p  1  e u  r i  t i a  e  h e  S  c h  m  e  r z  e  n  auf«  Der  Husteaf 
'  wird  neuerdings  trurken  und  quälend,  bis  nacli 

einer  etwa  erfbl|ten  Perforatiim  rk^8  AbscejisesJ 
I  in    einen    Brondui?«   reichlich    ralunartigej»  J 
I  rein  eitriges  Sputum  zu  Tage  bef^>rdert  wirdJ 
'  Däi^sselbe  int  igelten  liämorrhagisch  iLeyden)»! 
pflau  nicnmusartig  {Len  h  a  r  t  z  i  oder  grau  grün-] 
lieh  (Traubei  und  ohne  besonderen  Genieb« 
Wiclitig    ist    das   Ajiftreten  von   nekrotischen^ 
Lungenjiarenchymfetzen  bis  zu  mehreren  Centi- 
niete rn  f jänge.     Mikroskopisch  ist  charak- 
teristisch   das    Vorkommen     von     elasti8cfaeii 
Fasern,    reichlich    Hämatoidinkry stallen    und 
Fettkry stallen    in    Form     nindlieher    Drusen  - 
,  iLeyden).     Bei    den    chr^misehen    AbscesseaJ 
fehlen  allerdings  die  elastischen  Fasern,  dafutj 
aber  enthalt  das  Sputum  häufig  narbiges  Ge-«| 
'  webe  mit  schwarzem  Pigment  am*  dem  schief- 
rigen    Illingen gewebe    Rtatnmendt    sowie    Cbo- 
li^stcarint  affin. 

Die    physikalischen     Ersc  li  einungeo 

sind  ausserordentlich  wechselnd  und  tbeila  von 

I  der  Eiteransammlung  innerhalb  der  Lunge  und 

1  der  entzündlichen  Inliltratiou  der  Umgehung, 

I  iheils,  nach  etwa  erfolgtem  Dun-hbrnch,  von  den 

u  u n    vo r  1 1 an d e neu     H o hie u e rs e hei  n u  n ge n    a b- 

baogig.     Dai*    Auf>reten    einer    serösen    otler 

eiterigen  Pleuritis,  welche  beim  peripheren  Shz 

den  Abscess  nraskiert  und,  falls  Verwachsung 

der  Pleurablätter  nicht  vorausgegangen  ist,  nie 

ausbleibt,  kann  auih  die  Deutung  der  phyt*i*  ^ 

kaiischen  Ersclieinungen  sehr  complieiren.' 

Verlauf:  Spontanheilung  selten.  Meist' 
kommt  es  zu  Wiederansammlung,  zu  fauliger 
I  Zersetzung  des  .^^bseeiisinhalts,  durch  Aspira- 
tion von  Eiter  zu  multiplen  Lungenabscessen, 
Pyothorax  oder  Pyopneumotborax,  eveulL  bei 
verwaclisenen  Pleurablättern  zu  Durch bruch 
durch  die  Haut  und  Emphysem. 

Die  Diagnose  lässt  snh  einerseits  aus  der 
Besehatfenheit  und  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Sputums,  andererseits  aus  dem 
Verhältnis»  desselben  zu  den  physikalischen 
Lungenerseheinungen  und  dem  Fieber  stellen. 

D  i  f  f  e  r  e  n  z  i  a  I  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  (■  h  lassen  sich  die  J 
Lnngenabseesse  von  Gangrän  durch  das  Feh- 
len des  üblen  Geruchs  des  Auswurfs  bei  erste- 
ren  und   der  elastischen  Fasern  im  Gai^grän- 
Sputum  unterscheiden ;  von  B  r  f « n  v  h  i  e  c  l  a  s  i  e  a 
n n d    r  u  1> e  r c  n  1  ö s  e  n    C  a  v  e  r n  e n  ^    ei nerseits 
I  durch  den  chronischen  Verlauf  dieser  Erkrauk- 
I  ungen,  andererseits  durch  das  charakteristischa 
!  broehiectatisehe  Sputum  resp.  das  Vorhanden' 
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sein  von  Tuberkelbaeillen.  Beachtenswerth  ist 
das  häufigere  Auftreten  der  Abscesse  iui 
ünterlappen,  der  Cavernen  im  Oberlappen.  — 
Schwer  ist  dagegen  die  Unterscheidung  gegen 
abgekapselte  Empyeme  (Tuffier),"  was 
jedoch  praktisch  für  clie  Behandlung  neben- 
sächlich ist. 

Die  Prognose  der  einfachen  Abscesse  ist 
bei  Stellung  einer  rechtzeitigen  Diagnose  und 
Vornahme  der  Operation  nach  neueren  Er- 
fahrungen als  günstig  zu  bezeichnen.  Die 
besten  Resultate  liefern  die  nach  Pneumonie, 
die  unsrünstigsten  die  in  Folge  eingedrungener 
Fremdkörper  entstandenen  Abscesse. 

Behandlung.  Neben  der  hier  nicht  zu 
berührenden  symptomatischen  Beliandlung  ist 
bei  der  Schwere  der  Erkrankung  ein  softrti- 
ges  chirurgisches  Eingreifen  bei  der  heutigen 
vollkommeneren  operativen  Technik  geboten 
iKümmell,  Sonnenburg,Tuffier,  Reclus). 
Die  Resultate  der  bisher  operirten  Fälle  sind 
sehr  ermuthigend,  da  die  Mortalität  nur  ca.2n 
Proc.  beträgt  (Fab  ri  k  an  t,  Qui  n  ck  e,  T  u  f  fie  r) 
und  von  43  o])erirteuFällen  33  zur  Ausheilung  ge- 
kommen sind  (Tuffier),  während  von  7  nicht 
operirten  nur  einer  genass.  Auf  frühzeitige 
Operation  wird  besonders  Gewicht  gelegt, 
wenn  au  -h  freilich  die  Stellung  einer  sicheren 
Diagnose  und  Indication  recht  schwierig  sein 
kann  und  von  Fall  zu  Fall  besonders  erwogen 
werden  muss. 

Eine  Probepunction  ist  als  gefährlich  zu  ver- 
meiden, dagegen  wird  die  Operation  selbst 
durch  die  in  den  meisten  Fällen  schon  vor- 
handene adhäsive  Pleuritis  sehr  erleichtert. 
Die  Heilung  und  narbige  Schrumpfung  wird 
durch  die  Xachgiebigkeit  der  Abscesswandun- 
gen  begünstigt.  Gerulanos. 

Lungenaktinomykose  istziemlich  selten  und 
einer  chronisch  verlaufenden  Tuberculose  ähn- 
lich. Der  Aktinorayces  (s  d.)  gelangt  vom 
Munde  aus  einmal  mit  der  Athmungsluft,  dann 
aber  durch  aspirirte  Fremdkörper,  Zähne, 
Gerstenähre  u.  s.  w.  in  die  Lunge  und  verur- 
sacht dort  einen  stetig  fortschreitenden  Zerfall 
des  Lungengewebes  mit  mächtiger  Schwielen- 
bildung in  der  Umgebung.  Zunächst  treten 
peribronchitische  und  pneumonische  Granu- 
lationsherde auf,  während  eine  reactive  Ent- 
zündung und  bindegewebige  Wucherung  des 
umgebenden  Gewebes  zu  einer  schiefrigcn  In- 
duration und  Schrumpfung  des  Lungenge- 
webes führt.  Hat  dieser  langsam  aber  stetig 
in  derselben  Weise  fortschreitende  Process  die 
Lungenoberfläche  erreicht,  so  befällt  er  die 
serösen  Häute  und  bedingt  schwielige  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen,  zugleich  da- 
neben abgekapselte  Pleuraergüsse,  ein  beson- 
deres eigenartiges  Verhalten  der  Lungenakti- 
nomykose. Indessen  nimmt  der  Zerfiill  und 
die  schwielige  Induration  des  Lungengewebes 
immer  grössere  Ausdehnung  an,  so  dass  ganze 
Abschnitte  der  Lunge  veröden.  Der  Process 
schreitet  ohne  Berücksichtiguns:  der  anato- 
mischen Grenzen  auf  Bnistwand,  Zwerchfell, 
Leberoberfläche  oder  Peritoneum,  andererseits 
gegen  das  Mediastinum  unaufhaltsam  weiter. 
Auf  der  Oberfläche  des  Brustkorbes  kommen 
brettharte  Tumoren  zum  Vorschein,  welche, 
anfangs  von  normaler,  später  teigig-ödematöser 
Haut   bedeckt,  allmählich  unter  Verdünnung 


i  und  livider  Röthung  derselben  sich  verflüssigen 
!  und  endlich  nach  aussen  durchbrechen.  Es 
tntleeren  sich  dabei  selten  grössere  Mengen 
Eiter,  meistens  quillt  aus  der  mit  rothgelb- 
lichen, zerfallenen  Granulationen  angefüllten 
Höhle  nur  wenige  Tropfen  eines  graugelb- 
lichen, wässerigen  Eiters  hervor.  Wälirend  an 
mehreren  Hautstellen  nacheinander  der  Durch- 
bruch erfolgt,  zerfallt  die  dazwischen  liegende 
Haut  und  so  entstehen  atonische,  von  schlaffen, 
röthlich-gelben  Granulationen  bedeckte  Ge- 
schwüre. Inzwischen  werden  andere  Organe 
metastatisch  befallen  oder  es  treten  Erschein- 
ungen von  Pyämie  auf.  In  Folge  dieser  un- 
aufhaltsamen Zerstörung  lebenswichtiger  Or- 
gane oder  in  Folge  Erschöpfung  durch  die 
langdauernde  Eiterung  (Amyloid)  tritt  meistens 
nacTi  jahrelangem  Bestehen  der  P>k rankung 
der  Tod  ein. 

Symptome:  Nach  einem  schleichenden  Be- 
ginn mit  Erscheinungen  allgemeiner  Hinfällig- 
keit tritt  hectisches  Fieber,  Hustenparoxysmen 
mit  schleimig-eiterigem  Auswurf  und  ziehenden 
Brustschmerzen  auf.  Mit  zunehmender  Ver- 
dicditung  des  Lungengewebes  und  der  Pleura 
lassen  sich  entsprechende  physikalische  Er- 
scheinungen feststellen.  Charakteristisch  ist 
(las  Freibleiben  der  Lungenspitze,  indem  der 
Process  meistens  unterhalb  der  Clavicula  und 
seitlich-hinten  siel»  bemerkbar  macht,  weiter 
das  gleichzeitige  Auftreten  einer  frischen  ex- 
sudativen Pleuritis  neben  Schrumpfung  und 
Zusammenziehung  der  Pleura  und  des  Brust- 
korbes. W^eiter  muss  als  für  Aktinomvkosc  cha- 
rakteristisch bezeichnet  werden,  dass  beim 
Auftreten  von  entzündlichen  Erscheinungen  an 
der  Brustwand,  welche  bei  dem  sonstigen  Ver- 
halten des  Patienten  auf  ein  durchbrechendes 
Empyem  hindeuten  müssten,  die  Probepunction 
entweder  ganz  ergebnisslos  sich  erweist  oder 
ein  seröses  Exsudat  zu  Tage  befördert.  Mit 
dem  Auftreten  von  Fisteln  und  UIcerationen 
in  der  Brustwand  nehmen  die  durch  Misch- 
infecticm  bedingten  septischen  Erscheinungen 
die  Oberhand  und  unter  continuirlichem  Fiei>er, 
Dyspnoe,  allgemeiner  Schwäche  eventl.  Hä- 
moptoe tritt  der  Tod  ein. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  eben 
gesagten  Mit  Bestimmtheit  kann  sie  erst  durch 
Nachweis  der  Pilzdrusen  im  Sputum  gestellt 
werden. 

Bei  der  absolut  schlechten  Prognose  ist  ein 
rücksichtsloser,  operativer  Eingriff  die  einzige 
Rettungsmögliehkeit.  Eine  sidiere  frühzeitige 
Diagnose  am  besten  in  der  Zeit,  bevor  die  Er- 
krankung auf  die  Brustwand  übergegangen,  ist 
dazu  erforderlich.  Es  muss  nach  ausfredehnter 
Thoracotomie  rücksichtslos  alles  Erkrankte 
entfernt  werden.  Von  zahlreichen  Fällen,  bei 
denen  allerdings  meist  paliative  Operationen 
vorgenommen  wurden,  sind  nur  ganz  vereinzelte 
Fälle  ausgeheilt  (Karewskii.       Gerulanos. 

Lungenbrand  ist  ein  mit  Fäulniss  einher- 
gehenderZerfalldesIiUngengewebes,tritt  di  ffus 
über  eine  ganze  Lunge  oder  Lungenlanpen,  auf 
Grund  sonstiger  schwerer  LungenerKrankun- 
gen,  Pneumonie,  Bronchiectasien  u.  s.  w.  oder 
c  i  r c u  m  8 c  r  i  p  t  in  Form  erbsen-  bis faustgrosser 
Herde  auf.  Das  Lungengewebe  ist  misfarben, 
trrünlichbräunlich,  zunderartig,  mit  graugelb- 
licher Jauche  inliltrirt  und  stinkend.  Beim  peri- 
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pheren  Sitz  des  Herdes  ist  die  darüber  ziehende 
Pleura  weissfarben,  elanzlos  und  besitzt  einen 
fibrinösen  Belag.  Das  umgebende  Lungen- 
gewebe befindet  sich  im  Zustande  der  reacti- 
ven  Entzündunsr.  Verflüssigt  sich  der  Inhalt 
und  steht  der  Herd  in  Verbindung  mit  einem 
lironchus,  so  kann  die  jauchige  Masse  aus- 
gehustet werden  und  eine  unregelmässige,  von 
zahlreichen,  Bronchien  undGe fasse  enthaltenden 
Stränden  durchzogene  Höhle  bleibt  zurück. 
Ist  die  Höhle  klein,  so  kann  sich  dieselbe 
reinigen  und  zur  Ausheilung  kommen.  Jedoch 
die  Jauche  durchbricht  zumeist  die  Höhlen- 
wandun^en,  ergiesst  sich  in  die  Umgebung 
und  beding^ eine  diffuse  Gangrän.  Durch  Per- 
foration in  die  Pleurahöhle  kommt  eine  jauchige 
Pleuritis,  bezw.  bei  verwachsenen  Pleura- 
blättern und  Durchsetzung  der  Brustwandung 
ein  jauchiges  Hautemphysem  zustande. 

Die  Lungengangrän  entsteht  nach  crou- 
pöser  Pneumonie,  bei  widerstandslosen  In- 
dividuen: Potatoren,  Diabetikern  u.  s.  w.  bei 
Bronchiectasien,  Cavernen  und  Absces- 
sen,  wenn  das  Seeret  nicht  entleert  werden 
kann,  sondern  stautund  durch  Mischinfection  zur 
Verjauchung  kommt.  Nach  E  m  b  o  1  i  e  jauchiger 
Massen  aus  puerperal-  oder  sonstiger  Jauche- 
herde im  Körper,  nach  directem  Einfliessen 
von  Jauche  bei  Erkrankungen  des  Mittelohrs 
durch  die  Tuba  in  den  Larj'ux  (Volk mann), 
ebenso  bei  jauchigen  Processen  und  jauchigem 
Zerfall  von  Tumoren  des  Rachens,  der  Zunge, 
der  Kiefer  u.  s.  w.  — Endlich  nach  Verletzun- 
gen und  Eindringen  von  Fremdkörpern. 
Fäulnisserreger  sind  beim  Auftreten  von 
Gangrän  iiothwendig.  Es  sind  schon  verschie- 
dene Arten  von  Saprophyten  als  Erreger  ge- 
legentlich festgestellt:  ein  Abkömmling  des 
Leptothrix  buccalis  der  L.  pulmonalis 
(Leyden  und  Jaffe).  —  Auch  Staphylo- 
kokken iBonome),  sowie  eine  Form  des 
Bacillus  des  malignen  Oedenis  und  eine 
verwandte  Form  des  Bacteri  um  coli  coinm. 
(Babes),  u.  m.  a. 

Der  Verlauf  kann  oft  ein  stürmischer 
sein  und  in  wenig  Tagen  zu  Tode  führen,  oder 
durch  Monate  sich  hinziehen,  bis  Erschöpfting 
oder  eine  Öomplication  das  Ende  herbeiführt. 
Spontanheilungen  werden  äusserst  selten  be- 
obachtet. 

Die  Diagnose  wird  auf  Grund  der  Be- 
schaffenheit des  mikroskopischen  Verhaltens 
des  Sputums  (3-schichtig)  sowie  aus  dem  cha- 
rakteristischen Geruch  desselben  gestellt.  —  1  )er 
Verlauf  und  das  Vorstadium  der  Erkrankung 
sichert  eventl.  gegen  eine  Verwechslung  mit 
putrider  Bronchitis  oderBrochiectasien,  welche 
sonst  ein  ähnliches  Sputum,  allerdings  ohne 
üewebefetzen  liefern. 

'  Die  Behandlung  hat  einerseits  den  AUge- 
nieinzustand  und  die  Erhaltung  der  Kräfte  zu 
berücksichtigen,  andererseits  durch  Carbolinha- 
lationen  bezw.  Inhalationen  oder  innerer  Dar- 
reichunc:  von  Terpentinöl.  Myrtol,  Kreosot 
u.  8.  w.  sich  gegen  den  üblen  Geruch  und  den 
putriden  Process  zu  richten.  Chirurgische 
Eingriffe  wegen  Lungeugangrän  liegen  zahl- 
reich vor.  Die  Mehrzahl  aller  Pnenmotoniien 
sind  bei  dieser  Erkrankung  vorgenommen. 
Die  Erfolge  sind  als  sehr  günstig  zu 
bezeichnen.    Unter  74  Fälle    rechnet  Tu f- 


fi er  in  60  Proc.  vollkommene  Heilung.  Fieber 
und  putride  Expectoration  schwindet  in  den 
allermeisten  Fällen  sehr  rasch  und  der  Erfolg 
wird  als  überraschend  gut  bezeichnet 
(Quincke,  Täufert).  Die  Mortalität  be- 
trägt unter  26  Fälle  38,5  Proc.  (Fabrikant , 
während  die  Sterblichkeit  ohne  Operation  bis 
75  Proc.  steigt  (Reclus).  Bestehen  keine  Com- 
plicationen,  wie  Meningitis,  Hirnabscesse  u.  s.  w., 
ist  die  Diagnose  auch  in  Bezug  auf  Locali- 
sation  gestellt  und  die  Kräfte  des  Patienten 
ausreichend,  so  ist  der  Eingriff  möglichst 
frühzeitig  vorzunehmen,  da  dadurch 
die  Aussichten  auf  Erfolg  bedeutend 
zunehmen.  Gangrän  der  Lungenspitzen  ist 
wegen  Aspira-Operationsgefahr  sehr  gefährlich 
una  muss  sofort  operirt  werden.  Diffuse 
Gangrän  bietet  keine  Aussicht  auf  Erfolg. 

In  den  allermeisten  Fällen  i^ird  die  Ope- 
ration durch  das  Bestehen  von  Pleura- 
adhäsionen begünstigt.  Für  die  Oeffnung 
der  gangränösen  Höhle  wird  die  Anwendung 
des  ThermocÄuters  empfohlen.  Ausspülung 
mit  antiseptischen  Lösungen  sind  zu  ver- 
meiden, ebenso  Drainage  oder  Entfernung  von 
herabhängenden  Fetzen  mit  der  Scheere  wegen 
der  bestehenden  Blutungsgefahr.    Gerulanos. 

LnngencaTemen  kommen  als  bronchiecta- 
tische  (s.  Bronchiectasie)  oder  tuberculöse  vor. 
Auch  letztere  sind  Gegenstand  einer  operativen 
Behandlung  geworden  und  wenn  auch  sehr 
vereinzelte  Fälle  (Sonnenburg)  geheilt  sein 
sollen,  so  wollen  die  meisten  Autoren  einen 
palliativen  Werth  dieser  Operation  zuerkennen 
(Täuffert,  Quincke,  lleclus,  Tuffien. 
Trotzdem  kann  die  Indication  in  ganz  be- 
schränktem >Iaasse  gestellt  werden,  da  die 
Operation  bei  fortgeschrittenen  oder  diffus  er- 
krankten Fällen  erfolglos  wäre.  Nur  bei  u  m  - 
seh  rieb  euer  Lungen  tu  bereu  lose  und  bei 
einzelnen  Cavernen  mit  schweren  Er- 
scheinungen in  Folge  Secretstauung 
ist  die  Eröffnung  der  Caverne  vorzu- 
nehmen. Auch  eine  beschränkte  käsige  In- 
filtration eines  Lungeutheils  kann  in  derselben 
Weise  mit  Erfolg  operirt  werden  (Sonnen- 
burg). 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  die 
Cavernen  secundäre  Höhlenbildungen  sind, 
durch  eine  centrifugale  Schrumpfung  des 
erkrankten,  innerhalb  der  starren  Brustwand 
angespannten  Lun gen ere wehes  entstehend,  hat 
Quincke,  um  das  Zusammenfallen  der  Ca- 
vernen Wandungen  und  damit  Heilung  ohne 
Eröffnung  der  Caverne  zu  ermöglichen,  eine 
Mobilisation  der  Brustwand  durch  Entfernung 
mehrerer  Rippen  empfohlen.  Der  Erfolg  in  'J 
so  operirten  Fällen  war  günstig  (Bier, 
Spengler).  Die  gleichzeitige  Eröffnung  der 
Caverne  kann  den  Verhältnissen  entsprechend 
gleich  oder  später  vorgenommen  werden  oder 
auch  ganz  ausbleiben. 

Aut-h  die  totale  Entfernung  der  tuberculös 
und  ganz  circumscript  erkrankten  Lungenspitze 
wurde  in  der  neueren  Zeit  dreimal  mit  Erfolg 
vorgenommen  (Lewsen,  Doyen,  Tuffien, 
Eint»^  Indication  zur  operativen  Behandlung 
der  Spitzentuberculose  lässt  sich  daraus  nicht 
stellen,  die  Fälle  beweisen  jedoch  die  Aus- 
führbarkeit und  relative  Gefahrlosigkeit  der 
Operation.  Gerulanos. 


Lungencontusion  —  Lungenerkrankungen  nach  Operationen. 
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Lnngencontnsiou  s.  Lungcnverletzungen. 

Lungendrainage  s.  Liingenoperationen. 

Lnngenechinococcns  ist  an  und  für  sich 
eine  seltene  Erkrankung  (etwa  12  Proc.  aller 
Fälle  von  Echinococcus,  Madelung,  Frev). 
v^ie  sind  doppelt  so  häufig  rechts,  als  lin"ks 
beobachtet  und  zwar  besonders  im  Unter- 
lappen (Neisser).  Meistens  handelt  es  sich 
um  solitäre,  nur  in  seltenen  Fällen  um  mehr- 
iViche  Cysten,  welche  zunächst  unbemerkt  im 
Parenchym  der  I.unge  wachsen.  Sie  ver- 
drängen' und  platten  dasselbe  allmählich  ab 
uud  Dringen  es  zu  einer  bindegewebigen  Um- 
wandlung. Die  Echinococcuscvst«  erhält  da- 
durch ihre  fibröse  Kapsel  (Ahlers).  Die 
Dehnbarkeit  des  Lungengewebes  und  der  ge- 
ringe intrapulmonäre  Druck  begünstigen  aas 
Wachsthum  des  Echinococcus,  so  dass  der- 
selbe enorme  Dimensionen  innerhalb  des 
Brustraumes  annehmen  kann.  Im  umgebenden 
Lnngen^ewebe  kann  es  zu  Induration  oder 
Hepatisation,  Pneumonie,  chronischer 
Bronchitis  und  selbst  zu  Bronchiecta- 
>ien  und  Lun^engangrän  kommen. 

Eitrig-entzündliche  Vorgänge  um  die  Cyste 
herum  führen  dann  leicht  zur  Vereiterung 
des  Echinococcus  und  deren  Folgen:  Durch- 
bruch  in  einen  Bronchus  mit  Erstickung  oder 
allmählichem  Aushusten,  Cavernenerschei- 
nungen  mit  allen  ihren  Gefahren.  Nur  äus- 
serst selten  könnte  es  zur  Schrumpfung  der 
Hohle  und  Spontanheilung  kommen.  Ein 
Durchbruch  nach  aussen  durch  die  verwach- 
senen Pleurablätter  kommt  ebenfalls  vor,  zu- 
meist jedoch  bricht  der  Echinococcus  in  die 
Pleurahöhle  und  venirsacht  ein  oft  jauchiges 
Empyem,  selbst  Pyopneumotliorax. 

Die'  Symptome  richten  sich  nach  Sitz  uud 
Grösse  derEchinococcuscyste  einerseits,anderer- 
seitsnach  den  oben  erwähnten  Luugenveränder- 
ungen  und  Complicationen.  Im  Lungenparen- 
ciiym  sitzende,  kleinere,  nicht  vereiterte  Cysten 
verursachen  keine  Symptome.  Grosse  Tumo- 
ren wirken  zunächst  durch  ihre  Grösse  und 
bedingen  das  Gefiihl  von  Anspannung  des 
Brustkorbes  und  Druck  auf  die  Brust,  beson- 
ders bei  Bewegungen.  Schmerzen  beim  Liegen 
auf  der  kranken  Seite,  Schweisse,  oft  ohne  ge- 
nügende Veranlassung  auftretende  Athemnoth, 
Hust€nreiz,  schleimig,  oft  leicht  blutiger  Aus- 
wurf, Abmagerung,  fahlgelbes  Aussehen  sind 
weitere,  jedoch  keineswegs  charakteristische 
Erscheinungen  des  Lungenechinococcus.  Bei 
vereiterter  Cyste  und  entzündlichen  oder 
gangränösen  Veränderungen  des  Lungenge- 
webes tritt  Fieber  auf,  das  Sputum  wirrf  eitrig 
oder  zeigt  alle  die  dem  gangränösen  Sputum 
anhaftenden  Eigenthümlichkeiten ;  durch  Arro- 
-ion  von  Gelassen  können  weiterhin  schwere 
Lungenblutungen  entstehen.  Die  phy- 
sikalische Untersuchung  ergiebt  bei 
irrossen  Cysten  Erweiterung  der  oberfläch- 
lichen Venen,  Auftreibung  des  betreffenden 
Brustabschnittes,  Verbreiterung  der  Inter- 
costalräume,  ähnlich  wie  bei  sonstigen  grossen 
intrathoracischen  Tumoren.  Auffällig  ist  das 
Vorkommen  unregelmässiger  Dämpfungsbe- 
zirke mit  aufgehobenen  Athmungsgeräuschen 
darüber,  während  in  der  Umgebung  normale 
Athmungsgeräusche,  eventl.  mit  normalem 
Lungenschall   in  tiefereu   Lungenabschnitten 


zu  finden  sind.  In  anderen  Bezirken  findet 
man  Erscheinungen  von  Lungencompression 
mit  Bronchialathem  uud  kleinblasigem  Ras- 
seln. Bei  secundären  Veränderungen  der 
Lungen  und  der  Pleura  treten  die  für  diese 
Erkrankungen  charakt^^ristischen  Erschein- 
ungen auf. 

Die  Diagnose  des  Lungenechinococcus  ist 
ausserordentlich  schwierig  und  zwar  nur  dann 
mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  Tochterblasen, 
Membranen  oder  Haken  im  Sputum  nach- 
gewiesen werden  können.  Ist  in  anderen 
Körpertheilen  Echinococc^us  nachgewiesen,  so 
ist  bei  entsprechenden  Lungenveränderungen 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen. 
Von  einem  grossen  intrathoracischen,  soliden 
Tumor  würcfe  eventuell  das  Il(>ntgenbild  An- 
haltspunkte zur  Unterscheidung  geben.  Un- 
regelmässige Dämpfung  und  blutiger  Auswurf 
könnten  eine  \erwechselung  mit  einem 
Lungeninfarkt  verursachend  Cavernener- 
scheinungen  eventuell  mit  Pvotliorax  oder 
Pneumopyothorax  könnten  das  ßild  von  Luu- 
gentubeVculose  vortäuschen.  (Fehlen  von 
Tuberkelbacillenl) 

DiePunction  desEchinococcussackes, 
welche  ein  so  werthvolles  und  sicheres  Hilfs- 
mittel für  die  Diagnose  sein  könnte,  ist  ab- 
solut zu  verwerfen.  Die  Echinococcus- 
flüssigkeit  pflegt  durch  die  Punctionsöfthung 
aus  dem  Sack  auszulaufen,  den  Bronchialbaum 
zu  überschwemmen  und  den  sofortigen  Tod 
des  Trägers  durch  Erstickung  herbeizuführen. 
Von  16  punctirten  Fällen  starben  nach  Maydl 
10  und  zwar  ö  innerhalb  24  Stunden  an  Er- 
stickung  und  4  weitere  an  Enipyem. 

Die  Prognose  des  Lungeneclunococcus  hat 
sich  durch  die   operative  Behandlung  ganz 
bedeutend  gebessert.    Letztere  hat  von  allen 
Lungenoperationen  die  beste  Prognose.  Nach 
Tuffier  beträgt  unter  61  operativ  behandelten 
Fällen  die  Zahl  der  Heilungen  etwa  90  Proc, 
dagegen  verlaufen   die    nicht   operirten  Fälle 
zu  2^  letal  (Neisser,  Maydl,  Keclus).   Da- 
mit ist  in  jedem  sicher  festgestellten  Fall  von 
I  Lungenechinococcus  die  P  n  e  u  m  o  t o  m  i  e  noth- 
wendig.     Würde   aus   irgend*  einem    Grunde, 
etwa   eine  Probepunction   vorgenommen    und 
Echinococcusinhalt   festgestellt,    so  ist,  sowie 
!  klare,  wasserhelle  Flüssigkeit  durch  die  Canüle 
I  entleert  wird  und  Verdacht  auf  Echinococcus 
nunmehr  besteht,   eine   möglichst  ausgiebige 
:  Entleerung   durch   dieselbe   Canüle    vorzu- 
,  nehmen  und  wenn  möglich  sofort,  sonst  sobald 
I  wie  möglich  die  Pneumotomie  anzuschliessen. 
:  Letztere  wird  nach   den    an  geeigneter  Stelle 
angegebenen  Vorschriften  ausgeführt  (s.  Lun- 
j  genoperationen).  Gerulanos. 

I     Lungenentzündung,  Chirurg.  Behandlung 

s.  Lungenabscess. 

I     Lungeuerkraukungen   nach    Operationen 

'  pflegen  in  erster  Linie  in  Folge  der  Narkose 

;  aufzutreten.      Die  Aetherdämpfe  bedingen 

,  oft    eine  Schädigung    des  Lungenparenchyms 

i  mit  Blutungen  in  dasselbe  und  oereiten  «omit 

den    Boden    für    eine    Infection    (Pap per t- 

L  i  n  d  e  m  a  n  n)  vor.    Durch  Wirkung  derselben 

auf  das  Gefösssvstem  und  das  Herz  kann  es 

ferner  zu  plötzlicli  einsetzendem  oder  einige  Tage 

später  auftretendem  Lungenödem  kommen. 

Chloroform  wirkt  in  ähnlicher  Weise,  wenn 


^UDgeoerkrankimgefl  nach  Tratima, 
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auch  Id  dieser  BeziehuD^  weni^^T  PcluTdlieh 
wieAether  —  Meist  bandelt  e«-  sich  nber 
um  Aj^piration  des  Miindliublease- 
crets  während  der  Narkoise,  wie  dies 
experimentell  aiidi  festgestellt  wurde.  Liii- 
demann,  Hölseber.  —  Die  Lilhmiiug  dei* 
GaumensegelBj  der  Zunge  und  des?  Ki-lildeekels 
biegiiu  Sil  igen  dabei  die  Aspirntinn,  ebenso  bei 
rAetbernarkosen  die  anftreteude  Hyperf*eeretioQ 
vom  Mundserrete,  wesbalb  wohi  naeb  Aetber- 
uarkusen  am  bäufigstenPueuinünien  beolmebtet 
werden. 

Nach  «cliweren  Operationen  besouders 
Laparotomien  treten  hypostatisebe 
Lungenentzündungen  senr  bäutig  auf. 
Ihre  Ursarb c  ist  einmal  in  der  Seliwäebe  de** 
Herzc^Ds  in  Folge  Bititverhistei*  und  dann 
iB  der  ruhigen  horizontak'U  Lage  und  der 
oberfliiLhlii:!ien  Atbmung  wegen  rjer  Schmerz- 
baftigkeit  im  Abdomen  und  in  den  beengen* 
den  Verbauden  zu  tiucbeü.  Hat  eine  leichte 
Bronchitis  schon  vor  der  Operation  bestanden, 
so  wird  durch  die  obemiiigeführten  Momente 
die  Expectoration  ersehwt  rt  und  die  entzünd- 
liche Hypo:?tase  lie^üustigt.  —  Bei  Au  Wend- 
ung der  Localanü-^thesie  etwa  bei  Lapa- 
rotomien, werden  Lungenerkrankuufren  als 
Folge  von  Hy^w)?tase  fast  nocb  häutiger  als 
nach  allgemriner  Narkose  beobachtet;  wohl 
weil  in  der  Erinnerung  an  die  über^tandene 
Operation  und  aus  Äugst  v<jr  neuen  Scb mer- 
zen ruhige  Lage  und  oberÜäcbliche  Athmung 
ängstlich  j^eitens  de»  Operirleu  eingehalten 
werden. 

Af^piration  von  Erbrochenem  oder  vod 
Blut  und  Sccreten  während  der  Operatioti 
kann  weiterhin  die  Veranlassung  zu  Broncho- 
pneumouiou,  lobulären  Pueumouien,  Lungen- 
absceseen  oder  G  an  grün  *<eiu.  i 

Auf  eraboliBcbem  Wege  pflcgeu  selir 
häufig  Lungeuerkranknngen,  Pneumonien, 
Abscesse »  Gangrän  oder  I  ii  f a  r k  t  c  der 
Lunge  aufzutreten,  in  Folge  Loslonung  von 
EmbcSi  aus*  dem  Operationsgebiete^  und 
Festsetzung  ilerselben  in  den  Lunten.  Solche 
Emboli  können  sehr  häufig  inFectiris  sein. 
Ausser  nach  Operation  von  citrigi'U  Processen, 
auch  nach  nicht  eitrigen  Operatinuen,  so  ^ 
z.  B>  nach  Operation  eingeklemmter  Brüche, 
ünterleibsoiierationen  u,  s,  w. können Dunubac- 
terien  durco  Reizung  der  Darmwand  durch 
dieselbe  hindurcligegangen  sein  und  den 
Emlndu»  inticirt  baben. 

Die  Abkühlung  spielt  weiter  eine  grosse 
Rolbs  umsomehr  ids  die  Narkose  allein  un- 
abhängig von  der  Art  des  Narcoticums  eine 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur  bedingt. 
Auch  Aufregung  ViU'  der  Operation  soll 
im  Staude  sein,  Luugencrkraukuugen  bervor- 
zunitcn.  —  Ott  koiumeu  luelirere  der  gc 
iinuuten  Mouientc  in  Betracht  1 

Die  Verhütung  der  in  Rede  stehenden 
Lungeuerkrankungeu  ergiebt  mcb  aus  der 
Berück  sie  iitigung  der  einzelnen  Ur>«acbeu 
(s.  auch  Lapart>tomie,  Act!jeruarkn?^e,  Obbiro- 
tormnarkusc).  Geiubiij«>>. 

Lnngenerkraiikuuiireu  nach  Trau  um. 
L  Acute  Iiuugeneiitzündungen»  Nach 
Bntstroutusioncn  k^onmen  versichiedene  Arten 
von  Luugenetitzündungon  vor.  Ein  Tb  eil 
der  Fälle  verläutt  wie  gew^öhuliche  cfoupuee  ; 


Pneumonie:  zuweilen  schon  natb  wenigen 
Slundeu,  sonst  iu  den  ersten  Tagen  nach 
dem  Trauma  tvetzt  die  Krankheit  plötzlich 
mit  S  •luitielfroÄi  ein.  Die  pijysikalischen 
ZeicJien,  der  Auswurf«  der  Ficberverlauf  und 
die  übrigen  Symptome  unterscheiden  sich 
nicht  Wesen  tbcb  von  nicht-traumatischfn 
Fiinen.  Wie  Untersuchungen  des  Auswurr*^  ] 
und  Scctionsbefunde  gelehrt  babcD^  handelt  ^ 
es  sich  gewohnlich  um  Pneumokokken-lDfee- 
tion.  Der  Auswurf  kann  in  Folge  einer  dur\di 
das  Trauma  hervorgemfeneu  Lungen  Verletz- 
ung mehr  Blut  enthalten^  als  dies  bei  eroii- 
püser  Pneumonie  gewrihnlicb  ist:  doch  wird 
dies  nur  in  der  Minderzahl  tler  Fälle  be- 
obachtet. Gewölmlirh  besteht  gleichzeitig 
trockene  oder  exsudative  Pleuritis. 

A  u  sse  rde 1 1 1  ko  um  i  en  a  t  y  p  i  s  c  h  e  Fälle  ui it 
ausgedehnter  Infiltration .  itnregelmäiüsig'em. 
oft  nur  unbedeutendem  und  kurzdauerudeui 
Fieber,  geringen  Allg<^meincrschciuungea» 
ohne  charakteristischen  Auswurf  vor.  Wahr- 
scheinlich beridit  iu  einem  Theil  derartiger 
Fälle  die  beobachtete  I^ungeuverdichTung 
lausgedelinte  Dämnfuug  imd  Bronchialatbinen 
tbeiiweise  oder  Viauptsäclilicb  auf  hämor- 
rhagis(*ber  Infiltration  der  Lunge  in  Folge 
des  Tranmas. 

Endlich  sind  in  manchen  Fällen  nur 
klein»«  I  n  f  i  1 1  r a  t  i  o  n  i*  b  e  r  d  e  nach wei^bar,  ^o 
dass  das  Ergebniss  der  physikalischen  Unter- 
suchung demjenigen  bei  lobulärer  Pneumonie 
oder  bei  einem  kleinen  b  am  orrbaffi  sehen 
Infarkt  entspricht  Auch  hier  bestellt  ge- 
wöhnlieb gleichzeitig  eine  trockene  eircuiu- 
scri)>te  Pleuritis.  Die  Alltremeiuerscheinungen 
können  sehr  geriug  sein. 

2.  Chronische  LimgeneDtsiindungen 
werden  weitaus  seltener  ah  acute  in  Folge 
von  ßrusteontusionen  beobachtet.  Ej*  fehlt 
hier  noch  sehr  an  brauchbarem  Beobachtung-^- 
materiah  umsomehr,  als  eine  Abgrenzung  von 
der  sogenannten  „traumatischen  Lungen- 
luberculose"  nur  dunh  häufig  wiederindle 
bacteriologiscbe  Untersuchung  des  Auswurfa-f 
bezw.  durch  die  Autopsie  moglirb  ist. 

3.  Xiungengan^än  entsteht  in  seltenen 
Fällen  durch  Infection  de*  getpietschten 
Lungengewebes  mit  Fäuhusserregeru  oder 
durch  Ausgang  einer  traumatisoben  Pneu- 
mouie  in  Gangrän,  Bis  zum  Auftreten  des 
cbarakteristisclicn  Auswurfe  vergehen  tuindes- 
tens  mehrer»'  Tage,  zuweilen  sogar  einige 
Wochen;  im  Uebrigen  unterscheidet  sieh  der 
Verlauf  nicht  wesentlich  von  andere  ent*J| 
staudetien  Fällen. 

4.  Lungrentuberculose.  Zuweilen,  im 
Verhältniss  zu  tler  grossen  Häufigkeit  der 
Lunircntubcrcidose  allerdings  relativ  selteiit 
beobachtet  nmn,  dass  bei  vorher  anscheinend 
gesunden,  kräftigen  und  arbeitÄlahigeD 
Sletischcn  nach  einer  ßrustcontusion  Lungen* 
tiiberculose  manifest  w^rd.  Dass  es  sieb  da- 
bei um  eine  durcti  das  Trauma  begunsitigte 
Infertion  mit  Tuberkelbacillen,  also  um 
„traumatische  Lungentuberculoi*e**  handle,  i^t 
oft  behauptet  worden,  aber  nicht  mit  Siclier- 
heit  zu  erweisen,  da  die  Präexlstenz  kleiner 
Krankheitsherde  bei  diesem  so  enorm  ver- 
breiteten und  80  of^  lange  Zeit  latent  ver- 
laufenden   Leiden    nicht    auszuscblies^en  i^t. 
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Für  die  Praxis  lÜDfallbegutachtuDgl)  hat  der 
tlieoretisch  wielitige  Unterschied,  ob  LuDgen- 
tuhereiilo8e  in  einem  gegebenen  Falle  in  Folge  i 
eines  Traumas  sich  erst  entwickelt  oder  nur  | 
vers<hlimmert    hat,   bezw.   aus   dem   latenten 
Stadium    in    das  manifeste   übergegangen  ist, 
keine  wesentliche  Bedeutung.   Von  Desonderer 
Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  des  Causal- 
zusammenhangs    ist    es,    den    Zustand    der 
Lungen    bald    nach  dem  Unfall    festzustellen  i 
und   die  Entwicklung   der   Krankheit   zu  be-  | 
obachten.       Treten     unmittelbar     nach    dem 
Trauma      Zei<'hen     einer      Lungen  Verletzung 
illämoptoe,     traumatische    Pneumonie     oder 
Pleuritis)  auf,  entwickelt  sich  die  Tuberculose 
zuerst    in    demjenigen    Lungenabschnitt,    der 
von    dem    Trauma    betrofl'en    worden    ist,   so 
spricht    dies    besonders    für   den  Zusammen- 
hang zwischen  Trauma  und  Tuberculose.     In  , 
einem    Theil    der    Fälle    entwickelt    sich  die  j 
Krankheit  acut  unter  hohem  Fieber,  in  ande-  ' 
ren    schleichend     im     I>aufe    von     mehreren 
Wochen  oder  3Ionaten. 

5.  Erkrankungen  der  Pleura.  Hämo- 
thorax  und  Pneumothorax  kommen  als 
unmittelbare  Folgen  von  Brustfell  Verletzungen 
öfters  zur  Beobachtung.  Sehr  viel  seltener 
ist  der  traumatische  Chylothorax  (Folge 
voü  Zerreisung  des  Ductus  thoracicus).  Sehr 
häufig  ist  die  traumatische  Pleuritis,  meist 
circumscript  an  der  Stelle  der  Gewaltein- 
wirkung, trocken,  ohne  Fieber  oder  sonstige 
schwere  Allgemeinerscheinungen  verlaufend.  , 
In  der  Minderzahl  der  Fälle  bildet  sich  ein 
Exsudat  aus,  das  blutig-serös  oder  rein-serös, 
nur  selten  eitrig  ist.  R.  Stern. 

Lnngenflstel  oder  Bronchialfistel  nennt 
mau  eine  Luftverbindung  eines  eröffneten 
Bronchialastes  mit  der  Aussenluft  durch  die 
Brustwand.  Solche  in  seltenen  Fällen  nach  Ver- 
letzungen zustandekommende  Fisteln  pflegen 
zumeist  nach  Ausheilung  eitriger  Processe, 
Abscessen  der  Lunge-,  Gangrän,  oder  nach 
Durchbruch  eines  Empyems  in  einen  Bronchus 
zurückzubleiben.  —  Dieselben  können  lange 
Zeit  bleiben  und  durch  Abgabe  geringer 
Secretmengen  lästig  sein.  Durch  Verschluss 
der  äusseren  Oeflnung  kann  es  leicht  zu  neuen 
.Secretansammlungen  und  entzündlichen  Pro- 
cessen in  den  Lungen  führen.  Eine  spontane  Aus- 
heilung bleibt  in  Folge  der  Anspannung  der 
tibrös  -  narbigen  Umgebung  der  Fistel  im 
Thoraxraume  aus  Daher  ist  eine  opera- 
tive Behandlung  derselben  oft  nothwendig. 
Eine  Cauterisation  derselben  mit  dem  Glüh- 
eisen oder  Aetzmittel  führt  selten  zum  Ziele, 
dagegen  ist  zumeist  eine  ausgedehnte  j 
Mobilisation  der  Brustwand  mit  Ent- 
fernung mehrerer  Rippen,  ähnlich  wie  bei 
Thoracoplastik  zur  Aoheilung  veralteter  Em-  ' 
m-eme  nötliig.  —  Zur  Nachbehandlung  mit  . 
Tamponade  der  oft'en  gehaltenen  Wunde  kann 
weiterhin  die  zeitweise  Compression  der  Brust- 
höhle mit  einer  elastischen  Binde  unter  gleich- 
zeitigem Schutz  der  anderen  Seite  mittels  eines  ' 
Blech-  oder  Papppanzers  von  Vortheil  sein,     i 

Gerulanos.      | 

Lnngengesehwtllste :  L  Gutartige.  Sind 
sehr  selten  und  bieten  weder  klinisch  noch 
chirurgisch  irgendwie  ein  nennenswerthes  Inter- 
esse.   Es  werden  subpleurale  Lipome  bis  zur  i 


Erbsengrösse,  multiple  Fibrom e  bis  zurHasel- 
nussgrösse  von  penbronchialem  Bindegewebe 
ausgehend,  dann  von  Bronchialknorpel  aus- 
gehende En Chondrome,  welche  in  der  Nähe 
des  Hilus  weitaus  am  häufigsten  sitzen  und 
Hühnereigrösse  erreichen  können,  endlich  ver- 
ästelte iuterlobulär  sitzende  Osteome  be- 
obachtet. Alle  diese  Tumoren  verursacthen  bei 
ihrem  langsamen  Wachsthum  und  dem  Acco- 
modationsvermÖgen  des  gesunden  Lungenge- 
webes niemals  Klinische  Erscheinungen  und 
erfordern  keine  Behandlung,  s.  ferner  Lungen- 
echinococcus. 

JI.  Bösartige  Tumoren.  1.  Das  Car- 
cinom  kommt  selten  als  primärer  Tumor 
der  Lunge  zur  Beobachtung.  Seinen  Ausgang 
nimmt  es  vom  Alveolenepithel  oder  von  der 
Schleimhaut  der  Bronchien  und  deren  Drüsen; 
im  ersteren  Falle  tritt  dasselbe  mehr  diflus 
auf  und  befallt  einen  ganzen  Lappen  oder 
eine  Lunge  in  totr),  im  anderen  Falle  nimmt 
dasselbe  meist  von  einem  grösseren  Bronchus 
aus.  der  Nähe  des  Hilus,  seinen  Anfang.  — 
Aetiologisch  und  auch  für  die  Unfallpraxis 
sehr  wichtig  ist  d(;r  mehrfach  zwischen  Trauma 
und  Lungencarcinom  festgestellte  ursächliche 
Zusammenhang.  Unter  4  von  Aufrecht 
beobachteten  j)rimären  TiUngencarcinomen 
traten  2  direct  im  Anschluss  an  ein  heftigeres 
Trauma  auf 

2.  Sarkome  sind  viel  seltener  als  Carci- 
nome,  treten  meistens  als  Lymphosarkome 
auf  und  durchsetzen  streifenförmig  entlang 
den  Bronchien  wachsend,  oder  in  Form  mul- 
tipler Knoten  die  ganze  Lunge;  seltener  treten 
sie  als  Spindel-  resp.  Rundzellensarkome  auch 
Myxosarkome  als  solitäre  Tumoren  auf. 

3.  Dermoide,  deren  Entstehung  allerdings 
—  ob  sie  nicht  vom  Mediastinum  her  in  die 
Lunge  hineinwachsen  —  noch  nicht  sicher 
festgestellt  ist. 

Klinisch  verhalten  sich  diese  Tumoren 
ähnlich.  Zunächst  durch  ihre  Grösse  und 
Ausdehnung  wirkend,  verursachen  sie  Druck 
und  Beengung  auf  der  Brust,  Athemnoth,  Cya- 
nose,  Herzerscheinungen  mit  Verlagerung 
dieses  Organs,  bei  grösserer  Ausdehnung  Vor- 
wölbung oder  Verbiegung  des  Tliorax.  —  Die 
physikalischen  Erscheinungen  entspre- 
chen dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der 
Tumoren  und  sind  absolut  unbestimmt.  — 
Von  Belang  für  die  Diagnose  kann  die  Fest- 
stellung einer  hämorrhagischen  Pleuritis, 
Stenosenerscheinungen  seitens  eines  der 
grösseren  Bronchien,  Druck  auf  die  Nerven 
(N.  recurrens)  oder  die  Geflisse  mit  Stauungs- 
er.scheinungen  sein.  Mit  Sicherheit  kann  die 
Diagnose  gestellt  werden,  falls  Tumortheile 
ausgehustet  oder  zufallig  bei  einer  Probe- 
punction  gewonnen  werden  (Körnig).  Auch 
das  Röntgenbild  kann  für  die  Diagnose 
von  Bedeutung  sein.  Eine  chirurgische 
Behandlung  ist  bis  jetzt  bei  primären 
Lungentumoren  noch  nicht  angewandt.  Die 
Diagnose  kann  bei  unseren  heutigen  Hilfs- 
mitteln erst  in  einem  Stadium  gestellt  werden, 
in  dem  die  br)sartigen  Lungentumoren  absolut 
inoperabel  sind,  da  jedoch  von  der  Brust- 
wand übergreifende  Tumoren  mittels  Lungen- 
resection  mit  Erfolg  operirt  sind,  so  wäre  die 
Möglichkeit   der  Entfernung  auch   eines   pri- 
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inäreo  Lungentumors  nicht  abzusprechen. 
Kümmell  empfiehlt  daher  eine  frühzeitige 
Probethoracotomie.  Immerhin  ist  noch  als  ein 
weiter  erschwerende»  Moment  das  difibse 
Wachsthum  dieser  Tumoren  und  der  Sitz 
derselben  in  der  Nähe  des  Hilus  in  Betracht 
zu  ziehen.  Weitere  Erfahrungen  mögen  mit 
der  Zeit  mehr  Khirheit  über  die  Operabilität 
dieser  Tumoren  bringen.  Gerulanos. 

Lungenhemieii  s.  Xungenverletzungen. 

Lungeninfarkt  s.  Embolie,  Lungen erkrank- 
ungen  nach  Operationen. 

Lungenmilzbrand  s.  Milzbrand. 

Lungenoperationen.  Besondere  Sch\\ierig- 
keiten  sind:  die  Entstehung  eines  Pneumo- 
thorax; der  damit  verbundene  CoUaps  und 
der  Ausfall  der  Function  der  einen  Lun|^ 
und  die  Rückwirkung  auf  Athmung  und  Cir- 
culation;  die  Unmöglichkeit  einer  directen 
Untersuchung  der  Orjrane  vor  der  Operation 
wegen  der  Starrheit  der  Brustwand.  Mit  der 
Ausbildung  der  onerativen  Technik  haben  sich 
daher  einzelne  Kingriffe,  welche  über  diese 
diagnostische  Einzelheiten  Auskunft  zu  geben 
im  Stande  sind,  als  vorthcilhaft  erwiesen. 

1.  Die  Lungenpunction  zur  Feststellung 
der  Lage  einer  Flüssigkeitsansainmlune:  inner- 
halb der  Lunge,  darf  nur  während  oder  kurz 
vor  der  0])eration  ausgetührt  werden,  sonst 
dringt  die  unter  hoher  Spannung  befindliche, 
meist  infectiösc  Flüssigkeit  durch  den  Punc- 
tionskanal  und  bedingt  lufectionen  der  Pleura 
oder  der  Brusiwandiingen.  Auch  bei  Echino- 
coccus erwies  sirh  dieselbe  als  äusserst  ge- 
fährlich, s.  Lungenechinococcus.  Ist  die  Probe- 
punction  während  der  Operation,  etwa  nach 
der  Rippenresection  ausgeführt,  so  kann  die 
zurückgelassene  Cauüle  als  Weg^veiser  bis 
zum  Eiterherde  dienen. 

*J.  Die  explorative  Pneumotomie  (ßazy). 
Aehnlirh  der  Probelaparotomie  soll  der  durch 
eine  kleine  Oeftbung  in  der  Pleura  eingeführte 
Finger  die  Lungenoberfläche  abtasten  können. 
Tufficr.  hat  andererseits,  um  den  Pneumo- 
thorax zu  vermeiden,  ohne  Eröflnung  der  Pleura 
Barietalis.  narh  Ablösung  derselben  von  der 
irustwand  die  Palpation  der  Lungenoberfläclie 
empfohlen.  Alle  aiese  Verfahren  sind  jedoch 
eingreifend  und  nicht  sicher,  da  selbst  bei 
einer  directen  Einfuhning  des  Fingers  in  djis 
Lungengewebe  selbst  (Endopulmonale 
U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  gLe  j  a  r  s)  die  Feststellungeines 
daneben  liegenden  Herdes  misslingen  kann. 

Für  die  allermeisten  operativen  Ein^rifle  in 
den  Lungen,  besonders  wenn  es  eitrige  An- 
sammlungen zu  eröflnen  gilt,  sind  Verwachs- 
ungen der  Pleurablätter  erforderlich.  Die- 
selben sollen  den  Collaps  der  Lunge  verhin- 
dern ,  die  zu  operirende  Lungengegend  vor 
der  angelegten  Thoraxwunde  üxiren  und  vor 
Allem  eine  Infection  der  Pleura  verhindern.  Es 
sind  zwar  bei  den  meisten  acut-entzündlichen 
Lungenprocessen,  denen  eine  adhäsive  Pleuritis 
vorausgegangen  ist,  Verwachsungen  der  Pleura- 
blätter vorhanden,  jedoch  nicht  in  allen  und 
vor  Allem  bei  den   chronischen  Fällen  nieht. 

Die  inspiratorische  Einziehunjr  der  Intercos- 
talräume,  die  Unverschieblichkeit  der  unteren 
Lungengrenzen  als  Synintome  ausgedehnter 
Pleuraverwachsungen  sind  angegeben,  ebenso 
<las  Einstechen  von  Nadeln  bis  zu r  Lunge,  welche 


die  Bewegungen  der  letzteren  bei  Fehlen  von 
Adhäsionen  mitmachen  sollen,  die  Einführung 
feiner  Hohlnadelmanometer  zwi8<'hen  den 
Pleurablättern  (Sapejko)  sind  unsichere  Er- 
kennungsmethoden und  letztere  nicht  unge- 
fährlich. —  Dagegen  lässt  sich  während  der 
Operation  durch  die  Verdickung  der  Pleura 
parietalis  auf  das  Vorhandensein  von  Verwachs- 
ungen {»chliessen.  —  Sind  Adhäsionen  nicht 
vorhanden,  so  müssen  sie  auf  künstlichem 
Wege  erzeugt  werden.  Eine  sichere,  jedoch 
lang  dauernde  Methode  dazu  ist  die  Anwend- 
ung von  Zinkpaste  auf  die  Pleura  costalis 
nach  Resection  der  Brustwand,  besser  noch 
die  Tamponade  der  Wunde  mit  Jodoform- 
gaze nach  Eröfluung  der  Pleura.  Mit  der 
Sicherheit  in  der  Tecnnik  ist  man  jedoch  auch 
hier  an  die  einzeitige  Eröffnung  von 
Lungenherden,  nach  Annähung  der 
Lunge  an  der  Bnistwand  vorgegangen,  und 
dieser  Methode  wird  fast  allgemein  heute  der 
Vorzug  gegeben  (Tuffier,  Sonnen  bürg, 
Kümmell».  Diese  Fixation  wird  bedeutend 
erleichtert  durch  das  Hervorrufen  von  Husten- 
stössen  während  einer  oberflächlich  gehaltenen 
Narkose.  Durch  Steigerung  des  Luftdrucks 
innerhalb  der  Bronchien  wird  dabei  die  Lunge 
durch  die  Brustwandwunde  herausgetrieben. 
(D^'lorme,  d'Antona.i 

DerZugang  zu  der  erkrankten  Lunge 
wird  ähnlich  >\ie  bei  Eröfthung  der  Pleura- 
höhle mittels  Rippe nresection  vorgenom- 
men, wenn  nöthig,  mittels  Lappenschnittes. 
Die  dadurch  bedingte  ausgiebigere  Mobilisa- 
tion der  Brust  wand  begünstigt  ausserdem  die 
Schrumpfung  und  damit  die  Heilung  bei  ent- 
zündlichen Processen.  Bei  aseptisclien  Ope- 
rationen mit  ausgedehnten  Brustwandresee- 
tionen  ist  es  zweckmässig,  einen  grossen 
Weichtheil-Knochen- Lappen  zu  bilden  und  die 
Brusthöhle  nach  Ausfuhrung  der  Operation  zu 
schliessen,  da  dadurch  bald  der  Pneumothorax 
verschwindet  und  schwere  Complicationen, 
welche  beiOflenbleiben  der  Brusthöhle  und  Ein- 
wirkung des  Luftdruckes  auf  die  Circulations- 
organe  aufzutreten  pflegen,  vermieden  werden. 

3.  Die  Eingriffe  an  den  Lungen  selbst 
werden  als  Ijungenschnitt,  Pneumotomie  be- 
zeichnet, wenn  das  Lungengewebe  nur  durch- 
trennt und  dadurch  Zugang  zu  einem  intra- 
pulmonal liegenden  Herd  geschaöen  wird  oder 
Pneumectomie  oder  liunigenresection,  wenn 
erkrankte  Theile  der  Lunge  selbst  entfernt 
werden.  Die  früher  angenommene  Gefahr  bei 
Vornahme  operativer  Eingrifle  in  den  Lun- 
gen hat  sich  durch  die  Erfahrung  als  unbe- 
gründet erwiesen  und  nachdem  die  am  Thier 
vorgenommenen  Lungenresectionen  i Gluck, 
S  c  h  m  i  d  t ,  B  i  o  n  d  i )  günstige  Resultate  ergaben, 
wurde  vielfach  aucli  beim  Menschen  die  Ent- 
fernung von  Lungentheilen  versucht.  So  sind 
Lungenresectionen  wegen  umschriebenerTuber- 
culose  der  Spitze  diesmal  mit  Erfolg  ausge- 
führt i  L  o  w  s  e  n ,  D  o  y  e  n  und  T  u  f  f  i  e  r '.  Wegen 
übergreifenden  Tunioren  der  Brustwandungen 
achtmal  mit  4  Heilungen.  Ausserdem  sehr  häufig 
beiLungenverletzungen. Prolaps  und  neuerdings 
Aetinomykose  derselben. 

Die  einfache  Inseetion  im  Lungengewebe 
wurde  wieder  wegen  Abscessen,  Gangrän, 
Bronchiectasien,  tubereulösen  Caver- 
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neu.    wegen  Echinococcus  und  Lungen- 
actinomyko!?e  vorgeuomnieu. 

Die  beim  Einschnitte  in  das  Lungengewebe 
iH^türclitete  ßlutungsgefahr  erwies  sich 
viel  weniger  gefährlich  und  statt  des  allgemein 
früher  angewandten  Thermocauters  wird  jetzt 
ebenso  häutig  das  Messer  genommen  und  sogar 
bei  indurirtem  wenig  blutreichem  Gewebe  be- 
v.^rzugt.  Die  Blutung  pflegt  auf  Tumponade 
leicht  zu  stehen.  Der  Thermocauter  wird 
andererseits  theils,  wo  srefassreiches,  weiches, 
elastisches  Lungengewebe  vorlieort,  theils  aber 
zur  Vermeidung  von  Infection  bei  Eröffnung 
eines  jauchigen  Knochenherdes  vorgezogen.  — 
Bei  Lungenresectionen  wegen  aseptischer  Pro- 
ccsse,  wenn  im  gesunden  Lungengewebe  rese- 
cirt werden  soll,  wird  letzteres  nach  Umstechung 
mittels  einer  runden  Nadel  mit  Messer  oder 
Scheere  ohne  Schwierigkeit  abgetragen. 

4.  Ausspülungen  der  betreffenden  Pleura- 
h«'>hle  resp.  der  eröffneten  Lungenhöhle  sind  als 
schädlich  zu  verwerfen.  (Verbreitung  von  In- 
fection, Einfliesseu  in  geöffnete  Bronchien.) 

Inficirte  Lungenhöhlen  nach  der  Entleerung 
werden  am  vortheilhaftesten  lose  mit  Jodo- 
formgaze tamponirt.  Drainage  einer 
Lungenwunde  mit  Gummiröhren  ist  gefahrlich 
wegen  Decubitus  von  grösseren  Lungenge- 
lassen. 

Eine  leichte  vorsichtige  Chloroformnar- 
kose ist  empfehlenswerth,  da  solche  Leute 
>ehr  abgeschwächt  sind  Jedoch  ist  Aether 
wegen  seiner  Nebenwirkung  auf  die  Athmungs- 
organe  nicht  zu  empfehlen.  In  manchen  Fällen 
mag  Localanästhesie  vortheilhaft  sein.  Auch 
auf  die  Lagerung  des  Kranken  muss  geachtet 
werden,  damit  während  der  Narkose  nicht 
Höhlensecret  in  die  gesunde  Lunge  über- 
fliesst.  Gerülanos. 

Lmigenverletznn^eu.  Vorbemerkungen  ' 
und  Allgemeines.  5lan  kann  im  Allgemeinen 
L.  unterscheiden,  welche  durch  die  Thoraxwand 
CKler  Wirbelsäule  hindurch  einwirken,  ferner  ' 
solche,  welche  durch  die  obere  oder  untere 
Thoraxapertur  die  Lunge  trefl'en.  Hierzu  kom- 
men noch  gewissermassen  von  innen  wirkende 
.S<,'hädlichkeiten,  nämlich  solche,  welche  nach 
Aspiration  vom  Bronchialbaume  aus  die  Lunge 
viTietzen  (Fremdkörper,  Knochensplitter  etc.) 
und  solche,  welche  von  der  Speiseröhre  aus  die 
Lunge  in  Mitleidenschaft  ziehen  (Gebisse, 
Knochensplitter,  Nadeln  etc.). 

Bei  den  L.  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Lunge  äusseret  blutreich  und  dabei  von  einem  , 
reichen  Luftkanalsystem  durchzogen  ist.    Die  ; 
L'rosse  Elasticität  der  normalen  Lunge  ist  eben-  j 
falls  wichtig.    Wenn    in  Folge   früherer  Ent- 
zündungsprocesse  des  Brustfells  Verwachsun- 
gen  der   Lungenoberfläche,   oder   wenn   Ver- 
änderungen des  Lungenparenchyms  (z.  B.  Em- 
physem, Infiltrationen)  vorliegen,   so   werden 
Verletzungen    eventl.  nicht  den  gewöhnlichen 
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äämathorax  und  Pneumothorax,  statt  dessen 
traumatisches  Emphysem.  1 

Wenn  nach  breiter  Perforation  der  Thorax- 
wand die  Lunge  verletzt   wird,   so   kann   der 
sofort    entstehende    Pneumothorax    und    das  i 
völlige  Collabiren  der  Lunge  für  dieses  Organ 
günstig  sein,   indem   die  collabirende  Lunge  ! 


dem  verletzenden  Gegenstand  gewissermassen 
ausweicht. 

Die  Infectionsgefalir  bei  Lungenverletzungen 
erscheint  als  eine  grosse,  weil  die  Infection  nicht 
allein  an  der  äusseren  Körperoberfläche  (bei  com- 
plicirten,  resp.  penetrirenden  Lungenverletzun- 
gen), sondern  auch  auf  dem  Wege  der  Bron- 
chialverzweignng  erfolgen  kann,  und  weil  das 
im  Brustfellraum  vorhandene  Blut  (Hämotlio- 
rax)  einen  guten  Nährboden  für  entzündungs- 
erregende Mikroorganismen  abgiebt.  In  Wirk- 
lichkeit ist  aber  die  Infectionsgefalir  auf  dem 
Bronchialwege  eine  äusserst  geringe;  die  Ent- 
stehung einer  eitrigen  Pleuritis  ist  bei  nicht 
penetrirender  Lungenverletzung  eine  Selten- 
heit. Die  Erklärung  dieser  wichtigen  That- 
sache  ist  in  der  Analogie  mit  einem  bekannten 
Pasten r 'sehen  Versuche  zu  finden.  Wird  ein 
Glas  mit  faulnissfahi^jem  Inhalt  nach  vor- 
heriger Sterilisation  mit  einem  Kork,  welcher 
von  einem  kurzen  geraden  Glasröhrchen  durch- 
bohrt ist,  verschlossen,  so  tritt  bald  die  Fäul- 
niss  des  Glasinlialts  ein;  wird  aber  das  durch 
den  Kork  geleitete  Glasrohr  länger  genommen, 
ü-f(>rmig  gebogen  und  gar  an  seiner  Innen- 
wand mit  Glycerin  befeuchtet,  so  bleibt  der 
Inhalt  des  Ghises  auf  längere  Zeit  vor  Fäul- 
niss  geschützt.  So  wirken  denn  auch  die  reich 
verzweigten  Bronchien  mit  ihren  schleimigen, 
klebrigen  Wandungen,  ganz  abgesehen  von 
der  Flimmerbewegung,  welche  das  Epithel  der 
obersten  Luftwege  aufweist. 

^lan  unterscheidet  subcutane  L.:  die  Lun- 
generschütterung, die  Lungencontusion  und 
diejenige  Lun^rcn  Verletzung,  welche  ohne  Durch- 
trennung der  Haut  erfolgen  kann.  Diese  sub- 
cutanen Verletzungen  sind  durch  eine  den 
Thorax  treffende  stumpfe  Gewalt  bedingt. 
Starke  Aufblähung  der  Lunge  durch  Inspi- 
ration erleichtert  das  Zustandekommen  der 
Verletzung.  PercutaneL.:  durch  Hieb, Stich, 
Schuss  oder  Pfähluntr  entstanden.  Sie  können 
nicht  allein  durch  die  Thoraxwand  hindurch, 
sondern  auch  durch  die  obere  (Dolchsti<h, 
Schussverletzung  bei  liegendem  Körper)  oder 
untere  (Pfählung,  Schuss)  Thoraxapertur  zu- 
stande kommen.  Hier  handelt  es  sich  stets 
um  sogenannte  penetrirende  Verletzungen. 

Die  Lungenerschütterung  und  die  Lun- 
gencontusion entstehen  mehr  bei  jugend- 
lichen Individuen  mit  noch  elastischer  Thorax- 
wand, nach  Einwirkung  einer  stumpfen,  den 
Thorax  breit  treffenden  Gewalt,  z.  B.  Ueber- 
fahrenwerden.  Sturz  aus  beträclitlicher  Höhe, 
Compression  des  Thorax  zwischen  zwei  Wagen 
u.  s.  w.  Indem  bei  solcher  Gewalteinwirkung 
die  elastischen  Theile  und  Gewebe  der  Thorax- 
wand bis  zu  einem  gewissen  Grade  nachgeben, 
kann  das  darunterliegende  Orgiin,  speciell  die 
Lun^e,  getrofl'en  werden.  Für  gewöhnlich 
weicnt  wohl  auch  die  bewegliche,  so  sehr 
elastische  Lunge  der  Gewalt  aus,  und  es  giebt 
dann  eventl.  nur  eine  Art  Lunffenerschütte- 
rung,  welche  vielleicht  auch  als  Theilerschein- 
ung  Dei  einer  gewaltsamen  Erschütterung  des 
ganzen  Rumpfes,  z.  B.  durch  Auffallen,  ent- 
stehen kann.  Eine  Lungencontusion  oder 
Lungenzerreissungkann  aber  nach  solcher, 
den  Thorax  treffender  stumpfer  Gewalt  ent- 
stehen, wenn  die  Lunge  dem  Stosse  nicht  recht 
ausweichen  kann  in  Folge  von  Verwachsungen 


Lungen  verletztiD  gen. 


derPletirablätter»ifler1)ei  stärkerer  Auflilälning 
der  Lunge,  wie  f*ie  itiirh  kräftiger  IrTspiration 
dureli  Ver*^chluss   der  Glottis   hei   plötzlirheri 
Gewalteinwirkungen    nicht    selten    vorkommt  ' 
In  letzterem  Fiill  kann  die  Lnnge  ahnlieli  einer 
mit   Luft     )^efüllten     und     fresnannkn    Bla^e  , 
be  r? te  n  i  K  ö  n  i  g)     S  ol  v  1 1  e  ii  u  »gede  i  i  o te  Lii  n  g  en  - 
3!erreist?iiug    hl    freilieli   selteu;    iti   der  Regel  I 
handelt  es  «ieJi  nur  um  eine  Quetschung  des»  | 
Parendiyn^s?  der  Lungenoberfläche,  bei  welcher 
dieZerreiMsiing  von  Bliitejipillaren  iindLungeti- 
ftl Verden,    zur   Blutung    in    die  Alveolen    und 
feineren  ßrnnchiun^  auch  zum  Liiftaustrittund 
:Rur  Blutansammlung    iin    freien    Pleuraraum 
führea  kann. 

Eine  snbentane  Lunten  Verletzung  im 
Gefolge  vcui  Kippriiltrüeneu  ist  ein  relsitiv 
häufige:^  Vorkoijjnuiis^y,  indem  die  Lunge  an 
ibrer  Oberfläehe  dürr  Li  npit^e  Fragmente,  ge- 
bruehene  Rippen  verletzt^  zerrisj^en  oder  gar 
angenpieMiit  werden  kann. 

Die    penetrirende  Lungen verletzu ug  ; 
ent-Ntt'ht  durt-h  Stichwunden»  welche  den  Thorax  | 
oder    die  Halsgegend   lin  der  Rielitung  naeh  , 
unten)  trerfeu  oder  dureh  Hieb,  Srlinitt-  oder  i 
SeJiusswumJeu.     Unter  P Zahlung  versteht  amn 
eine  Verletzungt    bei    vvflchir    der  GflrolTene 
auf   einen    festi^tehenden,    raelir  oder  weniger 
spitzen  hohertien  oder  eijiernea  Stah  iiutlüllt. 
Hierbei  kann  der  verletzende  Körjier  v<m  der 
Daaimgegend  dureh  den  gtiuüen  Unterleib  und 
das  Zwen-hfell  bis  in  die  Brust  hu  hie  gt  hingen* 

Bei  t:?  t  h  u  s H  ve  r  1  e  t  z  u  n g  v  n  ist  natürlich  die 
Grösse  derKugeL  sowie  die  Hichtun^^  ih^e^Atlf-  . 
Irelleiis  und  iiirr  Kralt  von  Wichtigkeit  Bei  | 
Verlet74iijgen  dureh  Kugeln  nindemer  Ge- 
wehre iKU'iiiknlibergeschossj  entsieht  meistens 
ein  glatter  Sehusskauwl.  welcher  zu  rascher 
Verktebuug  und  Helhing  geeignet  ist  i  v.  Ool  er 
und  8  e  hj  e  tu  i  n  g,  v.  B  r  u  n  ^  V:  aueli  ist  neuer- 
dings die  InfectiöD  der  Lungen  wunde  bei 
diesen  Verletzung^'n  seltener,  weil  dns  Mit- 
liineinreissi'M  von  Kleiderfetzen.  FremdkorfienK  ; 
Knochensplittern,  weniger  häufig  vorkommt  als 
fn'ihcr.  Dag«  gen  sind  die  sogenannten  Contur- 
schüsse,  bei  welelien  die  etwas  seh  rag  rlen 
Thorax  tretreade  Kugel  der  Riehtung  einer 
Rippe  folgend,  um  <hn  Thortix  liertiailaiift, 
ohm-  die  Brusthöhle  zu  perforiren,  seltener, 
weil  die  hierfür  erforderliche  Ahsehwäehung 
der  Krall  der  auftreibenden  Kngi  1  heutzutage 
nur  bei  &ehr  groi^sen  EntferBungeu  denkbar  ist. 

Unter  den  Symptomen  ist  das  Wichtigste  ' 
für  die  Diagnose  das  hei  einer  Lungeuverletzung 
stets  vorhandene  Aushusten  von  Blut. 

In    ilen    leichtesten  Fallen   ist  das  Bputuia 
nur    durch    blutige  t^treifen  auHgezei<'linet,    in 
schwereren  Fälh^n  wird  reines  schaumiges  Blut 
bald  nach  der  Verletzung  ausgehmstet.    Weim 
tier  Blutanswurf  bald  sistirt,  so  katm  sein  Vor- 
han denseiri    leicht  übersehen  werden.     W^enn 
nach     einer    Thorax  verletzunir    hell  rot  lies, 
»chaumiges  Blut   ans  der  ßnist wunde  ent- 
leert wird,  muss  man  an  die  Muglichkeit  einer  i 
penetrirendea  Lungen  Verletzung  denken.  Wenn 
grössere    Blutgefässe    in    der   Jjunge    verletzt  , 
werden,  so  kommt  es  zu  starker  Blutung,  welche  , 
seil  OD  als  solche  und  durch  Erstickung  tödtlich 
werden  kann 

Ist  hei  der  subcutanen  Lungen  Verletzung  die 
Oberdäche  der  Lunge  mitbetrolVen  otler  handelt 


e»  sicli  um  eine  penetrirende  Verletzting  ohne 
Verklehung  fler  Lungenoberfliiche  mit  der 
Brustwand,  h:>  entstellt  ein  Hiimothorax; 
pein  Umfang  enttsprieht  in  der  Regel  der  Grösse 
der  Lnngenverlctzung.    Bei  gleichzeitigen  Rip- 

ßpufracturen  oder  St  ich  Verletzung  der  vorderen 
rustgegend  kann  das  Blut  aucli  f*ns  den  Ge- 
weben der  BruBtwand  in  den  Pleuraraum 
fliessen;  die  Verletzung  der  Arteria  mammanA 
int.  fulirt  in  der  Kegel  zu  sehr  ansgedfhntem 
Hünmfluirax  und  ist  bei  der  Diagnose  hierher 
gehöriger  Zustännle  zu  berücksichtigen. 

In  manchen  Fallen,  zumal  wenn  die  Lungen- 
verletzung  durch  spitze  Fragmente  bei  Rippen- 
brücheu  zustande  kommt,  ist  die  Ansamm- 
lung von  Blut  im  Brustfell  räum  so  gering, 
dass?  sie  neben  dem  entstehenden  Pneumo- 
thorax kaum  zur  W*ahrneiimung  kommt;  io 
Wirklichkeit  handelt  es  sich  ja  immer  um 
einen  Hämo- Pneumothorax,  weil  geringe  Men- 
gen von  Blut  aus  der  Lunge  und  aus  den  zer- 
rissenen Geweben  in  derUmjj^ebungderFractur 
ausfliessen;  allein  wie  bei  allen  Ris^-  und 
Quetschwunden  ist  die  Blutung  dabei  lueisten.^ 
sehr  unbedeuteufl.  Der  Pneuinorhontx  ist  bei 
den  subcutanen  L.  iRipj>eubrüclM /)  immer  die 
Folge  von  einem  Ausströmen  der  Luft  aus  den 
verletzten  Brouclden,  Dieses  findet  bei  der 
Inspiration  und  auch  bei  iVer  Expiration  statt; 
bei  der  Inspiration,  indem  die  bis  in  die  feine- 
ren Bronchien  und  Lungemdveolen  strömende 
Luft  durch  die  Lnngenwuude  in  den  Pleura- 
raum ausströmt  —  l^ei  rler  Exspiration,  indem 
bei  der  elastischen  Zusammenziebung  der  Lunge 
die  Luft  nicht  blos  in  der  Rielitung  der 
grösseren  Bmnchien  zur  Trachea,  sondern  au 
der  verletzten  ^^Cc]le  der  LungenoberHäche 
wiederum  in  den  Pleuraraum  auj^^trömt. 

Bei  einer  penctrircnden  Lungenverletzung 
entsteht  sofr^rt  ein  l^iieumotlmrax  durch  das 
Eindringen  der  äusseren  Luft.  w*enn  es  sich 
um  eine  grössere  Oeflnnng  in  der  Brtistwand 
handelt.  Ist  diese  Oefluung  aber  relativ  eng 
oder  gar  schräg  verlaufend,  so  Hegen  die 
Verljäftrdsse  analog  wie  bei  der  «iibcutanen 
Lungen  Verletzung.  Jn  beiden  Fallen  tritt 
dann  vo n  der  I  ai  d ge  n  1  u  ft  b ei  j e <i  er  I  n  s pi  rat  ion 
und  eventuell  auch  Exspiration  ein  Theil  in 
den  Ireien  Brust ramn.  Der  Pnenmothorajc 
wachst  auf  diese  W^eise  an  Umfansr  und 
Spanfumg,  Indem  durch  theilweisi^  Fibrin- 
verklebung  der  Lungenwunde  oder  einen  ven- 
tilartigen Verschluss  derselben  das  Wieder- 
ausströmen aus  dem  Pleuraraum  behindert 
ist,  kommt  es  zu  dem  sogenanntea  8pait- 
n  u  n  g  s  ]}  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x. 

Ein  wichtiges  Svmptom  neben  den  er- 
wähnten und  m  Verbindung  mit  denselben 
ist  das  t  rauma  ti'^chc  Emphysem.  Bei 
Lungenverlitzungen  kann  nach  Durchtrennung 
von  kleineren  Bronchien  und  Lungenhläschen 
die  Luft  aus  denseiben  in  das  interstitielle 
Gewebe  der  Lunge  eintreten  uml  sieh  hier 
entlang  den  Gefässcn  und  Bnmchien  aus- 
breiten :  Tut  e  r  s  t  i  t  i  e  1 1  e  s  L  u  n  ij  e  n  e  m  p  li  y- 
som.  Ma^ssgebend  für  dasselbe  ist  die  Ver- 
letzung der  Luftwege  und  der  bei  fler  Athem- 
bewegung  wechselnde  Druck,  unter  welchem 
die  Lungenluft  steht.  V«>n  klinischer  Be- 
deutung ist  dieses  interstitielle  Lungen- 
emphysem nichtj  es  ist  auch  nicht  diagnosti- 
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lirbar.  Von  grosser  diagnobtischer  Bedeutung 
ist  dagegen  das  Hautemphysem.  Dasselbe 
kommt  am  häufigsten  bei  Bippenfracturen 
mit  subcutaner  L.  zur  Beobachtung.  Hier 
entsteht  zunächst  ein  Pneumothorax  in  der 
oben  angegebenen  Weise,  und  schon  während 
des  Entstehens  des  Pneumothorax,  besonders 
bei  stärkerer  Spannunt:  kommt  es  zum  Ein- 
<1  ringen  der  Luft  aus  äem  Pleuraraum  durch 
die  zerrissene  Pleura  costalis  in  die  Brust- 
wand und  in  das  subcutane  Gewebe.  Das 
Emphysem  breitet  sich  besonders  dahin  aus, 
wo  der  geringste  Widerstand  der  Abhebung 
der  Haut  entgegensteht;  zunächst  ist  es  in  der 
Regel  die  Achselhöhle  und  deren  Umgebung 
am  Tliorax,  welche  in  solchen  Fällen  selbst 
hei  nur  spärlich  entwickeltem  Emphysem  die 
r^ymptome  desselben  am  deutlichsten  dar- 
bietet. Kommt  es  zu  einer  Verklebung  der 
Lungenwunde,  so  hört  das  Eindringen  von 
Luft  in  den  Pleuraraum  und  in  die  Brust- 
wand auf.  Der  Pneumothorax  wie  das  Haut- 
vinphysem  verschwinden  langsam  durch  Re- 
jiorption  der  Luft.  Bei  andauerndem  Spann- 
ungspneumothorax oder  bei  directer  Commu- 
nication  der  Lungen-  und  Brustwandverletz- 
ung kann  ein  sogenanntes  allgemeines 
Hautemphvsem  entstehen,  welches  den 
gt?sammten  fiörper  zu  einer  unförmlich  ge- 
^chwollenen  Masse  umwandelt.  Der  Pneumo- 
thorax fehlt  also  bei  subcutanen  Lungenver- 
letzungen und  vorhandenem  Hautemphysem 
nur  dann,  wenn  die  Lungenverletzung  nicht 
im  Bereich  der  freien  Lungenoberfläche, 
sondern  an  einer  vorher  schon  adhärenten 
Lungenstelle  stattfand.  Eine  penetrirende 
L.  darf  bei  Thoraxwunden  trotz  vorhandenen 
Hautemphysems  nicht  mit  Sicherheit  diagnosti- 
cirt  werden,  weil  das  Emphysem  auch  ohne 
L.  nur  in  Folge  der  Thorax bewegungen  bei 
der  Inspiration  von  der  Wunde  aus  entstehen 
kann.  Bei  Seh uss wunden  ist  das  Haut- 
emphysem trotz  Lungenverletzung  relativ 
selten. 

Die  übrigen  Erscheinungen,  besonders  die 
Beinflussung  des  Allgemeinzustandes  ist  nach 
L.  sehr  verschieden.  Oft  genug  ist  ein  Ver- 
letzter trotz  einer  penetrirenden  L.  (durch 
^chus8  oder  Stich)  noch  im  Stande,  eine 
grossere  Wegstrecke  zurückzulegen;  in  den 
meisten  Fällen  aber  tritt  ein  Zustand  von 
leichterem  oder  schwererem  Shok  ein:  Kleiner 
Puls,  erschwertes,  schmerzhaftes  Athmen,  das- 
selbe nur  oberflächlich  und  frequent,  Husten- 
reiz mit  blutigem  Auswurf,  eventuell  Er- 
brechen von  geschlucktem  Blut,  ängstlicher 
Gesichtsausdruck,  kalter  Schweiss,  livide  Ver- 
färbung der  Schleimhäute.  Im  Uebrigen  sind 
die  Symptome  von  der  Schwere  der  Ver- 
letzung und  den  Complicationen  abhängig. 
Bei  Verletzung  eines  grossen  Lungengetasses 
folgt  Verblutung  und  Erstickung;  schwerste 
Athemstörung,  zuweilen  plötzlicher  Tod  tritt 
ein  bei  gleichzeitiger  Eröflnung  beider  Brust- 
höhlen, doch  können  auch  solche  Fälle  bei 
rasch  erfolgendem  Verschluss  der  Wunde  mit 
nur  geringem  Pneumothorax  am  Leben 
bleiben.  Der  Spannungspneumothorax  wird 
durch  Verdrängung  des  Herzens  und  Com- 
pression  der  anderen  Lunge  gefährlich;  dabei 
ffind    fassformige    Ausdehnung    des    Thorax, 


Ausbuchtung     der      Intercostalräume,     Ver- 
schwinden der  normalen  Lunffenerscheinungen, 
Verdrängung  des   Zwerchfells   und  des  Her- 
zens, hochgradige  Athemnoth  charakteristisch. 
Auch    Hämothorax    und   Hämopneumothorax 
können    durch    die    Grösse    des    Blutextra- 
vasates   wie    durch  Compression    der  anderen 
I  Lunge    und    Verdrängung    des    Herzens    ge- 
!  fährlich  werden;  Ausdehnung  der  betreffenden 
Thoraxhälfte  mit  Dämpfung  in   den  unteren, 
i  Tympanie   in    den    oberen  Partien   derselben 
I  sind  hier  charakteristisch. 
'      Der    Verlauf    der    Verletzung     hängt 
j  weiterhin  wesentlich  davon    ab,   ob   eine  In- 
;  fection  hinzutritt  oder  nicht.     Während  im 
j  letzteren    Falle    der    Hämothorax    allmählich 
verschwindet,    die  Luft   aus  dem  Pleuraraum 
und  aus  dem  Zellgewebe  (Emphysem)  relativ 
j  schnell    zur    Resorption    gelangt    und    häufig 
I  recht    schwere    L.    nach    Ueberwindung    der 
,  ersten    bedrohlichen  Erscheinungen    rasch  zu 
I  einem  günstigen  Verlauf  übergehen,   sind  die 
I  durch  die  Iniection  bedingten  Complicationen 
in    der  Regel    ernst   zu    nehmen.    Bei   pene- 
trirenden Wunden  kommt  es  von  der  äusseren 
Wunde    aus  häufig   zu  eitriger  Pleuritis,    zur 
Vereiterung  des  in  die  Pleurahöhle  ergossenen 
i  Blutes,    gelegentlich    auch    zur    acuten    Ver- 
i  jauchung   des    letzteren    mit  Septicämie  und 
j  Pyämie. 

'      Auch  das  gequetschte,  zerrissene  und  blutig 
,  infiltrirte  Lungengewebe  kann  zur  Entzündung 
kommen  und  Erscheinungen  einer  Pneumonie 
von  atypischem  Charakter  hervorrufen  (Con- 
,  tusionspneumonie,Litten),8.Lungenkrank- 
I  heiteu    nach    Traumen.    Die   Infection    kann 
bei  diesen  Verletzungen  im  Allgemeinen  statt- 
1  finden  vermittelst    der  Athmungsluft  (selten), 
1  zuweilen   auf  dem   Blutwege;    am  häufigsten 
I  aber  durch  die  äussere  Wunde  bei  penetriren- 
der  Verletzung,  bei  welcher  zuweilen  Fremd- 
körper eindringen.  In  Folge  der  infectiösen  Ent- 
I  Zündung  kommt  es  in  der  Regel  zu  schwerer 
I  localisirter   Eiterung,   nicht    selten   zur    Ver- 
jauchung und  Gangrän  der  Lunge  mit  jauchi- 
I  ger  Pleuritis. 

Eine  besondere  Erscheinung  bei  den  L.  ist 

I  der    Lungenvorfall    oder    Lungenbruch 

I  (Lungeuhernie).    Mit   diesem  Ausdruck   wird 

I  das    Heraustreten    eines    Lungentheiles    aus 

-  einer  künstlich  entstandenen  Oeflnung  in  der 

I  Brustwaud    bezeichnet.     Ist    dabei   auch   die 

Haut  verletzt  und    ragt  der  Lungentheil  aus 

,  der  Hautwunde   hervor,   so    spricht  man  von 

I  einem    Lungenvorfall,    Prolapsus    pul- 

;  moui.s;    bleibt  die  Haut  dagegen  unverletzt, 

I  so  spricht  man    bei    sonst  gleichem  Befunde 

:  von   Lungenbruch,   Lungeuhernie.    Für 

das   Zustandekommen    dieser  Veränderungen 

ist  es  massgebend,  dass  in  dem  Momente  der 

I  Verletzung  ein  heftiger  Hustenstoss  diex)hne- 

hiu     schon    geblähte    Lunge    seitlich  in    die 

in  der  Brustwaud   gesetzte   Oeflnung   hinein- 

presst.    Bei  penetrirender  Verletzung  verhin- 

j  dert    so   der    während  und   unmittelbar  nach 

I  der  Verletzung  entstandene  Lungenvorfall  die 

Entstehung  eines  Pneumothorax,   auch  wenn 

der  verletzende  Theil  aus  der  Wunde  entfernt 

I  wird.     Das  Fehlen  des  Pneumothorax  ist  cha- 

I  rakteristisch.     Der  Lungenvorfall    betrifft  zu- 

'  meist  den  Unterlappen,    weil  die  Lunge  hier 
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beweglicher  ist  uo»!  die  Lnn^enränder  li?ichter 
durL'Ii  die  BrustwaodüHDung  austrete?«  knnntn. 
fn  jfltnt'ljer  VV^eise  t'OtsteJjt  die  Lungenhernie 
bei  i«nbrutaiier  Treimiin^^  der  Brustvvaad.  Das 
vorgefallene  LuD|j:erjstüik  zeip^t  iti  den  tu  eisten 
Fällen  ein  alhiiüijliclies  Ziirüt  ktrleiteii  in  die 
Bruf'tböhle;  in  selteDcii  FüHeii  kann  es  io  der 
Brustwaüd  fixirt  bleiben.  Es  kommt  dann  zur 
Stauung,  Sehwellung  und  HepiUisation  des 
Stuckes,  eventl,  2ur  Nekrose  oder  Gangrän 
und  nücb  Deraarcation  und  Abstossung  de«- 
**elben  zur  SpontanheiluDg  tmler  Entstehung 
einer  Lu  ugenfistel.  Wenn  eine  solche  Ent- 
zündung auftritt,  pflegt  sie  loral  zai  bleiben 
in  Folge  frühzeitiger  Verklebung  der  serösen 
Fläebeu  und  nicht  auf  die  Pleura  und  auf 
andere  Lungengebiete  sich  auH/udehnen. 

Die  PrognoBe  der  L.  ist  naoli  Ueberwindung 
der  zunächÄt  bestehenden  Gefahren  niebt  un- 
günstig. In  der  ersten  Zeit  naeh  der  Ver- 
letzuDg  stirbt  eine  grÖBsere  Anzalil  der  Be- 
troffeDen  im  8bok  nder  i^n  Folge  von  Blutung, 
imeh  ßeek  24  von  98  Verletzten.  Die  Sehuss- 
Verletzungen  mit  den  neuen  Kleinkaliber- 
gepehoBsen  sind  weit  nngeftilirlieher  als  dies 
früher  der  Fall  war.  Aucti  bei  Stieb  oder 
Bcbnitt  ist  we^en  der  glatten  Wimdcn  eine 
geringere  lufeotionägefabr  v^orbanden,  während 
dieHellien  die  Gefahr  der  Bluturag  in  höherem 
Grnde  darbieten.  Die  Heilung  der  Lungen- 
wunde  geschieht,  wenn  Infeetion  ausbleibt, 
durch  baldige  Verklebung  der  Wunde  mittels 
Fa**er8tofVe8  j  analog  den  Processen  der  Wund- 
fieilung  in  Weiclit heilen  bildet  ijtieh  dann  die 
junge  Lungenniirlie. 

Behandlung:  Bei  einer  penetrirenden  L. 
knnimt  alles  darauf  an,  einer  Infeetiou  der 
Wunde  vorzubeugen.  Die  Massnabmen,  welche 
der  zunüdiHt  binzu^ernfene  Arzt  vornimmt, 
Bind  hierfür  entKcheidend:  Sorgfalticstc  Des- 
infeetion  der  Haut  in  der  Unigebung  dt^r 
äUFBeren  Wunde,  niechanisehe  Reinigung  der 
[etzteren,  eventl.  Erweiterung  derselhen  durch 
Schnitt.  Bei  reiner,  glatter  Schnitt-  oder  Stieh- 
wunde  ist  der  Des*infection  und  der  Unter- 
suchung der  Wunde  eventL  die  Naht  der  Pleura 
anzusebliessen,  um  der  weiteren  Infection  vor- 
zubeugen. Es  genügt  hierzu  aber  auch  die 
Tampouade  mit  aseptiscbetn  Verbaudmatc-riaL 
Bei  unreiner  W^inde  ist  onr  die  Tamponade, 
eventl  mit  Jodoformgaze  angezeigt.  Wenn 
diino  die  Luft  im  Pleuraraum  rasch  resorbirt 
^nrdt  kann  die  Lunge  im  Bereich  der  ver* 
letzten  Partie  mit  der  Pleurawuiido  ver* 
kleben,  Hodtiss  ein  Abschluss  des  Brui^tfelb 
räumen  zuj^taude  kommt.  Fremdkörper  oder 
Kuocbcns|ditter  werden  entfernt,  soweit  sie 
sieb  iuücrbalb  der  Wutide  in  der  Brustwaud, 
eventl.  nach  Erweiterung  der  Wunde,  dar- 
bieten. Kugeln  bei  Sehui*>«vcrletzuDgeJi  werden 
nicht  weiter  gebucht.  Bei  8chwerer  Blutung 
ist  die  Freile^ung  der  verlet/.ten  Lungeti- 
partie  durch  die  Thoracotomie  und  die  Um- 
R tech  u  n  g  der  b  I  u  te  n  d  en  Lu  n  gen wu n<  le  e m  p  foh  - 
len  und  ausgefübrt  (0  m  b  o  n  i,  T  n  f  f  i  c  r :,  doch 
ist  eine  so  einseifende  Bebfin<llun^  bei  den 
erschöpften  Patienten  getabrlieb.  Dn^  konser- 
vative Behandlung  udt  horizontaler  Lagerung 
des  Körpers,  Einhaltung  der  grössten  Ruhe, 
ipt  in  den  meisten  Fallen  zwecknul^siger:  ein 
baldiger  Versehlusö  der  Pleura  und  dadurch 


ermöglichte  Zunahme  de>«  intTathor«eiw?hen 
Drucken,  begünstigt  dasNachla^nen  derßlutung; 
dazu  local  Eis,  innerlich  Morpbium.  Eventuell 
kann  die  Inbahition  von  Sauer:*tofl'  jsehr  nutz- 
lich .^ein,  Bei  droheuder  Verblutung  kann 
die  subcutane  Injeetion  einer  Gelatinelo^UDg 
verbucht  werden.  Bei  hochgradigem  SpanDung*;* 

Eiieuraotborax  is^t  nur,  wenn  die  Athemnoth. 
ungencompreNsiou  und  Verdningung  »Jes 
Herzens  geiahrdrohend  erscheint,  die  Punction 
vorzunehmen,  weil  die  Blutungijigefiüir  durcli 
die  Function  wäeh.Ht.  Entsteht  ein  allgemeine*^ 
Hautempljysem,  ^o  i^t  die  Freilegung  der 
Pleurawunde  mit  Naht  oder  Tampohade  der- 
selben angezeigt.  Bei  Lungenvorfall  ist  das 
prolabirte  Lungenstiick  sorgfältig  zn  reinigen 
und  zu  desinhciren  und  inodann  zu  reponiren 
mit  rasch  folgendem  Verfiehluse  der  Pleura- 
wunde, um  tue  Entstehung  eines  Pneumothorax 
möglich?it  zu  vermeiden.  Ist  die  Reposition 
nicht  möglich,  oder,  weil  der  Fall  nicht  _ 
frisch  ht^  nicbt  tb unlieb»  so  ist  die  sponti 
Zurüekisiehüng  de«  LungeuBtückes  abzuwarten 
Bei  e.chou  voriiandener  Infeetiou  soll  die  Ab- 
tragung de^  vorgefallenen  Lungenstücke»  un 
Ni veau  d e r  W u n de  ge fa h  r I os  «ein  ^  C  o  u  v  r i  e  r) . 
Ein  abwartendes  Verfahren,  welchem  die  spon- 
tane Ab.stoflüung  und  eine  langsame  Zurück- 
ziehung des  Stückes  ^e.^tattet,  ist  wohl  mehr 
zu  empfeh  len  (Beck,  Vö  1  k  e ! j.  Eine  sympto- 
matische  Behandlung,  a&eptiseber  Verband, 
Ruhe,  Morphium,  entsprechende  Behandlung 
auftretender  Complicationen^  wie  einer  eitri^n 
Pleuriti»,   ist  im  üebrigen  selbstverständlich. 

HeFferich. 

Lnpns  s».  Hauttuberculose. 

Lnxation,  Ve rren  k u  n g  ist  da«  Auseinander- 
weielien  zweier  zu  einem  Gelenk  verbundener 
Knoclicnfläcben.  Sie  ist  eine  vollkommene, 
wenn  kein  Punkt  der  einen  Gelenkflüche  mit 
irgend  einem  der  aJidern  in  Berührung  steht, 
eine  unvollkommene  —  Subluxation  — , 
wenn  sich  die  beiden  Gelen kßäehen  noch  tb eil- 
weise berühren. 

Ursacheii  der  Luxation  sind  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  äussere  Gewalteinw^i^kun- 
^en  —  traumatische,  gewaltsame  Lu- 
xation. Ihr  gegenüber  stebt  die  patholo- 
gisch o ,  oder  S  p  o  u  t a  n  -  L  u  x  a  t  i  o  n ,  die  ihren 
ersten  Grund  hat  in  krankhaften  Zuständen, 
oder  angeborener  Missbildung  von  (ielenk- 
kapseln  und  Gelenkflächen  und  entweder  all- 
mählich durch  Belastung,  oder  plötzlich 
durch  geringfügige  Muskel  ein  Wirkung  ent- 
stellen kann. 

Der  Mechanismus  der  traumati sehen 
Luxation,  die  uns  hier  allein  beschäftigt 
fUeber  Spontanluxatiou  siehe  diese),  ist  vor- 
wiegend cier  de.*  Hebels.  Jede  regelrechte 
Gelenkbewegung  findet  ihre  Grenze  in  ge- 
wigg.on  Hemniungs  Vorrichtungen,  die 
zunächst  in  der  Spjinnung  von  Muskeln  und 
Bändern,  schliesslich  aber  in  der  Berührung 
uud  dem  Gegenstemmen  bestimmter  Abschnitte 
tler  Knochen,  oder  der  Faaerknoqvelringe 
beruhen.  Wird  nun  einem  Gelenke  eine  ge- 
waltsame Bewegung  aufgezwungen,  weh'he  bis 
stur  äussersten  Grenze  des  Bewegungi^aus.Hchla- 
ge.*^  reicht,  so  bilden  sich  nut^  den  kn^Vherneu 
Hemmungen  meclianiHche  Stützpunkte,  Hypo- 
moehlien,    über    welchen    diese    fortwirkende 
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Qewali  die  Gelenkenden  von  einander  ab- 
hebeln  kann.  Ein  treöendes  Beispiel  liefert 
das  Ellenbogen gelenk.  Hier  stemmt  sich  am 
Schlüsse  einer  ausgiebigen  Streckung  die 
Spitze  des  Olekranon  in  die  Fossa  intercondyl. 
post.  humeri  ein  und  findet  hier  einen  Hebel- 
stützpunkt. Die  Ulna  und  der  durch  das 
Idgam.  annulare  mit  ihr  verbundene  Radius 
werden  von  der  Gelenkrolle  des  Humerus  ab- 
gehoben, während  diese  gegen  die  Beugeseite 
der  Gelenkkapsel  andrängt  und  sie  quer  ein-, 
oder  am  Knochen  abreisst.  Ob  nun  aus  dieser 
Verletzung  eine  Luxation,  eine  Verrenk- 
ung entsteht,  das  hängt  davon  ab,  ob  in  dem 
Augenblick,  in  welchem  dieGelenkeuden  ausser 
Berührung  ffetreten  sind,  die  luxirende  Gewalt 
erlahmt  und  die  Gelenkenden  in  ihre  regel- 
recht« La^e  zurückkehren  lässt,  oder  ob  eine 
zweite,  die  secundäre  Bewegung  einwirkt. 
Im  ersten  Falle  bleibt  von  der  Verletzung 
nichts  übrig,  als  der  Kapselriss,  vielleicht  auch 
ein  Muskel-  und  ßänderriss,  eine  Distorsion, 
Verstauchung  im  engeren  Sinne  des  Wortes. 
Wird  dagegen  die  zweite  Bewegung,  die  theils 
von  dem  elastischen  Zuge  der  Muskeln  und 
Bänder,  theils  von  der  Schwere  des  Gliedes, 
theils  von  der  in  anderer  Richtung  fortwir- 
kenden Gewalt  abhängig  ist,  den  Gelenkenden 
aufgezwungen,  so  drän^  sie  das  eine  Gelenk- 
ende  durch  den  Kapselriss  gewaltsam  hindurch, 
und  es  perathen  die  Gelenkflächen  in  den  Zu- 
stand der  Luxation. 

Neben  dem  eben  beschriebenen  Hebel - 
mechanismus  tritt  die  unmittelbar  wir- 
kende Gewalt  als  Ursache  der  Luxation 
sehr  in  den  Hintergrund.  Sie  veranlasst  die 
Verschiebungen  der  sog.  Halbgelenke  am 
Becken,  der  Scapula,  den  Rippenknorpeln, 
manche  Luxationen  im  Carpus  und  Tarsus; 
an  den  jrrossen  Gelenken  der  Extremitäten 
aber,  sowie  am  Kopf  und  Stamm  werden  nur 
vereinzelte  Fälle  beobachtet,  in  welchen  durch 
Stoss  oder  Fall  auf  das  eine  Gelenkende  die 
Kapsel  zersprengt  und  der  Knochen  hindurch- 
getrieben wurde.  Die  seltenen,  durch  Ma- 
schinengewalt erzeugten  Luxationen  sind 
in  der  Regel  mit  ausgiebiger  Wcichtheil- 
verletzung  verbunden  —  offene  Luxa- 
tionen. 

Der  Sprachgebrauch  kennt  nicht  nur  die 
Luxation  eines  Gelenks,  sondern  auch  einzel- 
ner Gliedmassen  und  erklärt,  nicht  immer 
übereinstimmend  mit  dem  Mechanismus  der 
Luxation,  den  peripher  gelegenen  Skclett- 
abschnitt  jedesmal  für  den  luxirten.  So 
spricht  man  zwar  mit  Recht  von  einer  Luxa- 
tion des  Oberarmes  im  Schulter-,  des  Ober- 
.«chenkels  im  Hüftgelenke;  denn  thatsächlich 
hat  im  ersten  Falle  der  Humerus,  im  zweiten 
der  Femur  die  Kapsel  zerrissen  und  ist  durch 
den  Kapselriss  nach  aussen  getreten.  Anders 
aber  verhält  es  sich  bei  den  Luxationen  des 
Vorderarms,  der  Hand,  der  Finger,  des 
Unterschenkels,    des   Fusses.     Hier   sind    die 

geripher  gelegenen,  als  luxirt  bezeichneten 
kelettabschnitte  keineswegs  auch  die  1  u  x  i  r  e  n- 
den.  Vielmehr  drängte  in  allen  diesen  Fällen 
der  central  gelegene  Knochen  gegen  die 
Kapsel  an  und  wurde  durch  die  secundäre  : 
Bewegung  in  den  Kapselriss  hineingeschoben, 
am  Ellenbogengelenke  der  Humerus,  am  Haud- 


gelenke  der  Radius,  an  den  Fingergelenkeu 
der  Metacarpalknochen^  oder  die  centrahvärts 
gelegene  Phalanx,  am  Kniegelenke  der  Femur, 
am  Fussgelenke  die  Tibia. 

Die  Statistik  der  Luxationen  zeigt  ein 
ganz  ausserordentliches  Vorwiegen  der 
Verrenkungen  an  der  oberen  Extre- 
mität. Es  erklärt  sich  das  unschwer  aus  dem 
mannigfachen  Gebrauche  der  Arme  im  täg- 
lichen Leben,  aus  dem  unwillkürlichen  Benützen 
des  Armes  zur  Stütze  des  fallenden  Stammes, 
aus  der  freieren  Beweglichkeit  und  der  geringe- 
ren Festigkeit  der  Gelenke.  Von  400  Irischen, 
traumatischen  Luxationen,  die  vom  1.  Mai  1874 
bis  zum  10.  October  1880  in  der  Berliner 
Universitätsklinik  und  Poliklinik  zur  Be- 
obachtung kamen,  entfielen  nach  Krön- 
lein 309  -=  92,2  Proc.  auf  die  obere, 
20  =  5  Proc.  auf  die  untere  Extremität, 
11  =2,8  Proc.  auf  Kopf  und  Stamm.  Die 
Häufigkeitswerthe  für  die  Luxationen  der  ein- 
zelnen Gelenke  siehe  bei  diesen.  Bei  dem 
Manne,  der  den  Unbilden  des  Lebens  von 
Jugend  auf  weit  mehr  ausgesetzt  ist,  als  das 
Weib,  sind  begreiflicher  Weise  Luxationen 
sehr  viel  häufiger.  Auf  die  4(X)  Luxationen 
berechnet,  stellt  sich  djis  Verhältniss  380  :  64. 
Was  das  Alter  betrifll,  so  treten  nach  Krön- 
1  e  i  u  *  s  Berechnung  die  Luxationen  am  häufij^- 
sten  zwischen  dem  40.  und  70.  Jahre  auf,  in 
der  Zeit,  in  welcher,  bei  der  arbeitenden 
Classe  zumal,  noch  grosse  Anforderungen  an 
den  Körper  gestellt  werden,  die  Gewebe  aber 
schon  zu  altern  beginnen,  Kapsel  und  Gelenk- 
bänder an  Dehnbarkeit  abnehmen. 

Die  Erscheinungen  der  Luxation  sind 
für  das  geübte  Auge  unverkennbar.  Zunächst 
fällt  die  fehlerhafte  Stellung  auf,  die  dem 
Gliede  durch  die  Luxation  aufgezwungen 
worden  ist.  Zugleich  beobachtet  man  in  der 
Regel  eine  Verkürzung,  bei  einigen  we- 
nigen Luxationsformen  aber  eine  y  er  län- 
ge rung  des  peripheren  Gliedabschnittes,  je 
nachdem  die  im  Gelenke  haltlos  gewordenen 
Knochen  durch  den  Zug  gespannter  Muskeln 
und  Bänder  aneinander  vorbeirücken,  oder 
aber  der  eine  Knochen  gegen  den  Pfannenrand, 
des  andern  sich  anstemmt.  —  Luxat.  axillar, 
hum.,  Luxat.  obturat.  coxae.  —  Am  Gelenke 
selbst  entdeckt  das  Auge  sehr  leicht  Ab- 
weichungen von  der  normalen  Begrenz- 
ung, hier  erhöhte,  dort  vertiefte  Stellen  am 
unrechten  Orte.  Sie  entsprechen  den  Ver- 
schiebungen der  Skelettabschnitte  und  werden 
noch  aufl'allender,  wenn  man  zum  Ver- 
gleiche die  unverletzte  Körperseite 
heranzieht.  Endlich  ist  die  Schwellung 
des  luxirten  Gelenkes  zu  nennen.  Sie  fehlt  bei 
frischer  Luxation  nie  und  ist  durch  den  Blut- 
erguss  in  und  um  die  Gelenkkapsel  herum  zu 
erklären.  Sie  kann  so  bedeutend  werden,  dass 
sich  hinter  ihr  regelwidrige  Erhöhungen  und 
Vertiefungen  der'Knochen^renzen  verstecken, 
und  das  luxirte  Gelenk  gleichmässig  aufgetrie- 
ben erscheint. 

Die  genaue  Betastung  vervollständigt  den 
durch  das  Auge  gewonnenen  Befund.  Mit  den 
zu  fühlenden  Fingern  umgeht  man  die  knöcher- 
nen Grenzen  des  Gelenks,  vertheilt  durch 
Fingerdruck  und  streichende  Bewegungen  den 
subcutanen    Bluterguss   und    überzeugt    sich 
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voD  di*T  8telltlll^^  der  GeleDkeüdon  gegen 
eioariiier*  Hic;rl»ei  wird  man  seJ^r  Imld  an 
Tegel widrijrtT  Stelle  den  eincu  oder  auderen 
Knorhetivor^pmn^  alttanten,  der  sich  liei  Br- 
%vegaogen  des  peripbereo  Skelettabpichnittej* 
unter  dem  Finger  verschiebt  imd  als  das  hi- 
xine  Gel(*rikende  erweist.  Weitere  Bevveg:iin- 
gen  zeigen  sofort»  da«»  »ich  io  der  einen  oder 
anderen  Kiehtung  ein  festes^  uoüberwindliehes 
nindernisH  eeitpcgen »teilt,  wahrend  die  ilbrigen 
Bewegungen  zwar  sehmer^baft,  aber  döeh 
rarfglieb  sinrl.  Diese  regelwidrigen,  dnrth 
ßänderxpanniing  und  Knorhonvon4j)röiige  ver- 
anla^?^ten  Heinmnngeu  untersrhehten  wenent- 
lieb  ilie  Luxation  von  der  Fraetur  im 
It e I e n  k  e ,  oder  in  *< e i  n e r  Nabe.  Diese 
genta tlet,  zumal  wenn  durch  Xarkuse  die 
firhuierzhafte  Snannunff  der  Muskeln  aus- 
gesebjdtet  hU  alle  ni«>rrlielien  pa^^siven  Beweg- 
ungen, Mueh  regelwidrige,  nnd  die  eiug:e- 
keilte  Fraetur  jedenfalls*  alle  im  näehsteo 
Gelenke  auHlührbaren.  Die  Luxation  dugegeü 
erbiubt  au  eh  in  Nark*me  nur  gewisse  Beweg- 
ungen: andere  f^ind  durch  knoeberne,  oder 
Band-Hemuuingeu  durehaiis  gehindert.  Die 
Crepilation,  da:*  Brnehge  rauHch  ent- 
ßehei<let  niebt  mit  Sicherheit  für  die  Fraetur, 
gegen  die  Luxtitian;  clenn  die  Luxation  kann 
%'ou  Fraelur  am  Gelenkeiide  bejrleitet  sein 
(s,  unten).  Im  zweite  1ha f\en  F^alle  bei*ilzt 
man  in  der  Durehleneb tung  des  verletz- 
ten G  e  1  e  n  k  e  s  m  i  t  R  ö  ti  t^  e  n  -  S  t  r  ü  b  1  e  n 
ein  untrügliche!^  Mittel  zur  Klarstellung  des 
Befunde*«. 

Luxationen,  entstanden  durch  Mai*chinen- 
gewalt,  dureb  Verse bflttn Dg  »lud  in  der  Regel 
mit  Weiehtbeilwunde  verbunden,  durch  die 
dan  eine  Gelenkende  bervorragft.  Im  Üehrigen 
beobachtet  man  solcbe  offene  Luxationen 
nur  selten;  und  zwar  fast  au?48chHes*4Heh  am 
Ellenbngeny  am  Knie  und  an  den  Fuss- 
gelenkeii. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Luxation  von 
einem  Knocheubruche  begleitet,  und  ee 
gesellen  sieii  zu  den  Erseheinungeu  der  Luxa- 
tion die  der  Fraetur.  JSolebe  Kiioehenhrüche 
ent  steilen 

L  d  u  r<'h  A  1>  h  r  u  c  h  des  H  y  Dorn  o  e  h  U  o  n  s , 
auf  welchem  die  Gelen ktlacben  abgebebelt 
Werden,  z.  B.  die  Fraetur  des  TubenuL  maj. 
bei  Luxatio  hnnieri  subeoracnid.; 

2.  durch  Abreisten  der  Knocheiian- 
j» H t z  8 1 e  1 1  e ,  wenn  die  gespannten  Muskeln 
oder  Bänder  »ich  tester  zeigen,  als<  der 
Kü(»elien,  au  dem  !*ie  i^ich  ansetzen,  z  B.  der 
Ri^sVtruch  des  Epicondyl.  int.  humeri  bei 
»eitlicher  Luxation  beider  Vorderarmknochen 
nach  binten-ausaeu; 

3,  durch  nachfolgenden  Bruch  dea 
luxirten  Knoehen!*,  wenn  die  Gewalt,  mich 
vollendeter  Luxation,  den  in  regelwidriger 
Stellung  eingeklemmten  Knorlien  abbricht, 
z,  B.  der  die  LuxaL  bunieri  giuheoracoid.  be- 
gleitende Bruch  dei?  Collum  humeri. 

I>ie  Behandlung  der  Luxation  besteht:  in 
der  Reposition,  der  Reduetion,  dem 
Einrenken  der  (JelenktUirben  in  ihre  richtige 
La^c,  Dies  gescbieht  in  der  Regel  durch 
geeignete  BeweiEungt»n  am  peripheren  Skelett- 
abscnnitte,  welche  das  luxirte  Geleokende 
oder   beide   den    gleichen   Weg   zurückgehen 


hissen,   den   sie   bi?*   zur  vollständigen  JjäXi 
tion  gegangen    »ind.     Es   muss   demnach  di( 
RepoBition  zunäcb«t   die  Wirkung  der  s^eeu 
dären  Bewegung   beseitigen  und   die  Gelenb 
fläcben  in  die  Stellung  zurückführen,  die  ei 
unmittelbar  nach  der  Abhebehing  eiunahmei 
Dann    erfolgt    cJie    andere,    die    ur<-prünglic 
luxirende  Bewegung  und  zwar  ebenfalls  rö  ' 
lÜutig;  sie  fügt  die  abgehehelten  Gelenkende] 
wieder  zueammen  —  anatomit*ches  Repo 
?^itions  verfahren.      In    einer    Minderzah 
von  Luxation« lallen    genügt   zur  Einriehtua| 
das  AuReinanderziehen    der  verschobenen  Gc 
lenkenden,    wclebem    das    Zurechtrücken    mi 
der  Himd    unmittelbar    folgt:    die  Repositiol 
ist  die  gleiche,  wie  bei  einer  Fraetur.    Frisch 
Luxationen    lassen    t^ieh    in    der  Regel  oho 
Narkose  einrichten.     Diese  wird  erst  nüthi 
wenn   durch    tagelanges  Bentehen  der  Luxa- 
tiou  die  gedehnten,  gezerrteu,  zum  Theil  ein 
gerinsenen    Muskeln    in    einen    Zustand    de 
Reizbarkeit  gerathen  sind,  die  jede  Bewegunj 
mit    krampflmtter    Ointractirui     beantwort 
Nicbt    anders    steht    es    bei  EinrichtungsveJ 
!  «neben  an  alteren  Luxationen.     Hier  erforde 
!  die  wiederholten,  i>elir  kräftigen  FlinnchtutiL 
I  beweguugen     nud     das     Zerreissen     narbigf 
'  Stränge    in    der  Nähe    der  Kapsel  wand    eine 
j  vollkommene  Ausschaltung  der  Muskeln  durch 
I  die  Narkose. 

An  einzelnen  Gelenken  kann  die  Zwischen- 
lag ernng  von  langen  Sehnen  oder  von 
Kapselabsehniiten  die  Einrichtung  er- 
schweren, selbst  nnmoglicb  machen  —  Liixat. 
pollicis,  Luxat,  humeri  — :  oder  der  enge 
Kapselriss  nmt'asst  knopfloehäbn  1  irh 
daa  Gelenkende  und  läsüt  es  niebt  zur  in  k 
treten.  —  Luxat.  genu  antica  und  lateralis.. 
Lux.  8ub  talo  und  tali.  In  allen  solchen 
Fällen  ist  die  Enirfnung  des  Gelenkes,  die 
aseptische  Artbrotomie  am  Platz»?.  Sie 
ermötrlicht  die  genaue  Erkenotniss  der  hin* 
dernden  Ursache  und  ihre  Beseitigung  durch 
Haken,  Messer,  Scheere  —  offene  Ein- 
richtung. 

Nach  erfolgter  Ei u renkung  muss  das 
Gelenk  im  Verbände  oder  durch  geeignete 
Lagerung  mindestens  14  Tage  nihig  gestellt 
werden,  damit  die  verletzten  Muskeln  und 
Bänder,  insbes^tndere  aber  die  dnrehgerigge 
Gelenkkapsel  wieder  vollkommen  auaheil 
können.  Begleiten  Knoebenbruche  die  I^uxi 
tion,  «o  bedarf  das  Gelenk  einer  längen 
Ruhe  von  4  —  5  Wochen.  Die  ersten  vo: 
sichtigen  Bewegungen  sollen  in  der  Weise 
unternommen  werden,  das»  keine  die  junge 
Kapelnarbe  dehnen  und  zerren  kann;  ganx 
zuletzt  versuche  man  diejenipre  Be- 
wegung, die  das  eine  Gelenicende  vom 
anderen  abgehebelt  und  gegen  die 
Kapael  angedrängt  hatte. 

Offene   Luxationen    erfordern   zunachat 
die  antieep tische  Reinigung  der  Wundflar|| 
dann  erst  die  Einrirbtung.  die   bei  der  niei|9|| 
sehr  ausgiebigen  Kapselzerreissung  kaum  be^ 
»onderer    Hantirungen    bedarf   und    fast     der 
Einrichtung      einer      Fraetur      gleiehkonioit. 
Widerstrebende    Gelenkenden     verfallen     der 
Rescetion,  während   Exarticulation  und 
Amnutation  für  die  aeliwersten  Fälle  noth- 
wendig  werden  konneu,  in  welchen  die    luxi- 


nd 


Luxation  —  Lymphadenitis. 


65 


rende  Gewalt  die  grossen  Gefass-  uod  Nerven- 
stamme zerrissen  und  jede  Anssiebt  auf  Er- 
haltung des  Gliedes  vernichtet  hat. 

Einfache,  sofort  wieder  eingerichtete  Luxa- 
tionen heilen  in  der  Regel  ohue  jede  Ein- 
busse  der  Gelenkbewegung.  Luxatiouen  mit 
Bruch  eines  Knochenvorsprunges,  einer  Band- 
insertion  können  zur  Einschränkung  der  Be- 
weglichkeit f&hren.  Durch  planmässige. 
mechanotherapeutische,  passive  und 
active  Uebungen  im  Gelenk  lässt  sich 
dieser  Ausfall  indessen  auf  ein  sehr  geringes 
Maass  ein^enzen.  Nicht  gerade  günstig  betreffs 
der  Reposition,  wie  der  Wiedererlangung  voller 
Beweglichkeit  liegen  die  Fälle  von  Fractur 
des  luxirten  Gelenkendes.  Hier  gelingt 
es  nur  selten,  das  abgebrochene,  jeder  Hana- 
habe  entbehrende  Gelenkende  einzurichten. 
Entschliesst  man  sich  nicht  zur  aseptischen 
Arthrotomie  und  zur  offenen  Reposi- 
tion, so  muss  in  geeigneter  Stellung  die 
knöcherne  Vereinigung  erst  abgewartet  werden, 
und  es  ist  dann  immer  Glückssache,  wenn 
nach  Ablauf  von  5—6  Wochen  die  Einrenk- 
ung noch  gelingt. 

Bleibt  eine  Luxation  uneingerichtet  —  ver- 
altete Luxation  — ,  so  treten  an  den  aus- 
gerenkten Gelenkenden  mit  der  Zeit  be- 
merkenswerthe  Veränderungen  ein.  Concave 
Gelenkflächen  füllen  sich  durch  Wucherung 
der  Kapselreste  mit  derbem  Bindegewebe 
aus  und  schrumpfen  zu  einer  ebenen,  narbigen 
Fläche  zusammen,  wobei  der  Knorpel  unter 
dem  wuchernden  Bind^ewebe  zu  Grunde  geht. 
Auch  an  convexen  Flachen,  die  nur  Weich- 
theilen  gegenüberstehen,  tritt  vom  Rande 
her  eine  Bindegewebswucnerung  auf,  und  auch 
hier  verliert  sich  der  Knorpel,  ohne  dass  je- 
doch das  Gelenk^ide  seine  convexe  Form 
einbüsst.  Kommt  aber  bei  der  Luxation 
eine  convexe  G^lenkfläche  einer  mit  Periost 
überzogenen  Knochenfläche  gegenüber  zu 
fttehen,  wie  bei  Luxat.  humen  subcoracoid. 
das  Caput  humeri  der  Facies  snbscapul., 
oder  bei  Lux.  femor.  iliaca  das  Caput  femor. 
der  hinteren  Fläche  des  Os  ilei,  so  geräth 
das  Periost  durch  den  mechanischen  £^iz  in 
hyperplastische  Wucherung  und  formt  aus 
langem  Knochengewebe  eine  concave,  flache 
Schale  um  den  convexen  Kopf.  Die  neue 
Gelenkpfanne  bedeckt  sich  mit  einer  Schicht 
Faserknorpel,  zuweilen  sogar  hvalinemE[norpel, 
und  es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  neues 
Grelenk,  eine  Nearth rose.  Die  Bewegungen 
des  Gelenkkopfes  auf  der  ihm  gegenüber- 
liegenden Fläche  sind  für  die  Nearthrose 
maass-  und  formgebend.  Sie  schleifen  die 
Neubildung  zurecht  und  sorgen  zugleich  da- 
für, dass  sich  der  Knorpel  des  luxirten  Kopfes 
erhält.  Aus  den  Resten  der  Kapsel,  die  am 
luxirten  Gelenkende  haften,  und  aus  neu^e- 
bildetem  Bindegewebe  formt  sich  allmählich 
auch  eine  Kapsel  um  das  neue  Gelenk,  der 
»elbst  die  Synovia  nicht  man^lt.  Bei  alle- 
dem bleibt  die  Beweglichkeit  doch  immer 
hinter  der  normalen  zurück,  wenngleich  die 
Bewegungen  wieder  in  festen  Bahnen  ausge- 
führt werden. 

(Gegenüber  diesen  brauchbaren  Nearthrosen, 
die  SLb  ein  verhältnissmässig  gunstiger  Aus- 
gang     der     veralteten     Luxation     zu     be- 
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trachten  sind,  stehen  Fälle,  in  welchen  das 
luxirte  Gelenkende  in  solch'  fehlerhafter 
Stellung  beweglich,  oder  unbeweglich  ver- 
wachsen ist,  dass  der  Gebrauch  der  Extremi- 
tät ausserordentlich  gestört  wird  —  Luxat. 
coxae  obturator.  inveterata,  Luxat.  cubiti 
invet.  —  und  andere,  in  denen  der  Druck 
des  verrenkten  Gelenkkopfes  auf  Gefässe  und 
Nerven  zum  vollständigen  Schwunde  der 
Muskeln  geführt  hat  —  Luxat.  humeri  intra- 
coracoid.  mvet. 

Im  Beginn  der  geschilderten  Veränderungen, 
also  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Luxa- 
tion, sind  Einrichtun^versuche  durchaus 
noch  nicht  erfolglos.  Sie  erfordern  nur  mehr 
Kraft  und  Ausoauer,  und  nicht  selten  muss 
man  sich  damit  zufrieden  geben,  das  eint* 
Gelenkende  dem  anderen  näher,  oder  wenig- 
stens in  eine  brauchbare  Stellung  gebracht 
zuhaben  —  Umwandlung  einer  Luxat.  huni. 
intracoracoid.  in  eine  suocoracoidea,  einer 
Luxat.  coxae  obturatoria,  in  eine  ilio-ischia- 
dica.  Mit  der  Verödung  der  alten  Gelenk - 
flächen,  der  Schrumpfung  der  Kapselreste  hört 
freilich  die  Möglichkeit  der  Einrichtung  auf. 
Hat  sich  kein  brauchbares  neues  GeleuK  ge- 
bildet, so  ist  in  der  Resection  des  luxir- 
ten Gelenkes  das  einzige  Mittel  gegeben, 
um  die  Gebrauchsfahigkeit  wieder  herzustellen. 

Unter  habitueller  Luxation  versteht 
man  die  Neigung  eines  Gelenkes,  nach  ein- 
mal erlittener  Luxation  und  Reposition,  bei 
ganz  geringfügigen  Veranlassungen  wieder  zu 
luxiren.  Diese  Neigung,  die  am  Kiefer-, 
Daumen-,  Hüftgelenke,  besonders  aber  am 
Schultergelenke  beobachtet  wird  und  hier 
in  einzelnen  Fällen  zur  vielfachen  Wieder- 
holung der  Verrenkung  fuhrt,  beruht  in  der 
Mehr^dü  der  Fälle  in  der  ungünstigen 
Heilung  des  Kapselrisses.  Die  Kapselnarbe 
wird  durch  frühzeitiges  Bewegen  des  einge- 
richteten Gelenkes,  oder  durch  seröse  Ergüsse 
gedehnt,  die  Kapsel  erweitert  sich,  wird 
schlaff;  oder  ein  die  Kapsel  verstärkendes 
Band  war  ausgerissen  und  ist  nicht  strafi*  an 
richtiger  Stelle  angewachsen.  Ein  ander  Mal 
ist  ein  die  Gelenkbewegungen  hemmender 
Knochenvorsprung  abgebrochen  und  fehlerhaft 
angeheilt.  Lossen. 

Lymphadenitis)  Lymphdrüsenentzündung. 
Die  Lymphdrüsen  sind  so  eingerichtet,  dass 
fremdartige  Substanzen,  die  in  den  Lymph- 
strom aufgenommen  sind,  in  ihnen  zurückge- 
halten werden.  Auch  pathogene  Keime 
werden  m  der  nächsen  Drüse  angeschwemmt 
und  verursachen  eine  Entzündung  des 
Drüsengewebes.  Die  L.  ist  also  stets  eine 
secundare  Erscheinung  und  sie  wird  sich 
verschieden  gestalten,  je  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Bösartigkeit  der  eingewan- 
derten Infectionskeime.  Dabei  tritt  ein  ge- 
wisses Abhängigkeitsverhältniss  von  dem  pri- 
mären Infectionsherd  in  dem  Gebiet  der  zu- 
fuhrenden Lvmphgefasse  deutlich  zu  Tage. 
Letztere  betheiligen  sich  allerdings  nicht 
immer  an  dem  Entzündungsprocess.  —  Nach 
dem  Ausgangsherd  einer  Drüsenentzündung 
sucht  man  oft  vergebens,  weil  derselbe  bereit» 
geheilt  sein  kann,  ehe  die  L.  in  die  Erschein- 
ung trat 

Das    Vorkommen    der    L.   ist    ein    sehr 
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häufiges.  Wir  sehen  Achseldrüsenentzünd- 
ungen  schwerster  Art  nach  einer  Infection 
von  einer  Wunde  an  der  Hand  ausgehend  (durch 
Leichengift],  wir  sehen  Drüsenentzündungen 
am  Hals  bei  Diphtherie  und  Angina,  bei 
Stomatitis  und  Zahncaries  und  allen  möglichen 
Processen  der  Bacheuj^ebilde  und  der  Mund- 
höhlenschleimhaut, wir  sehen  Entzündungen 
der  Nackendrüsen  bei  Ekzem  und  Erysipel 
des  Kopfes.  Von  kleinen  Schrunden  und 
Geschwüren  an  den  Händen  und  Füssen 
gehen  Entzündungen  der  Inguinaldrüsen  aus, 
die  man  auch  als  Bubonen  bezeichnet;  eine 
andere  Gruppe  der  Inguinaldrüsen  erkrankt 
bei  Affectionen  an  den  Genitalien,  eine  andere 
bei  solchen  am  Gesäss  und  am  Damm.  Eine 
allgemeinere  Entzündung  der  Drüsen  ent- 
steht bei  Lues  und  Tuberculose,  und  bisweilen 
bei  Scharlach,  Typhus  und  Rheumatismus. 
Ob  die  oft  beobachtete  Entzündung  der  In-  • 
guinaldrüsen  nach  anstrengenden  Märschen  ' 
als  eine  rheumatische  oder  traumatische  , 
.aufzufassen    ist,   mag   dahin  gestellt  bleiben. 

Man  unterscheidet  zwischen  acuter  und 
chronischer  L.  Die  acute  L.  kennzeichnet 
sich  anatomisch  durch  eine  schnell  zu- 
nehmende entzündliche  Schwellung  des  Drüsen-  , 
gewebes,  welche  durch  reichliche  vermelirung  ] 
der  Lvmphkörperchen,  durch  stärkere  Blut-  , 
fülle,  fixsudation  und  Stauung  von  Lymphe 
erzeugt  wird.  Die  Drüse  bekommt  hier-  I 
durch  auf  dem  Schnitt  eine  gleichmässig 
markige  Beschaffenheit.  Die  Schwellung 
bildet  sich  in  vielen  leichteren  Fällen  nach 
kurzer  Zeit  zurück,  in  schweren  Fällen  tritt 
eine  von  kleinen  Herden  aus  fortschreitende 
eitrige  Einschmelzung  des  Drüsengewebes 
auf,  und  die  Eiterung  greift  nun  auch  auf 
die  Drüsenkapsel  und  das  umgebende  Binde- 
gewebe über  (Periadenitis).  So  kommt  es 
zu  einem  Drüsenabscess,  bei  dem  sich  manch- 
mal kaum  noch  der  Ursprung  nachweisen  = 
lässt.  Je  nach  der  Lage  des  Abscesses  wird 
der  weitere  Verlauf  verschieden  sein;  bei 
oberflächlicher  Lage  wird  bald  ein  Durch- 
brach durcli  die  Haut  zustande  kommen, 
wohingegen  tiefe  Abscesse,  wenn  sie  nicht 
rechtzeitig  eröffnet  werden,  zu  Senkungen 
und  Metastasirung  des  Eiters  Veranlassung 
geben. 

Das  klinische  Bild  der  acuten  L.  ist  nitht 
zu  verkennen,  solange  die  entzündeten  Drüsen 
sichtbar  und  dem  tastenden  Finger  zugänglich 
sind.  Unter  leichten  Fiebererscheinungen  bildet 
sich,  ausgehend  von  einem  vielleicht  Kaum  be- 
achteten Entzündungsprocess  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  in  einer  Ogcncl,  die 
bekanntermassen  der  Sitz  von  Lymphdrüsen 
ist  und  dem  betretlenden  L\nij>hget'ässgel)iet 
entspricht.  Die  Anschwelhm»:  nimmt  all- 
mählicii  an  Grösse  und  Selimerzhaftigkeit  zu. 
Die  Schwellung  kann  so  bt'deutend  werden, 
dass  z.  B.  der  Hals  verbreitert  und  uiiss<re- 
staltet  wird,  und  durch  die  Sclnnerzhafliirkeit 
wird  die  iUnveguiijr  des  Kopfes  otler  der 
Glieder  behindert.  Ks  fällt  nicht  sthwer. 
durch  die  Palpation  fest/ustelleii.  da>^  die 
Anschwellung  bewirkt  wird  tlunli  rundliihe, 
hohnenförmige  Tumoren,  welche  eniwt'der 
einzeln  nebeneinander  lieiren  «nler  zu  einen» 
Tacket     zusammengebacken    sind.      Anfangs 


finden  wir  die  Drüsen  noch  unter  der  Haut 
verschieblich,  später  verwachsen  sie  und  nach 
einiger  Zeit  lässt  das  Fluctuationsgefuhl 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  Erweichung 
und  Vereiterung  eingetreten  ist  Man  sieht 
dann  die  Haut  über  der  Anschwellung  ödem atös 
durchtränkt  und  geröthet  Die  Berührung 
der  Geschwulst  ist  jetzt  sehr  schmerzempfind- 
lich. Das  Anfangs  continuirliche  Fieber  hat 
nun  einen  remittirenden  Charakter  ange- 
nommen und  schwindet  nicht  eher,  als  bis 
der  Eiter  durch  kunstgemässe  oder  spontane 
Eröffnung  Abfluss  hat. 

Die  Beurtheilung  und  Behandlung  der 
Drüsenentzündung  ist  wesentlich  von  der 
Kenntniss  ihrer  Herkunft  abhängig.  In  jedem 
Fall  ist  deshalb  der  primäre  Herd  in  dem 
Wurzelgebiet  der  Vasa  afferentia  einer  ent- 
zündeten Drüse  zu  suchen. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  bietet  die 
acute  L.  wohl  niemals;  anfangliche  Zweifel 
über  die  Natur  einer  Drüsenschwellung 
werden  durch  den  weiteren  Verlauf  sicher 
aufgeklärt. 

Die  Prognose  ist  bei  sachgemässer  Be- 
handlung eine  günstige.  Nicht  ebenso 
sicher  lässt  sich  vorhersagen,  ob  eine  Drüsen- 
entzündung sich  zurückbilden  oder  in  Eiter- 
ung übergehen  wird.  Man  kann  gelegentlich 
ganz  betrachtliche  entzündliche  Drüsenschwell- 
ungen (z.  B.  am  Hals  bei  Diphtherie)  in 
wenigen  Tagen  spurlos  verschwinden  sehen, 
während  man  in  einem  anderen,  scheinbar 
geringfugen  Fall  schwere  Drüseneiterung 
bekommt.  Es  hängt  dies  eben  von  der  ver- 
schiedenen Pyogenität  der  Infectionskeime  ab. 

Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  den 
Ausgangsherd  der  L.,  falls  ein  solcher  nach- 
weisbar ist,  ins  Auge  zu  fassen.  (S.  Wund- 
behandlung.) Sobald  keine  Resorption  von 
infectiösem  Material  mehr  stattfinaen  kann, 
geht  auch  die  Drüsenschwellung  zurück. 

Was  die  Behandlung  der  entzündeten  Drüsen 
selbst  anlangt,  so  kann  diese  manchmal 
ganz  entbehrt  werden.  Priessnitz'sche  Um- 
schläge, Eisapplicationen  und  Ruhigstcllung 
des  befallenen  Körpertheils  sind  gute  Mittel 
zur  Beförderung  der  Resolution,  dagegen  ist 
die  Einreibung  von  Ungt.  einer,  oder  üngt. 
Kai.  jodat.  veraltet  und  unzuträglich.  —  So- 
bald die  Abscessbildung  festgestellt  ist,  hat 
die  baldige  ausgiebige  Eröflnung  zu  erfolgen. 
Durch  Kataplasmiren  die  Erweichung  zu  be- 
günstigen und  den  spontanen  Durchbruch 
des  Elters  abzuwarten,  ist  unchirurgisch  und 
wegen  der  (tefahr  der  weiteren  Ausdehnung 
der  periadeuitisehen  Phlegmone  verwerflich. 
Dagegen  leisten  in  einzelnen  Fällen,  wo  es 
sieh  um  verzögerte  Erweichung  und  eine 
starre  Infiltration  des  die  Drüsen  einbettenden 
Gewebes  handelt,  feuehtwarme  Umschläge 
gute  Dienste.  Bei  der  Eröffnung  tiefliegender 
Abseesse,  besonders  am  Hals,  ist  auf  die 
Miigliehkeit  einer  Gela>sverletzung  genügend 
Küeksiehr  zu  nehmen.  —  Die  acuten  allge- 
meinen Drüseneiitzündunu^en  bei  Infeetions- 
kranklieiien  bedürfen  irewr^hnlieh  keiner  l.>e- 
s(Hideren  IVliandlunir.  >ie  irelien  mit  dem 
Naehlass    der  Krankheit    von    selbst    zurüek. 

Die    ehroni>elie   L.    entsteht,    wenn    von 
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einem  Krankheitsherd  (Ekzem,  Geschwür)  in 
dem  Wurzelgebiet  einer  Lymphdrüse  dieser 
längere  Zeit  hindurch  entzündungserregendes 
Material  zugeführt  wird,  welches  nur  eine 
schwache  Virulenz  besitzt.  Die  Entzündungs- 
erscheinungen in  der  Drüse  wechseln  hier 
mit  der  Zu-  und  Abnahme  des  primären 
Geschwürsprocesses  und  schliesslicn  oleibt 
in  Folge  aes  wiederholten  Entzündungsreizes 
eine  chronische  Verdickung  zurück.  Au  der 
Entzündung  betheiligt  sich  vorwiegend  das 
bindegewebige  Reticulum  der  Drüse,  welches 
wuchert  und  das  lymphoide  Gewebe  erdrückt 
und  verdrängt,  so  dass  zuletzt  eine  bindege- 
webige Schrumpfung  und  Verhärtung  der 
ganzen  Drüse  eintritt. 

Man  beobachtet  derartige  Indurationen  von 
Lymphdrüsen  am  häufigsten  in  der  Ineuinal- 
gegend  bei  chronischen  Ekzemen,  Unter- 
st-henkelgeschwüren  und  dgl.,  sowie  in  der 
Achselhöhle  bei  Leuten,  welche  häufig  an 
Schrunden  und  Geschwüren  der  Finger 
leiden.  Die  Anschwellung  der  Drüsen  ist 
stets  gering,  die  Schmerzen  sind  unbedeutend 
und  werden  kaum  beachtet,  nur  nach  an- 
strengender Körperbewegung  können  sie 
hefriger  werden,  Fieber  fehlt,  ebenso  St<")rung 
des  Allgemeinbefindens.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  die  afficirten  Drüsen 
massig  vergrössert,  hart  und  druckempfindlich. 
Sie  sind  verschieblich  unter  der  Haut  und 
bleiben  lange  Zeit  unverändert.  Durch  acute 
Nachschübe  kann  es  auch  zur  Eiterung  kommen. 

Bei  geeigneter  Behandlung  der  primären 
Aftection  bildet  sich  die  Schmerzempfindlich- 
keit der  Drüsen  von  selbst  zurück.  Zur  Be- 
förderung der  Resorption  kann  man  Jod- 
vasogen  und  graue  Salbe  aufstreichen  lassen. 
Mit  der  Beseitigung  der  Schmerzhaftigkeit 
verliert  die«e  Form  der  L.  ihre  Bedeutung, 
da  die  indurirten  kleinen  Drüsen  den  Träger 
in  keiner  Weise  belästigen.  Sollten  sie  doch 
einmal  störend  sein,  so  muss  die  Exstirpation 
in  ihr  Recht  treten. 

Bezüglich  der  tuberculösen,  syphi- 
litischen und  carcinomatösen  Drüsen- 
aft'ectionen  s.  Xiymphdrüsentuberculose,  Bu- 
bonen,  Syphilis,  Geschwülste,  Krebs. 

Rockwitz. 

Lymphangiectasie  s.  Lymphangiom. 

Lymphangiome,  L  v  m  p  h  g  e  f  ä  s  s  ge  s  c  h  w  ü  1- 
^te,  bestehen  im  Wesentlichen  aus  einem 
bindegewebigen,  mit  endothelialem  Belage  aus- 

fekleideten  Maschen-  und  Fachwerke,  in  dessen 
.ücken  Lymphe  enthalten  ist.  Nach  Wegner 
unterscheidet  man:  1)  das  einfache  Lymph- 
angiom (L.  Simplex,  L.  racemosum),  2.  das 
cavemöse  Lvmphangiom  (L.  cavemosum), 
3.  das  cystoide  Lvmphangiom  oder  Cysten- 
bycrom  (L.  cvstoides). 

Die  L.  sind  seltene  Geschwülste;  sie  ent- 
wickeln sich  stets  innerhalb  des  lockeren 
Binde-  und  Fettgewebes,  sowohl  in  und  unter 
der  Haut,  als  m  der  Tiefe  zwischen  den 
Muskeln,  im  subserösen  Gewebe  u.  s.  w.,  wo- 
bei alle  drei  Formen  isolirt,  oder  in  Combi- 
nation,  solitar  und  multipel,  ci reu m Script  und 
diflus  vorkommen.  Zu  den  einfachen 
Lymphangiomen  gehören  die  Lymphangi- 
eetasien,  eine  Erweiterung  und  Neubildung  von 
Lymphgefaesen  am  Stamme  oder  an  den  Ex- 


tremitäten mit  diffuser  Verdickung  der  Haut- 
uud  des  Zellgewebes  und  Production  von  wulsti- 

fen,    schlaffen   oder   schwellenden,    zuweilen 
äugenden  (Gebilden,  welche  nait  der  Epidermis 
I  innig  verwachsen  und  nicht  selten  auch  mit 
I  Lymphadenectasien  (Erweiterung  der  Lymph- 
I  räume  der  regionären  Lymphdrüsen)  combinirt 
'  sind  (Pachydermia  oder  Elephantiasis  lymph- 
I  angiectatica).    Sie  enthalten  Lymphsäcke  und 
!  unregelmässige  Räume,  die  sich  aus  dem  sub- 
cutanen  Gewebe  bis  in  die  Pupillen  fortsetzen. 
An    der  Oberfläche  der  Haut  entstehen    zu- 
weilen   durchsichtige,   bläschenförmige    Vari- 
cosi täten,  die  aufgekratzt  werden  oder  spontan 
platzen  und  zur  Bildung  einer  Lymphfistel 
I  führen  können,  einer  winzigen  Oeffnung,   aus 
welcher  sich  eine  seröse,   trübe  oder  mflchige 
,  Flüssigkeit,    oft    in    grosser   Menge    entleert. 
,  Aehnliche    Geschwülste    finden    sich    an    der 
'  Conjunctiva,   in  der   Submaxi llargegend,   und 
I  in  der  Zunge,  wo  sie  die  lymphangiectatische 
I  Form  der  >iakroglossie  (s.  d.)  vorstellen.  Femer 
gehört  zu  den  einfachen  Lvmphangiomen  dai^ 
seltene  Lymphangioma  tuberosum   cutaneum 
multiplex     (Kaposi,     Pospelow):     diffuse, 
flache  oder  wemg  proeminirende,    miliare  bis 
linsengrosse,  derb  elastische,  nicht  schuppende, 
glatte,   etwas  schmerzhafte,   auf  Fingerdruck 
abblassende    Knötchen    in    der  Haut,   einem 
,  ienticülären  Syphilid   ähnlicli.   —   Alle  ange- 
i  führten  Geschwülste  sind  entweder  angeboren 
oder    in   frühester   Kindheit  entstanden   und 
I  nehmen  nach  der  Geburt  langsam  an  Grösse 
zu,  zuweilen  unter  entzündlichen  Symptomen; 
Der  üebergang  von  den  einfachen   zu   den 
cavernösen  Lymphangiomen  bilden  jene  diffu- 
sen angeborenen  Geschwülste  der  Lippen  und 
der  Wangen,  welche  man  als  Makrochilie  (s.  d.) 
und  Makromelie  bezeichnet.  Sie  sind  zuweilen 
mit  Makroglossie  combinirt    und    stellen  ela- 
stisch-weiche   oder    derbere,   mit    Haut    und 
Schleimhaut  verwachsene,  beim  Schreien  und 
Pressen  anschwellende,  durch  Druck  exprimir- 
bare  Verdickungen   dar,   welche   zum   Unter- 
schied von  den  oläulich  oder  röthlich  gefärb- 
ten Angiomen  blass  sind. 

Die  cavernösen  Lymphangiome  locali- 
siren  sich  besonders  in  der  Haut  und  im  sub- 
cutanen oder  im  intennusculären  Bindegewebe 
im  Gesichte,  am  Stamm  und  an  den  Extremi- 
täten, und  zwar  in  Form  rundlicher  oder  flacher, 
nicht  scharf  begrenzter,  schmerzloser,  angebo- 
rener oder  in  der  Kindheit  entstandener, 
laugsam  wa<"hsender  Geschwülste  von  weicher, 
elastischer  Consistenz,  wohl  auch  schwellbar, 
zuweilen  exquisit  bläulich  durch  die  Haut 
durchschimmernd.  Letztere  ist  bei  den  sub- 
cutanen Lymphangiomen  innig  mit  dem 
Tumor  verwachsen,  nicht  faltbar  und  nicht 
verschiebbar;  zuweilen  gleicht  sie  einer  hyper- 
trophischen Narbe,  einem  Keloid.  Die*  Ma- 
schenräume des  cavernösen  Gewebes  füllen 
sich  nicht  selten  stellenweise  mit  Blut  (Hämo- 
Lymphangiom ).  Verwechslung  mit  weichen 
Fibromen,  mit  Lipomen  und  mit  Angiomen 
ist  leicht  möglich. 

Die  cysto'iden  oder  cvstösen  Lymph- 
angiome (vergl.  den"  Artilcel:  Cysten)  oder 
Cystenhygrome  sind  Conglomerate  von  steck- 
nadelkopt-,  pomerauzen-  bis  kiudskopfirrossen 
Hohlräumen,  die   mit   weisslicher,   milchiger. 
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gelblichen  hU  t*hot'0  lade  farbiger,  in  den  efn- 
Eelüeo  Abfheilunsfen  nicht  selten  verschiedener 
Flüssigkeit  gefüllt  ?^ind,  weich  und  «clilafl, 
fast  i^ch lotternd^  exriuinit  fliictuirend,  nicht 
fechwelibar  und  durrfi  Druck  nicht  zu  ver- 
kleinern. Sie  sind  angeboren,  waeh&en  nach 
der  Geburt  langsam  weiter,  seheinen  aber  zu- 
weileo  stiitionär  zu  bleiben ;  ob  sie  spontan 
verschwinden  können,  ist  uoeh  fraglich  — 
jedenfalls  sieht  mim  niemals  Er^'achsene  mit 
dieser  Aftection-  Die  Lymphoysten  sitzen  in 
der  Regel  im  söbcutÄoen'oder  iDtenuu8cul«ren 
Bindegewebe,  in  den  Seitenge^enden  des 
Habea,  von  wo  aus  sie  Fortsätze  ins  Mediasti- 
num senden»  in  der  Achselhöhle,  in  der 
Leistengegend,  am  Kreuzbein^  an  den  Extre- 
mitäten, liesonders  an  der  Beuge*4eite  der  Ge- 
lenke. Im  retroperilonealen  Bindegewebe, 
respective  an  der  Wurzel  des  Mesenteriums 
sind  bei  Kindern»  wahrscheinlich  !<tet» 
angeboren^  grosse  niehrkämmerige  Cysten  mit 
rein  chylösem  Inhalt  beobachtet  worden  — 
ein  sehr  seltener  Befund. 

DieDiagnaeo  der  K  ist  nicht immermit8icher- 
heit  zu  stellen ;  am  leichtesten  erkennt  mau  die 
groi^skämmengcn  Cy«tenhygfome,  doch  können 
auch  bei  diesen  Verwecbsltingen  mit  Kiemeu- 
gangscysten  (am  Halse)  und  mit  Cy9t<_^&arko- 
man  (in  der  Öacralge^fcnd  J  vorkommen. 

Die  Prognose  ist  msofern  nicht  ungünstig, 
alö  die  Mehrzahl  der  Lymphangiome  nicht 
ober  eia  gewisse*!  Maass  hinau«wacht*t  und 
keine  des«tnictiven  Wirkungen  auf  die  Umge- 
bung äussert;  wahrscheinlich  kommen  spon- 
tane Heihingen  doch  öfter  vor,  als  man  glaubt, 
selbst  bei  den  grossen  Chyhiscysten  der  Bauch* 
höhle  sind  sie  heobaehtet  worden.  AllordingH 
betreffen  die  angeborenen  cavernösen  und  cv- 
Btoi'den  Lymphangiome  der  Zunge^  der  Buh- 
maxillargegeud  und  des  Hake«  nicht  selten 
so  elende  Kinder»  das»  der  TcmI  innerhiilh  der 
ersten  Tage  oder  Wochen  nach  der  Geburt 
erfolgt.  Die  Existenz  einer  Lymphfistel  kann 
durch  den  Säfteverhist  oder  durch  septische 
oder  pvohämische  Infektion  verhängnissvoll  wer- 
den. Die  grösseren  C>'stenhygrome  am  Halse, 
die  Makroglossie,  Mak'rochilie  und  Makromelie 
bedingen  zuweilen  ernste  FuncdonsstÖrangen ; 
jedenmlls  sind  sie  entstellend. 

Therapie*  l.DietotÄleExstirpationHammt 
bedeckender  Haut  ist  angezeigt  l>ei  circum- 
ai'ripten,  rasch  wachsenden,  einfachen  und  ca- 
vernösen Lymphangiomen,  besonders  wenn 
eine  Lyraphfistel  besteht.  Bei  den  diffnseu 
cavernösen  Lymnhagiomen,  wie  bei  der  Ma- 
kroglossie»  der  Makrochilie  und  Makromelie, 
kann  es  sich  nur  um  partielle  Exstirpatiooen 
I^Keilexcisionen)  eventuell  in  mehreren  Sitzun- 
gen, handeln.  Genaue  Naht  zur  Vermeidung 
einer  Lymphfistel!  Thermokauter,  galvano- 
kaustisclie  Schlinge  und  elastische  Xigatur 
sind  aus  diesem  Grunde  zu  vemerfen.  Ü.  Die 
Function  mit  nachfolgender  Injection  | 
irritirender  Flüssigkeiten,  um  allmäh- 
liche Verödung  derLymphraume  und  Sehr  um  pf- 
ung  des  Gewebes  zu  erzielen,  eignet  sich  zur 
Behandlang  der  cystoiden  Lymphangiome; 
in  der  Re^el  injicirt  mau  in  die  grösseren  I 
Cysten  zunächst  pliy biologische  Kochsalz-  oder 
3pnK'entige  Borsaurelösnng,  um  sie  auszu*  | 
waschen,   und    dann  Jodtinctnr    mit    Wasser 


verdünnt,  welche  man  nach  5 — 10  Minute» 
auslaufen  lässt.  Auch  Iniectionen  von  Brenn- 
spiritus oder  von  Jodoformnther  werden 
empfohlen.  Die  Behandlung  int,  weil  es  sich 
in  der  Regel  um  schwächliche  Kinder  in  den 
ersten  Lebensjtdiren  handelt,  nicht  olme  Ge* 
fahr,  aber  doch  weniger  eingreifend  als  die 
Exstirpati^m.  Gewöhn] luh  musB  die  Inject ion 
mehrere  Male  wiederholt  werden;  wenn  dann 
eine  beträchJiche  Schrumpfung  der  Ge- 
schwulst eingetreten  ist,  so  kann  man  die 
Reöte  eventuell  excidiren,  T^vne  man  umgekehrt 
die  Injection  zur  Kachbehandlung  der  nach 
partiellen  Exstirpationen  Kuruckbleil>enden 
Theile  cavernöser  Lymphangiome  benutzen 
kann.  3*  Die  Incisiou  mit  nachfolgender  Tam- 
pon ade  ist  für  die  grossen  Cystenhygronie 
entschieden  das  zweckmässigste  und  ungefähr- 
lichste Verfahren.  Die  Hohlräume  werdeu 
durch  einen  entsprechend  langen  Schnitt  er- 
öffnet, ihr  Inhalt  entleert»  und  die  Ränder  der 
OyHte  mit  den  Hauträndeoi  vernäht,  wobei  man 
diirch  Abtragen  eines  Theiles  der  Cysten- 
wand  und  rlurch  Faltung  des  zurürkgelassenen 
Antheiles  i; Marsupialisation)  die  Höhle  so 
viel  als  möglich  zu  verkleinern  trachtet.  Nun 
reibt  man  die  Innenfläche  mit  2^2  procentiger 
Carbol-  oder  Sproc.  Borsäure  Losung,  oder 
um  eine  stärkere  Reaction  zu  erzielen,  mit 
5 — loproc,  Chlorzinklösuüg.  Liquor  ferri, 
reiner  Jodtinctnr  ii.  s.  w*.  energieeh  ans,  be- 
Btäubt  sie  mit  etwas  Jodoform,  tamponirt  die 
ganze  Höhle  mit  Streifen  sterilisirter  Gaze 
oder  mit  sterilisirten  ßanmwolldochten  aus 
und    legt    darüber    einen    aseptischen    Com- 

f>ressiv  verband  an.  Die  Heilung  erfolgt 
angsam  durch  Granulation  und  Schmmpfuuif. 
Bei  allen  Behandlungsarten  def  Lvmph- 
angiome  können  Lymphfisteln  zurückbfeibi^n, 
die  äusserst  lästig  und  schwer  zu  heilen  sind» 
weil  die  Lymphe  nicht  wie  das  Blut  zur  Gerinn- 
ung gebrächt  werden  kann.  Durch  Dilatation 
mittelstLaminarift,  Einlegen  eines  Drainrohres, 
Injection  irritirender  Lösungen»  Canterisation 
mit  dem  Fistelbrenner^  Excisiou  und  Naht 
trachtet  man  den  definitiven  Versclilnss  lierbei- 
zufüliren.  Die  Therapie  der  > Lymphangiome 
giebt  im  Ganzen  eine  zweifelhahe  Prognose. 
A.  von  Wini warter, 


Lymphaug'ltis^  Lymphangoltts  auch  Angio«^ 

leucitiSpLy  uiphgeiassentzun  düng,  ist  eineWund» 
infectionskrankheit  und  kommt  wie  dieLymj4i- 
adenitis  zustande  durch  Eindringen  von  Ent» 
zundungserresrern  in  den  Lymphstrom.  Fischer 
und  Levy  hauen  festgestellt,  dass  es  sich  nicht 
um  eiücn  speci fischen  Infection »träger  handelt, 
sondern  dass  die  verschiedensten  pathogeneu 
Infeetionskeinie  (Streptokokken»  Staphvlo- 
kokken,  Bacterium  coli)  gefunden  werden,  Ihre 
Anwesenheit  führt  zu  "einer  Gerinnung  der 
Lymphe  (Lymphthrombus)  und  zu  einem  Ent- 
zundungsreiz,  aufweichen  die  Gefiisswand  und 
deren  Umgebung  mit  Hyperämie  und  Rund- 
zelleu Infiltration  antwortet.  Lymphangitis  und 
Lymuhadcnitis  stehen  bei  diesen  Vorgängen 
der  hifection  in  einem  gewissen  Abhangig- 
keitsverhältniss  insofern,  als  die  Drüsenent- 
zündung gewöhnlich  nur  unbedeutend  ist  bei 
intensiver  Lymphangitis  und  dass  anderersei t» 
die   Drüseneot^ündüng    meist  ohne   Lymph- 
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aneitis  einhereeht,  ein  Verhältniss,  welches 
Kich  leicht  dadurch  erklärt,  dass  im  ersteren 
Fall  durch  die  Bildung  der  Lymphthromben 
das  Vordringen  der  Infectionskeime  in  die 
Drüsen  unmöglich  gemacht  wird,  während  im 
anderen  Falle  die  Keime  erst  in  dem  Drüsen- 
gewebe zurückgehalten  werden. 

Mikroskopiscn  erkennt  man,  dass  die  Bac- 
terien  sich  hauptsächlich  in  den  Lymph- 
thromben befinden  und  dass  sie  an  Stellen, 
wo  diese  der  Gefasswand  fest  anliegen,  auch 
in  die  letztere  übergehen. 

Die  Lymphthromben  bilden  sich  in  kurzer 
Zeit  über  weite  Strecken,  können  aber  auch 
ebenso  schnell  wieder  aufgesaugt  werden.  Die 
Wand  des  entzündeten  Getasses  und  das  um- 
gebende Bindegewebe  zeigen  eine  starke 
zollige  Infiltration.  In  leichten  Fällen  geht 
der  Frocess  zurück,  in  anderen  bildet  sich  ein 
eitriger  Zerfall  der  Lymphthromben  und  die 
Eiterung  greift  auf  die  Gefasswand  und  deren 
Umgebung  über  (Perilymphangitis),  so  dass 
dann  kleine  reihenformige  Abscesse  entstehen. 
Bei  chronischem  Verlauf  sehen  wir  auch 
den  Entzündungsprocess  in  bindegewebige 
Schrumpfung  mit  Obliteration  desGefässes  über- 

fehen.  Die  schwersten  Eiterungen  entstehen 
ei  der  Entzündung  der  Lympfgefösse  des 
Uterus,  bei  der  sog.  Metro'lymphangitis. 
Die  Ij.  ist  weniger  häufig  als  die  Lymph- 
adenitis. Der  Eintritt  der  Infectionsträger  in 
die  Lymphbahn  erfolgt  gewöhnlich  durch  eine 
Wunde  aer  äusseren  Haut  und  vollzieht  sich 
direct  mit  der  Verletzung  oder  er  schliesst 
sich  an  einen  grösseren,  bereits  vorhandenen 
Entzündungsprocess  an.  So  sehen  wir  häufig 
L.  auftreten  an  den  Extremitäten  in  Folge  von 
kleinen  Rissen,  Schrunden  und  Geschwüren 
der  Finger  und  Zehen,  wir  beobachten  ihre 
Entstehung  bei  Wundrose,  Furunkelbildungund 
anderen  infectiosen  Wundkrankheiten.  Nicht 
immer  lässt  sich  die  Eingangspforte  der  In- 
lection  nachweisen ;  höchst  wahrscheinlich  sind 
auch  die  Drüsen  und  Poren  der  Haut  unter 
besonderen  Verhältnissen  fQr  Infectionsträger 
durchlässig.  —  Die  Metrolvmphangitis  geht  von 
septischen  Processen  des  Genitalapparates  aus, 
wie  sie  besonders  durch  Infection  bei  Geburten 
verursacht  werden  können.  —  Auch  durch  In- 
sectenstich  kann  eine  L.  verursacht  werden. 
Von  klinischer  Bedeutung  sind  im  Wesent- 
lichen nur  diejenigen,  welche  grössere,  unter 
der  Haut  gelegene  Lymphgefässe  betrefifen  und 
sich  äusserlicn  als  selbständige  Krankheiten 
markiren.  —  So  sehen  wir,  dass  sich  im  An- 
schluss  an  eine  inficirte  Wunde,  an  einen 
Abscess  oder  Furunkel  plötzlich  eine  streifen- 
förmige Böüiung  der  Haut  entwickelt,  während 
fleicluseitig  die  Temperatur  ansteigt  und  das 
LÜgemeinbefinden  gestört  ist  Die  entzündliche 
Böthung  dehnt  sicn  aus  und  kann  sich  über 
ein  ganzes  Glied  bis  zur  nächsten  Lymph- 
drfisengmppe  erstrecken,  sie  erzeugt  ein 
schmerzhaftes  Brennen  und  ein  Gefühl  von 
Spannnng.  Die  rothen  Streifen  entsprechen 
dem  Verlauf  der  Lymphgefässe;  sie  Können 
zu  mehreren  neben  einander  liegen  und  ver- 
ästelt sein  und  sind  als  derbe  Stränge  unter 
der  Haut  fühlbar.  Die  Intensität  der  Ent- 
zündung und  die  Höhe  des  Fiebers  hängen 
von  der  Art  der  Primäriofectiou  ab.  Meisten- 


theils  schwindet  unter  geeigneter  Behandlung 
die  entzündliche  B,öthung  nach  einigen  Tagen 
wieder  oder  in  schlimmeren  Fällen  nimmt  die 
Böthung  an  einer  Stelle  zu  und  es  entwickelt 
sich  daselbst  ein  Abscess.  In  besonders  bös- 
artigen Fällen,  wo  die  L.  Theilerscheinung 
einer  schweren  Allgemeininfection  ist,  kann 
unter  hohem  Fieber  schwere  Sepsis  und  Exitus 
eintreten.  Manchmal  sieht  man  auch  die  Ent- 
zündung der  Lymphgefässe  auf  seröse  Höhlen 
und  Gelenke  übergreifen.  Sobald  tiefere,  unter 
der  oberflächlichen  Fascie  gelegene  I^ymph- 
gefasse  sich  entzünden,  entzieht  sich  der  I^o- 
cess  einer  deutlichen  Wahrnehmung  und  wir 
können  dann  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  L.  schliessen,  wenn  wir  eine  schmerzhafte 
Spannnng,  einen  empfindlichen  Strang  in  der 
Tiefe  fühlen,  der  sich  von  einem  Infections- 
herd  bis  zur  nächsten  Drüsengruppe  erstreckt. 
Die  einfache  L.  ist  prognostisoh  günstig, 
da  der  Ausgang  in  Eiterung  relativ  selten  ist 
und  meisten theils  Bückbildung  eintritt.  Auch 
lymphangitische  Abscesse  heilen  nach  Eröff- 
nung gewöhnlich  ^latt.  In  denjenigen  Fällen, 
wo  die  L.  durch  einen  septischen  rrocess  ver- 
ursacht wird,  ist  die  Prognose  natürlich  von 
dem  Verlauf  des  letzteren  abhän^g. 

Behandlung.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist 
die  gründliche  Behandlung  des  Infections- 
herdes  durch  breite  Eröffnung  (s.  Wundbehand- 
lung). 

Für  die  directe  Behandlung  der  gerötheten 
Lymphstränge  eignen  sich  Priessnitz'sche 
Umschläce,  Eiscompressen  und  Spiritusver- 
bände. Leichte  Einreibungen  von  grauer  Salbe 
oder  15  proc.  Ung.  Arg.  cofloid,  CtM^  erweisen 
sich  als  vortheiDiaft.  Von  grösster  Wichtig- 
keit ist  stets  die  Ruhigstellung  und  möglichste 
Hochlagerung  (Suspension)  des  entzündeten 
Gliedes.    Abscesse  sind  zu  eröffnen. 

Bei  chronischem  Verlauf  mit  Störung  der 
Lymphcirculation  und  Oedem  leisten  heisse 
Umschläge,  warme  Bäder  und  Massagebehand- 
lung gute  Dienste. 

Mehrfach  sind  auch  Fälle  von  tuberoulöser 
L.  beobachtet  worden,  die  sich  von  lupösen 
(beschwüren  der  Haut  aus  entwickelt  hatten. 
In  den  Lymphgefasswandungen  Hessen  sich 
Tuberkelk nötchen  und  in  dem  Eiter  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen.  Die  Seltenheit  des  Vor- 
kommens dieser  Erkrankung  im  Verhältniss  zu 
den  tuberculösen  Affectionen  überhaupt  erklärt 
sich  aus  der  relativen  Seltenheit  tuberculöser 
Geschwüre  an  den  Extremitäten  und  aus  der 
Schwierigkeit  der  Ansiedelung  von  Keimen  in 
der  Lymphbahn.  —  Die  Exstirpation  des  er- 
krankten Gewebes  ist  hierbei  das  einzige 
wirksame  Mittel.  Rockwitz. 

Lympheysten  s.  Lymphangiome. 
Lymphdrüsenexstirpation«  Dieselbe  ist 
angezeigt  zur  Beseitigung  von  entzündlichen, 
besonders  tuberculösen  Drüsentumoren,  die 
sich  nicht  zurückbilden,  sowie  von  malignen 
Drüsenschwellungen. 

Was  die  Tuberculose  betrifft,  so  ist  gegen 
die  Totalexstirpation  geltend  gemacht  worden, 
dass  dieselbe  unter  Umständen  durch  schwere 
Blutung  gefahrlich  werden  kann,  dass  man 
nicht  im  Stande  ist,  sämmtliche  kranke  Drüsen 
zu  entfernen,  dass  es  Fälle  giebt,  die  auch 
ohne  Radicaloperation  günstig  verlaufen  und 
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dass  man  trotz  einer  solchen  manchmal  ; 
schnelle  Recidive  und  Lungentuberculose  auf-  ' 
treten  sieht. 

So  richtig  diese  Erfahrungen  sind,  so  än- 
dern sie  doch  nichts  an  der  principiellen  Auf- 
fassung, dass  zur  Beseitigung  des  gefahrbrin- 
genden Drüsenleidens  die  Exstirpation  in  erster 
Linie  ins  Auge  gefasst  werden  muss.  Im 
einzelnen  Fall  wird  zu  entscheiden  sein,  ob 
die  Ausfuhrung  der  Operation  überhaupt  mög- 
lich ist  und  ob  die  Gefahren  eines  schwierigen 
Einjrriffs  im  Verhältniss  stehen  zu  dem  Vor-  ' 
theil,  den  dieser  vor  dem  viel  leichteren  der 
Incision  mit  Ausloflelung  der  kranken  Drüsen 
bietet. 

Die  von  v.  Bergmann  aufgestellten  Indi- 
cationen  für  die  Zulässi^keit  der  Totalexstir- 
pation    1.  „wenn   nur  eme   einzige  Drüse  zu  > 
grösserem    Umfang    angewachsen    ist",    und 
2.   wenn    bei   Schwellung    mehrerer   Drüsen- 
packete  noch  keine  periglanduläre  Phlegmone  , 
nin  zu  getreten  ist",  mag  maassgebend  sem  für 
die  Behandlung  zarter  Kinder,  bei  erwachse- 
nen, relativ  kräftigen  Personen  aber  wird  man  , 
die  Exstirpation  auch  dann  noch  vornehmen, 
wenn    das  Verhalten  der   Drüsen   trotz  peri- 
adenitischer  Ver^^achsungen  noch  Aussicht  auf 
tot^ile  Entfernung  bietet.  Dies  wird  dann  der 
Fall    sein,   wenn  die  Drüsen    nicht  ganz  er- 
weicht und  nicht  zu  fest  mit  der  Umgebung 
verwachsen   sind.     Findet  man   sie   dagegen 
unverschieblich,  grösstentheils  vereitert   und  , 
mit    Fisteln    versehen,    so    ist   die   Radical-  , 
Operation   unausführbar   und   man    wird   sich 
eoenso  mit  einem  leichteren  Eingriff  begnügen, 
wie   man    bei    einem   anämischen   Patienten 
lieber  vor  der  Exstirpation  einer  mit  der  Vene 
verwachsenen  Drüse   absteht,   um  die  Gefahr 
einer   Venenverletzung    und    eines    weiteren 
Blutverlustes  zu  vermeiden. 

Daraus  folgt  auch,  dass  man  mit  einer  Drü- 
sen exstirpation  nicht  unnöthig  lange  wartet,  ■ 
sondern  sie  möglichst  frühzeitig  ausfuhrt,  so- 
lange die  Tumoren  noch  nicht  verwachsen  und 
erweicht  sind,  womit  sich  für  den  Kranken 
noch  der  Vortheil  verbindet,  dass  er  so  am 
besten  vor  entstellenden  Narben  und  Fisteln 
bewahrt  wird. 

Die  L.  kann  sich  sehr  leicht  und  einfach, 
unter  Umständen  aber  auch  sehr  schwierig  ; 
gestalten  und  sie  setzt  jedenfalls  eine  ge-  ; 
nügende  Uebung  und  genaue  Kenntniss 
der  anotomischen  Situation  voraus.  Die  ein- 
fachsten Fälle  sind  diejenigen,  wo  noch  gar 
keine  periaden irischen  Verwachsungen  be- 
stehen. Die  Drüse  liegt  dann  oftmals  so 
locker  in  das  umgebende  Bindegewebe  einge- 
bettet, dass  sie,  nachdem  Haut  und  Fascie 
über  ihr  gespulten  sind,  durch  einen  leichten 
seitlichen  Druck  hervorgedrängt  oder  stumpf 
mit  der  Fingerspitze  ausgelöst  werden  kann. 
Unter  solchen  Verhältnissen  können  zahlreiche 
Drüsen  in  kurzer  Zeit  oluie  wesentliche  Blut- 
ung aus  grr)sserer  Tiefe  entfernt  werden.  — 
Auch  aus  fettreiclieni  Bindegewebe  hissen  sich 
die  Drüsen  sehr  leicht  stumpf  herausschälen. 
Bei  der  Entfernung  carcinonintüser  Drüsen 
soll  stets  das  unigei)en(le  Fettjrewebe,  welches 
in  seinen  Lyniphgetussen  un<l  nicht  vergrösscr- 
ten  Lyniphcirüsen  versteckte  Krebskeinie  birgt, 
mit  fortgenonimen  werden. 


Je  fester  die  periadenitischen  Verwachs- 
ungen sind,  desto  schwieriger  ist  die  Auslös- 
ung der  Drüsen,  besonders  deshalb,  weil  sich 
ihr  Sitz  meist  in  der  unmittelbaren  Nähe 
grosser  Gefasse  befindet  (am  Hals,  in  der 
Achselhöhle,  in  der  Leistenbeuge).  Deshalb 
soll  der  Schnitt  zur  Exstirpadon  eines  Drüsen- 
packets  genügend  lang  sein  (s.  Genaneres  unter 
Halsgesch Wülste),  er  soll  die  Weichtheile  bis  auf 
die  Drüsenkapsel  breit  spalten  und  einen  klaren 
Ueberblick  üoer  die  anatomischen  Verhältnisse 

fewähren,  damit  man  sich  jederzeit  orientiren 
ann.  Auch  soll  man  nicht  eher  mit  der  Aus- 
lösung der  Drüse  beginnen,  als  bis  das  Ope- 
rationsfeld in  ganzer  Ausdehnung  frei  liegt. 
Scheint  eine  Verwachsung  mit  grossen  GTe- 
fassstämmen  vorzuliegen,  so  ist  es  immer  eni- 
pfehlenswerth.  ihren  centralen  Theil  freizu- 
legen, damit  man  bei  Verletzung  alsbald  unter- 
binden kann. 

Die  Auslösung  d^  Drüse  geschieht  in  der 
Weise,  dass  man  präparatorisch  vorgeht  und 
theils  stumpf,  theils  scnneidend  die  Verwachs- 
ungen durchtrennt,  indem  man  sich  genau  an 
die  Drüsenkapsel  hält.  Hierzu  l>enutzt  mau 
am  besten  die  Cooper*sche  Scheere,  mit  der 
man  allmählich  in  die  Tiefe  vordringt,  wäh- 
rend man  sich  die  Drüse  mit  Haken  oder 
Pincette  aus  ihrem  Lager  hervorzieht.  Die 
sich  spannenden  Bindegewebsstränge  werden 
dicht  an  der  Kapsel  durchtrennt,  Gefässe,  die 
zu  der  Drüse  hinziehen,  werden  vor  der 
Durchschneidung  doppelt  unterbunden.  So 
wird  man  die  Blutung  auf  ein  Minimum  be- 
schränken. Wo  es  sich  um  die  Entfernung 
eines  grösseren  zusammenhauenden  Drüsen- 
packets  haudelt,  fQhrt  die  Exstirpation  in  toto 
schneller  und  radicaler  zum  Ziel.  Wünschen- 
werth  ist  es,  dass  erweichte  Drüsen  bei  der 
Exstirpation  nicht  eröftnet  werden,  damit  keine 
Infection  der  Wunde  stattfindet,  doch  wird 
sich  dies  nicht  immer  vermeiden  lassen.  — 
Die  Wunde  wird  durch  Nähte  geschlossen  und 
drainirt  und  heilt  meist  reactionslos.  Das  Be- 
pudern  der  Wundhöhle  mit  Jodoform  ist 
zweckmässig  wegen  der  secretionsbeschränken- 
den  und  anrituberculösen  Wirkung  dieses 
Mittels. 

Riedel  beobachtete  einige  Fälle,  wo  sich 
an  die  Totalexstirpation  der  Inguinal-  und  der 
Achseldrüsen  dauerndes  Oedem  und  elephan- 
tiasisartige Schwellung  anschloss,  und  er  glaubt, 
dass  man  stets  bei  der  Operation  einige  un- 
verdächtige Drüsen  zurüclclassen  soll.  Da- 
gegen stellte  Beyer  durch  exacte  histologische 
Untersuchungen  fest,  dass  dem  Fettgewel)e 
eine  besondere  Bedeutung  hinsichtlich  der 
Wiederherstellung  der  Lymphcirculation  zu- 
kommt und  dass  man  desfialb  zur  Vermeidung 
von  Oedemen  bei  Drüsenexstirpation  nie  die 
^anze  Fettkapsel  mit  entfernen  soll.  Jeden- 
lalls  verdienen  diese  Rathschläge  Berücksich- 
tigung. Rockwitz. 

LymphdrüsentubercDlose.  Sie  wird  ver- 
ursacht durch  Ansiedelunj^  v(m  Tuberkel- 
bncillen  in  einer  Drüse.  Die  Aufnahme  der- 
selben erfolgt  allermeist  von  einem  tubercu- 
lösen  Herd  aus  durch  den  Lymphstrou),  wahr- 
scheinlieh  kann  eine  Drüsen  infection  aueh 
durch  den  Blutstrom  vermittelt  werden.  Der 
gewöhnlichste  Ausgangspunkt  ist  ein  Ekzem, 
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ein  Hautgeachwür  oder  ein  Knochenprocess; 
»ehr  viele  Drüsenentzündungen  hängen  zu- 
sammen mit  scrophulösen  Schleimhautaffec- 
tionen  des  Mundes ,  Gaumens  und  Rachens 
sowie  mit  Erkrankungen  des  Mittelohrs.  Oft- 
mals lässt  sich  ein  primärer  Erkrankungsherd 
nicht  nachweisen.  Am  meisten  disponirt  sind 
die  Halsdrüsen  hinter  dem  Kieferwinkel  und 
vor  dem  Eopfhicker  wahrscheinlich  deshalb, 
weil  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens 
zur  Entstehung  von  Läsionen  und  primären 
Geschwüren  ganz  besonders  Gelegenheit  bietet. 
Weit  seltener  beobachtet  man  Tuberculose 
der  Inguinal-,  Axillar-  und  Cubitaldrüsen. 
Bei  Erkrankung  der  Lungen  werden  die 
Bronchialdrüsen,  bei  Erkranlcung  des  Darms 
und  Peritoneums  die  Mesenterialdrüsen  inficirt. 
Die  grosse  Häufigkeit  der  tuberculösen  Drü- 
senleiden  findet  darin  ihre  Erklärung,  dass  die 
Drüsen  auch  gegenüber  dem  Eindringen  von 
Tuberkelbacillen  den  Werth  einer  Schutzvor- 
richtung haben. 

Wird  eine  Drüse  raitTuberkelbacillen  inficirt, 
so  entstehen  in  dem  Drüsengewebe  Tuberkel- 
knötchen,  deren  Neigung  zur  Käsigen  Erweich- 
ung und  zum  Zerfall  an  den  Drüsen  beson- 
ders deutlich  hervortritt.  Doch  gestaltet  sich 
der  Process  nach  Dauer  und  Ausdehnung 
verschieden.  Da,  wo  die  Reaction  eine  sehr 
heftige  ist,  wird  auch  die  Tuberkeleruption 
eine  ausgebreitete  und  die  Neigung  zum  icäsi- 

fen  Zer&ll  eine  stürmische  sein.  In  solchen 
allen  kommen  die  Drüsen  nie  zu  einer 
stärkeren  Anschwellung,  sie  erweichen  sehr 
schnell  und  brechen  dann  nach  aussen  durch 
oder  der  Eiter  wird  eingedickt  und  abge- 
kapselt, bisweilen  auch  in  Folge  von  Misch- 
in&ction.  Sind  die  entzündlichen  Vorgänge 
in  einer  Drüse  nur  gering,  so  entsteht  eine 
allgemeine  grosszellige  Hyperplasie  des  Drü- 
sengewebes mit  schwacher  Tendenz  zur  Ver- 
käsung und  es  bilden  sich  dann  Drüsentumoren 
von  erheblicher  Grösse  (Taubenei  bis  Hühnerei), 
die  lange  Zeit  unverändert  bleiben,  bis  Er- 
weichungsherde zum  Vorschein  kommen. 
Das  Drüsengewebe  hat  auf  dem  Schnitt  eine 

fleichmässig  grau-gelbliche,  bernsteinähnliche 
'arbe  und  feste  körnige  Beschaft'enheit,  wäh- 
rend sich  verkäste  Herde  deutlich  als  gelbliche 
Stellen  markiren. 

Die  Erweichung  kann  herdförmig  sein, 
kann  sich  aber  auch  über  die  ganze  Drüse 
ausbreiten.  Dann  greift  der  Eiterungsprocess 
auf  die  Drüsenkapsel  und  das  periadeni tische 
Gewebe  über  und  nach  Verwachsung  mit  der 
Haut  kommt  es  zum  Durchbruch  nacn  aussen 
und  zur  Drüsenfistel. 

Die  Lymphdrüsentuberculose  ist  vornehmlich 
eine  Krankheit  des  Kindesalters,  aber  sie  wird 
auch    im    späteren    Leben    öfter    beobachtet. 

Der  klinische  Verlauf  ist  je  nach  der  Viru- 
lenz des  Tuberkelbacillus  und  der  Reaction 
des  Or^nismus  sehr  verscliieden.  Geschieht 
kein  Eingriff,  so  kommt  es  meist  schliesslich 
zum  Durchbruch  an  einer  erweichten  Stelle 
und  es  entleert  sich  ein  käsig-bröckliger  Eiter, 
der  für  die  Natur  des  Drüsen  leid  ens  ganz 
charakteristisch  ist.  Weiterhin  kann  die  Haut 
in  grösserer  Ausdehnung  unterminirt  werden 
und  es  kommt  zu  weiteren  Durchbruchsstellen, 
die  sich  zuletzt  zu  einem  andauernd  secemi- 


renden  Drüsengeschwür  vereinigen,  dessen 
Geschwürsgrund  mit  schwammigen,  käsigen 
Granulationen  ausgefällt  ist.  Das  Geschwür 
hat  eine  ganz  unregelmässige  Form,  daneben 
können  sich  Senkungen  und  Fisteln,  ausbilden. 
Entleeren  sich  im  Laufe  der  Zeit  aus  einer 
verkästen  Drüse  alle  zerfallenen  Massen,  so 
kann  Heilung  eintreten  und  es  entsteht  eine 
unregelmässige,  strahlige  Narbe  mit  verwach- 
sener und  eingezogener  Haut.  Oft  präsentiren 
sich  alle  Stadien  der  Drüsentuberculose  neben- 
einander, die  Anschwellung,  Erweichung, 
Fistel-  und  Geschwürsbildung  und  Vemarbung. 
Die  Dauer  der  Erkrankung  kann  sich  über 
Monate  und  Jahre  hinaus  erstrecken. 

Die  Diagnose   der  Drüsentuberculose,   die 
sich  fast  immer  durch  Multiplicität  auszeichnet, 
ist  keinen  Schwierigkeiten  unterworfen,  beson- 
ders, wenn  die  AÖection  längere  Zeit  besteht 
und  alle  verschiedenen  Veränderungen  aufweist. 
Bei  denjenigen  Drüsenschwellungen,  die  noch 
keine  Erweichung  zeigen,  bleibt  entscheidend 
die  Localisation,  die  Neigung  zur  Verwachsung 
mit  der  Haut  in  Umgebung  und  die  Grössen- 
I  Verhältnisse.      In    Betracht    zu    ziehen    sind 
I  ausserdem  die  Anamnese  und  der  scrophulöse 
I  Allgemeinzustand;     in    zweifelhaften    Fällen 
I  entscheidet   der    Verlauf     Differentialdiagno- 
stisch kommen  besonders  in  Frage  die  leukä- 
!  mischen  und  pseudoleukämischenDrüsentumo- 
I  ren  sowie  die  bösartigen  Drüsenschwellungen. 
Gegenüber  den  ersteren  wird  die  Untersuchung 
I  des    Blutes    und    das    Fehlen    der    multiplen 
Localisation  ausschlaggebend  sein  und  bei  den 
j  letzteren    wird   uns    die   gleichmässige   Härte 
I  und  Grösse   der  Tumoren    sowie  ihre  durch- 
gängige Verschieblich keit  häufig  auf  das  Rich- 
I  tige  hinweisen.    Zur  Beseitigung  aller  Zweifel 
I  kann    auch    die    Excision    einer    Drüse    und 
mikroskopische    Untersuchung    herangezogen 
i  werden. 

Die  Behandlung  der  Drüsentuberculose 
ist  sowohl  eine  locale  als  auch  eine  allgemeine. 
I  Wie  bei  allen  anderen  scrophulösen  und  tuber- 
I  culösen  Leiden  sind  auch  hier  Soolbäder, 
I  Leberthrankuren,  Kreosot-,  Jod-  und  Arsen- 
I  darreichungen  in  Gebrauch.  In  neuerer  Zeit 
hat  sich  besonders  die  Einreibungskur  mit 
I  Sapo  viridis  einen  wohlverdienten  Ruf  er- 
I  worben. 

I      Die    locale    Behandlung   erstreckt    sich 
I  zunächst   auf  die  Beseitigung  des  Ausgangs- 
herdes der  Tuberculose.  —  Eine  directe  Em- 
,  Wirkung  auf  die  erkrankten  Drüsen  erzielen 
wir   durch  Einpinselung  von  Jodtinctur  und 
Jodvasogen;  energischerwirken  Einspritzungen 
von    Jodoformglycerin,    von    Chlorzinklösung, 
von    3proc.  CarboUösung   und   von  Campher- 
naphthol   in   das    Drüsengewebe.  —  In  allen 
Fällen,   wo   die  Erkrankung  längere  Zeit  be- 
I  steht,   ohne  dass  durch  die  genannten  Mittel 
eine    Besserung   erzielt   wird,   wo    sich    sogar 
Neigung   zur   Erweichung   und    Verwachsung 

feltend    macht,    bleibt    aas   einzig   rationelle 
littel  die  Exstirpation ,   welche  die  bestehen- 
den Krankheitsherde  radical  beseitigt  und  den 
Körper  vor  weiterer  Infection  bewahrt(s  Lymph- 
I  drüsenexstirpationj. 

Sind  die  Drüsen  bereits  erweicht,  fluctuireud 
und  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen,  so  ist 
die    Incision    des   Abscesses    und    gründliche 
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Entfernung  der  verkästen  Drüsen  massen 
mittelst  aes  srharfen  LöflelH  erfciriierlirh. 
Tu  derselben  Weise  werden  Drusengest  hwiire 
und  Drüflenfisteln  mit  dem  scharfen  Löffel 
lieliaodelt.  Alles  tu  bereulöse  Gewebe  muss, 
nncbdem  der  Fit*telgang  ge&palten  und  die 
Abseesshöhle  freigelegt  ist,  sauner  wepgeBehabt 
werden.  Schlechte»  unteniiinirt<*  Hautränder 
werden  mit  der  Seheere  abgetragen  und  die 
breit  klaflende  Wundhöhle  wird  am  besten 
mit  Jodoformgaze  au^itarapnnirt.  Auch  die 
Nachbeliandlung  gesiliieht  zweekma-M&ig  unter 
ßeibehallung  der  Jodoformgazetaniponade^  da 
durdi  die.«e  die  Bildunjj  gesunder  Granu liitio- 
nen  gefordi^rt  wird.  Unter  Umstanden  mut*8 
die  Än.skratznng  eines  tubereulösen  Drüsen- 
geschwfirs  wiederholt  werden  Rockwitz. 

Ljmph^efdii^Terletzung'eii  kommen  zti- 
stnnde  durch  operative  Eingriffe  und  Verwund- 
ungen überhaupt.  Verletstimgeu  de&  Ductus 
tboracicuH  a,  d.  Während  wich  die  Verletz- 
ungen peripherer,  selbst  grösserer  LynjphK:e- 
ni^*<e  nur  selten  durch  einen  längerdauernden 
Ausfluss  von  Lymphe  (Lynjphorrhagie)  zu 
erkennen  geben/  bewirkt  die  Eröffnung  des 
BruKtgangg  alsbald  einen  reichlichen  Erguss 
von  enylÖMer  Flüssigkeit. 

Weiter  entstehen  Verletzungen,  d.  h.  Zer- 
reissungen  von  Lymphgefassen  durch  äussere 
Gewalteinwirkungen,  die  eine  Körperntelle 
trefl'en,  ohne  dass  die  Continuität  der  Ober- 
fläche  getrennt  wird.  Die  Lymphgeräfr^ver- 
letzting  ist  dann  eine  subcutane  und  wird 
festges teilt  aus  dem  Aultreten  eines  Lyn^ph- 
crgu^sf'i*  [Lymphextravasfiti  unter  der  *Hnut. 
Derartige  Lymphgelassrupturen  sind  öfter  und 
in  den  verschii'densten  Körpergegenden  beob- 
achtet worden.  Am  Unterschenkel,  am  Oherarui, 
Atif  dem  Rücken,  in  der  Leisten-,  Lenden-  und 
Ileoeöcalgegend  sowie  an  der  Vorderseite  des 
Biiuf  hert  sah  man  verschieden  grosse  Lj-niph- 
ge^^chwülste  als  Folge  von  Lyniphgelasszer- 
reiysung  auftreten.  Meist  handelte  es  sich 
dabei  tun  schwere  Gewalteinwirkuugeu.  In 
einem  Fall  von  Contusion  des  Brustkorbs  und 
Zerrung  der  Wirbelsäule  dorumentirte  sich 
die  Zerreissung  des  Ductus  thoracicus  durch 
das  alsbaldige  Auftreten  eines  chy  lösen  Ergusaei 
in  die  Brusthöhle. 

Auch  Bpontane  Rupturen  von  Lj'mphge fassen 
können  entstehen,  wenn  bei  bchmdertera  Ab- 
i\um  der  Lymphe  sich  durch  Rückstau nng 
bleibende  Lymphektasien  ausbilden.  Unter 
i*olchen  Verliähnissen  kommt  das  Bersten 
nicht  nur  von  kleinen  Lymph gelassen  an  der 
Hftutoberflächet  sondern  auch  von  gröHseren 
(im  Mesenterium)  und  selbst  de*  Bruutgangea 
vor. 

Unter   welchen   Verhältnissen   die    Lymph- 

fefdsBverletzun^  den  Lymphaustritt  zur  Folge 
at  Qud  wann  nicht,  darüber  weiss  man  nichts 
Bestimmtes.  Man  uimtnt  an,  das«  nicht  die 
völlige  Durchtrenuung  des  Oefasses,  sondern 
ein  Längsriss  desselben  bei  gleichzeitig  er- 
8chwerter  Throrabogirung  und  Unmöglichkeit 
zu  collöbiren  die  ürsacfien  des  Lymphflusses 
bilden. 

Wa»  die  Diagnose  des  Zustande«  betrifft, 
so  hat  dieselbe  keine  Schwierigkeit,  sobald 
man  das  Ausfliessen  der  Lymphe  deutlich  walir- 
nehmen  kann.    Der  Austluss  aus  dem  Ductus 


thoracicus   erweist    sich    als  Chylusflössigkeit 
mit  reichlichem  Fettgelmlt 

Die  Prognose  ist  der  Regel  nach,  beson- 
ders in  den  traumatischen  Fällen,  günstig  und] 
sie  bangt  davon  ab,  ob  es  gelingt^  der  Lymph-j 
geias8 Verletzung  selbst  beizukommen.  \  oa  1 
Wiclitigkeit  sind  besonders  die  ChylusergQseeJ 
{8.  Ciiylothorax,  Ascites  cbylosus,  Ductuaj 
thoracicus),  • 

Die  B  e  h  a  n  d  hl  n  p  bezweckt,  die  Lymphfistel 
zur  Heilung  zu  brmgen.    Öchliesst'  »ich  eine 
solche  nicht  durch  clie  normale  üranuiation^- 
bildnng,    so    kann    man    sie    austamponirea,  l 
comprimiren  oder  mit  dem  Patjuelin  verschorfen*  I 
Führen  diese  Maassnahnien  nicht  zum  Ziele^  soJ 
ist  die  Spaltung  der  Fist<'!  angezeigt,  um  durch 
Unterbindung,  Umstech ung  oder  Aetzung  einen 
Verschluss    des  Gelasses  selbst  zu  erreichen* 
Die    subcutanen     LymphextravaBate    werden 
meist     durch     Function    oder    Eröffbung    dex 
Höhle   mit  nachfolgender  Aetzung  und  Corii- 
prct5sion   zur  Heilung  gebracht.    —    Für   die- 
jenigen  Formen   von  L.,   die  ihren  Grund    ia  . 
Lympliangiekta>^ien  haben,  genügt  gewöhnlich  j 
i  die  oberflächliche  Behandlung  der  Lymphhstül 
nicht ,  sondern  es  musa   die  Beseitigt!  ng    der 
I  veränderten    Lymphgefasse  ins    Auge    gefasst 
j  werden.  —  iBezüglich    des   Chylothorax    und 
I  Ascites  chylosu?«  «    d)  Rockwitz. 

Lymphom,   malignes,    s.   Pseudoleucaemia 
lyni|>hatica. 
Lymuhsicrotum  s.  Filaria  sanguinis. 
Lysol  s.  unter  Kresolprä parate. 
Lyssa  i/Afitju,   Rabies,  Furor,  Wuth,    Rage) 
\\i\r   schon  100  Jahre    vc^r  Chr.    zur  Zeit  des 
Asklepiades    in    Italien    bekannt    iHögyes). 
Trotzdem  die  Lys^a  in   ihren   klinisrhen   Er- 
scheinungen   sehr    gut   hekannt  war    und  ob- 
gleich  in  Folge  der  leichten  Em]danglichkeit 
,  der  Thiere  das  experimentelle  Studium  dieser 
I  Infection    keine  grossen   Schwierigkeiten   bot^ 
wurde  doch  auf   diesem    Grebiete  bis  zu  den 
HO  er  Jahren,  wo  die  bahnbrechenden  Arbeilen 
I  Pasteur's    erschienen    waren,     sehr     wenig 
geleistet. 

Koch  gegenwärtig  wissen  wir  über  die  Natur 
des  Virus  so  gut  wie  nichts;  da»s  es  »ich 
aber  dabei  um  ein  organibirtes  Virus  ban- 
delt, steht  ausser  allem  ZweifeL 

Experimentelle  Pathologie  der  Iiysfta. 
Obgleich  die  U ebertragbar kcit  derLvssa  bereits 
durch  die  F^xpcnmente  zahlreicher  Forscher  er- 
wiesen war,  so  ist  doch  erst  durch  die  von 
Pasteur  angegebene  iutra cerebrale  resp.  sxib- 
durale  Infectioosmethode  ein  sicherer  Infec- 
tionsmodus  gewonnen  worden.  Die  Experimente 
von  Popp  i  j  H  ö  j^y  es  ^  G  i  b  ie  r,  H  el  l  ma  n  n 
und  Salomon  zeigten,  da».H  die  verschiedenen 
Gewebe  verschieden  schnell  und  sicher  da* 
Viruji  der  Lvssa  aufzunehnien  befähigt  sind 
imd  nie  bewiesen  femer,  dai^s  das  Virus  nach 
den  Nerven  Cent  reu  auf  dem  Wege  der  Nerven- 
l>ahn  forti^eleitet  wird,  was  zur  Folge  hat, 
dass  die  Infection  in  nerven  reichen  Geweben  viel 
sicherer  zustande  kommt»  als  in  Geweben»  die 
nerven  arm  »ind> 

Demgemäss  kann  z.  B.  bei  intracutaner 
Impfung  in  95  Proc.  der  Fälle  dio  lofectioo 
erzielt  werden^  bei  subcutanen  nur  in  50^ — 7^ 
Proc.^  die  intramuscnläre  Impfung  fuhrt  weit 
sicherer   zum  Ziele,   als   die  eub<;utaüe,   weil 
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das  Gewebe  nervenreicher  ist,  und  zwar  tritt 
die  Infectiou  Dach  Högyes  in  SoProc.  der 
Fälle  ein,  während  Marx  diese  Methode  als 
fast  absolut  sieher  ansieht.  Die  Impfung  auf 
die  Schleimhäute  ist  ebenfalls  unsicher,  kann 
aber  gelingen.  Die  Infection  vom  Magen  aus 
gelingt  nur  selten. 

Die  intravasculäre  Injection  giebt  ebenfalls 
unregelmässige  Resultate;  sicherer  ist  die  In- 
jection in  die  serösen  Höhlen. 

Alle  diese  Verfahren  sind  jedoch  gegenüber 
der  Methode  der  intranervösen  Infection  wegen 
der  Inconstanz  der  dabei  erreichten  Resultate 
und  der  wechselnden  Dauer  der  Incubation 
u  nz  weckmässij^. 

Das  Viras  der  Lyssa  kann  in  verschiedener 
Weise  in  die  Nervensubstanz  eingeführt  werden. 

Die  Einreibung  in  die  Riechnerven  durch 
die  Nasengänge  fuhrt  nach  Galli-Valerio 
und  Salomon  zu  einer  sicheren  und  schnell 
verlaufenden  Rabies. 

Ein  ähnliches  Resultat  soll  nach  Högyes 
die  Injection  in  den  Bulbus  olfactorius 
ergeben;  dagegen  bedingt  die  Injection  in  die 
peripheren  Nerven  wie  z.  B.  N.  ischiadicus, 
S'.  cnbitalis  u.  a.  m.  ein  zu  langes  Incuba- 
tionsstadium. 

Die  Injection  in  den  Lendenmarkkanal  ist 
2\it  und  sicher,  ebenso  nach  Galli-Valerio 
aie  intracerebrale  Injection  vom  Foramen  occi- 
pitale  aus;  am  einiachsten  ist  aber  die  sub- 
durale  Methode  von  Pasteur-Roux,  oder  die 
intracerebrale  Methode  von  Leclainchon- 
Morel,  nach  welcher  der  Schädel  nur  mit 
einem  Drillbohrer  angebohrt  wird  und  die  In- 
jection direct  ins  Gehirn  erfolgt. 

Sehr  einfach  ist  nach  Gibier  endlich  die 
Injection  in  die  Vorderkammer,  wobei  nur  ein 
kurzes  Incubationsstadium   zustande   kommt. 

Zur  Erzielung  einer  sicheren  Infection  ist 
die  genaueste  Kenntniss  der  Localisation  des 
Virus  im  inficirten  Thiere  eine  unbedingte 
Voraussetzung. 

Das  centrale  Nervensystem  enthält  das 
Virus  immer:  am  reichsten  findet  es  sich  im 
verlängerten  Mark,  im  Gehirn  und  der  Medulla 
vor,  während  es  in  den  peripheren  Nerven 
nicht  constant  nachzuweisen  ist  (Roux). 

Sicher  infectiös  sind  bei  allen  wuthkranken 
Thieren  der  Speichel  und  die  entsprechen- 
den Speicheldrüsen,  Parotis,  Submaxillaris 
nnd  Subungualis.  Nach  den  Experimenten 
von  Ronx  und  Anderen  ist  der  Speichel 
bei  wuthkranken  Hunden  schon  3—4  Tage 
vor  dem  Auftreten  der  krankhaften  Erschein- 
ungen infectiöB,  ein  Umstand,  der  es  immer 
wünschenswerth  macht,  jeden  ohne  äusserlichen 
Grund  bissig  werdenden  Hund  unter  Beobacht- 
ung zu  stellen. 

Thränendrüsen  und  Nebennieren 
sollen  ebenfalls  infectiös  sein. 

Hingegen  sind  die  Resultate  die  bei  der 
Untersudiung  des  Blutes,  der  Leber,  der  Milz, 
des  Muskelgewebes  und  der  Lymphdrüsen 
gewonnen  wurden,  wechselnd. 

üeber   die  Natur  des  Lyssa- Virus  ist  noch 
nichts  Sicheres  bekannt;  weder  die  Kokken  von 
Gibier,  von  Fol  und  von  Bab^s,  noch  der  l 
Bacillus  von  Bruschettini  scheinen  den  ech-  | 
ten  Hnndwuthsvirus  darzustellen. 

Die  Darstellung  des  specifischen  Giftes  ist  i 


ebenfalls  noch  nicht  mit  Sicherheit  gelungen. 
Filtrirte  Extracte  von  Gehirn  und  Medulla  er- 
zeugten keine  Krankheit  bei  Kaninchen;  aus 
diesem  Umstände  jedoch  kann  aber  nur  ge- 
schlossen werden,  dass  die  Affinität  des  Virus 
für  die  Nervensubstanz  eine  Auslauguug  und 
in  Wirksamkeittreten  desselben  verhindert, 
nicht  aber,  dass  es  darin  nicht  enthalten  ist. 

Obgleich  in  morphologischer  Beziehung  un- 
sere Kenntnisse  von  dem  Rabies- Virus  noch 
wenig  ausgebreitet  sind,  so  ist  doch  das  ex- 
perimentelle Studium  der  Infection  gründlich 
erforscht  worden. 

Schon  Pasteur  hat  gezeigt,  dass  das  ge- 
wöhn liehe  Virus —  Strassenvirus  —  in  seiner 
Virulenz  verändert  werden  kann  und  zwar  er- 
zielt man  durch  Passage  durch  das  Kaninchen- 
Gehirn  eine  Erhöhung,  durch  Passage  durch 
aas  AfTengehirn  eineVerminderung  der  Virulenz. 

Parallel  zu  dieser  allmählichen  Erhöhung  der 
Virulenz  wird  auch  bei  den  entsprechenden 
Infectionsversuchen  eine  stetig  zunehmende 
Raschheit  der  Infection  erreicht,  bis  man 
schliesslich  zu  einem  Stadium  gelangt,  wo  die 
Incubationsdauer  eine  sehr  kurze  und  con- 
stante  geworden  ist.  In  diesem  Wirkung«zu- 
staude  wird  das  Virus  als  „Virus  fixe"  (Pas- 
teur) bezeichnet. 

Die  Virulenz  kann  auch  durch  cheinische  und 
physikalischeAgentien  verändert  werden.  Licht, 
liitze  und  Eintrocknung  wirken  sehr  stark 
schädigend;  Glycerin  conservirt  die  Virulenz, 
weshalb  es  geboten  ist,  Mark,  Gehirn  oder  an- 
dere Organe,  die  Lyssa- Virus  enthalten,  in  Gly- 
cerin einzulegen,  falls  sie  zur  Untersuchung 
verschickt  werden  sollen. 

Pasteur  hat  für  die  Abschwächung  des 
Virus  speciell  die  Eintrocknung  bei  2J  ^  em- 
pfohlen. 

Der  Mechanismus  der  Infection  bei  der 
Wuth  ist  ebenfalls  gut  bekannt ;  die  Experimente 
vonRoux,  Hell  man  n.diVestea  undZagari 
haben  gezeigt,  dass  das  Durchschneiden  und 
Cauterisiren  des  der  Impfstelle  entsprechenden 
Nerven  genügt,  um  den  Ausbruch  der  Infec- 
tion hintanzunalten. 

Schneidet  man  einem  Hunde,  dem  Lyssa- 
Virus  in  den  Schwanz  eingeimpft  worden  ist, 
12  Stunden  nach  erfolgter  Injection  das  be- 
treffende Organ  ab,  so  kommt  es  ebenfidls 
nicht  zum  Ausbruch  der  Krankheit.  Bei  In- 
fection der  einen  Extremität  treten  die  Lähm- 
ungserscheinungen zunächst  in  dieser  Extre- 
mität auf. 

Wird  in  den  hinteren  Extremitäten  geimpft, 
so  wird  zuerst  die  Lendenanschwellung  des 
Markes  virulent;  erfolgt  die  Impfung  in  den 
Vorderextremitäten,  so  wird  der  dorsale  oder 
cerWcale  Theil   der  Medulla  zuerst  virulent. 

Aus  diesen  Erscheinungen  geht  hervor,  dass 
das  Lyssa- Virus  längs  des  Nerven  der  betreffen- 
den geimpften  Extremität  sich  fortpflanzt  und 
von  da  aus  durch  Vermittelung  der  Nerven- 
centren  auf  die  Nerven  anderer  Extremitäten 
übergeht.  In  späteren  Stadien  sind  so^ar  die 
Nerven  der  zuerst  ergriffenen  Extremität  nicht 
mehr  virulent,  während  die  Nerven  der  corre- 
spondirenden  Extremität  virulent  sind. 

Offen  bleibt  noch  die  Frage,  in  welcher 
Weise  und  warum  das  Lyssa- Vinis  von  den 
Centren  in  die  Speicheldrüsen  übergeht. 
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Die  Symptome  der  Wuth  beim  Hunde  müs- 
sen vor  Allem  in  zwei  Formen  unterschieden 
werden :  die  r  a  s  e  n  d  e  F  o  r  m,  die  nach  subdura- 
ler Impfung  und  nachinfection  des  Vordertheils 
des  Körpers  entsteht,  und  die  paralytische 
Form,  die  nach  Verwundungen  an  den  un- 
teren Ebctremitaten  in  Erscheinung  tritt.  (Di 
Vestea  und  Zagari.) 

Beide  Formen  zeigen  eine  Incubations- 
eriode  von  10— 60TaKen,  selten  länger.  Im 
nitialstadium  der  Krankheit  sind  die  auf- 
falligsten Erscheinungen  die  Temperaturerhöh- 
ung, die  Aenderung  des  Benehmens  und  die 
Reizbarkeit,  woraut  die  eigentliche  Krankheit 
folgt  und  zwar  nach  Högyes  mit  folgenden 
Erscheinungen:  Bei  der  rasenden  Form 
,,  Veränderung  desBenehmens,  Bissigkeit,  starke 
Agressivität,  bis  zum  Herumstreichen  sich 
steigernde  eigenthümliche  Unnihe  und  Erregt- 
heit, Verlust  des  Appetits  für  gewöhnliche 
Speisen,  Gefrassigkeit  ungewöhnlichen  Sub- 
stanzen gegenüber,  intermittirende  Störungen 
des  Bewusstseins,  Wuthanfalle,  heulenaes 
Bellen,  Veränderung  des  gesammten  Aeusseren, 
rasche  Abmagerung,  an  den  hinteren  Extremi- 
täten beginnende  fortschreitende  Lähmung, 
zumeist  tödtliches  Ende". 

Die  paralytische  oder  stille  Form  zeigt 
folgende  Symptome:  ..Nach  kurzdauernden  und 
wenig  ausgeprägrten  Erregungszuständen  Lähm- 
ung des  Unterkiefers,  heiseres  Bellen,  Appetit 
und  Bewusstseiusstöruntren,  Abmagerung  au  den 
hinteren  Extremitäten,  ^eginnenae,  rasch  wei- 
ter schreitende  Lähmung,  zumeist  tödtlither 
Ausgang**  (Högyes). 

Bei  der  exj>erinientellen\Vuth  mit  fixem  Virus 
vormindert  sich  die  Dauer  dos  Incubations- 
stadiums,  die  Erscheinungen  hingegen  bleiben 
im  Üebrigon  dieselben. 

Beim  Kaninchen  wird  hauptsächlich  die  para- 
lytische Form  l>et>bachtot, 
'  Pathologisch-anatomischer  Befund. 
Dio  Verändoruucon,  die  bei  der  Solution  eines 
wuthkranken  Tnieres  gefunden  werden,  sind 
nicht  charakteristisch. 

Der  einzige  Befund,  der  wirklich  eine  Dia- 

fnose  erlauBt,  ist  die  Anwesenheit  von  Fremd- 
örpern  im  Magen,  wie  Steine,  Holz,  Stn>h  etc. 

Makroskopische  charakteristische  Veränder- 
ungen an  dem  Organ  werden  nicht  bei>b- 
achtet. 

Mikrivskopische  Veränderungi^n  sind  dagegen 
immer  vorhanden;  sie  scheinen  jeiltx'h  zum 
Thoil  niiht  sj>ecifit!icher  Natur  zu  sein. 

Die  Getasse  des  Oeniralnervensystems  zeigen 
eine  iH^rivasculäre  leuk*K\viäre  Iiifiltration'  in 
Form  von  miliaren  Herden  —  Wuthknötchen  — 
(Bab^s),  dalnn  ist  die  Getassw.nnd  ort  amyloid 
und  hyalin  entartet,  was  zu  miliar^ni  Aneu- 
rysmen mit  Bluiungen  tuhrt^n  kann. 
'  Die  Nervenzellen  selbst  /eiiren  naoh  Goljri 
Vaouolenbildung,  Aut^rt^ibuui:  des  Korns,  die 
OontourxMi  der  Zellen  >ind  unaoutlioh.  ver- 
schwinden sohliesslioh  gän.'iiol»  ;:nd  dio  Zello 
wei!»l  körnio^n  Zertail  .hul 

Diese  Veränderungen  wervU  u  >owx^hi  in  der 
Gehirnrinde,  in  den  rurkiireV:.«  n  ZoIK  u  do> 
Kleinhirrs  und  in  vior  cr.niu  i:  SubsTar.'  vitr 
MiHiulla,  wie  auch  in  vieu  jn:erNortobra\n  uiui 
ilirnnerven-G.Hn5rlien.  >pev':o*.l  iiv.  ii:i:ii:avMi  r.v>- 
di^um  Wmerku  w.h>   luHoh  v  :i  n   G  e  ii  \i  o  h  t  e  n 


bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine 
Schnelldiagnose  der  Rabies  ermöglicht. 

Lyssa  humana.  Incubationsstadium. 
Die  Zeit,  die  zwischen  dem  Biss  und  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  verstreicht,  ist  ausser- 
ordentlich variabel. 

Das  Minimum  beträgt  13  Tage,  die  gewöhn- 
liche Dauer  der  Incnbation  ist  20—60  Tage; 
eine  Incubation  von  mehreren  Monaten  gehört 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bei  präventiv  Ge- 
impften sind  von  Högyes  und  Cnantemesse 
Incubationszeiten  von  22  und  27  Monaten 
beobachtet  worden.  Sauvages  hat  eine  Incu- 
bation von  10  Jahren,  Brassavola  und  de 
Salmutti  eine  solche  von  ISundGnenerius 
eine  Incubarion  von  25  Jahren  gesehen. 

Im  Pasten  raschen  Institut  von  Budapest 
wurde  ebenfalls  eine  Wutherkrankung  bei 
einem  30jährigen  Mann  beobachtet,  der 25  Jahre 
vorher  von  einem  wuthkranken  Thiere  gebissen 
worden  war;  dass  es  sich  hier  wirklich  um 
,  Lvssa  handelte,  wurde  experimentell  festge- 
■  stellt 

Die  Dauer  der  Incubation  variirt  anch  je 
i  nach  dem  Sitze  des  Bisses. 

Die  Entfernung,  die  die  Vimsimpfstelle  von 
der  Medulla  oblongata  trennt,  scheint  hier 
für  die  Dauer  der  Incubation  maassgebend  zu 
sein. 

Initialstadium  oder  Prodromalsta- 
dium. 

Man  beobachtet  nicht  selten  aora-ähnliche 
Erscheinungen  an  der  Bissstelle,  knebelndes 
Gefühl,  Zittern  der  Extremität,  fibrilläre  Zuck- 
ungen. 

Bei  Bissen  an  der  Nase  werden  olfactorische 
Hallncinationen,  Kiesanfaile,  beobachtet, 
bei  Bissen  in  der  Nähe  des  Auges  Sehstör- 
ungen. 

Als  Zeichen  der  beginnenden  Intoxication 
des  Nervensystems  sind  die  häufig  auftreten- 
den Gemüt lisstöruneen  anzusehen;  besonders 
hervorzuheben  sind  Niedergeschlagenheit,  Un- 
ruhe, Kopfsehmerzen,  schreckhane  Träume, 
Wahnideen,  Hauthyperästhesien,  Empfindlich- 
keit gegenül^r  Licht  und  Gehörseindrücken, 
Fieberbewegungen . 

Excitationsstadinm  .Stadium  exci ta- 
lionis s.  hydrophobicum)  'Högyes\ 

Die  Intoxication  der  Medulla  oblongata  offen- 
bart sich  in  erster  Linie  durch  Atnmungs- 
veränderungen.  Die  Athmnng  ist  schwer 
und  stockend,  von  Oppressionsgelühl,  Pracor- 
dialangst  und  Seufzern  unterbrochen. 

Die  Sehlingbeschwerden  folgen  bald, 
es  stellen  sich  Krämpfe  der  Schlingmuskeln 
bei  Versuchen  zu  trinken  ein,  und  der  Kranke 
wird  von  Wasserscheu  befallen. 

Die  hvdrophobist^-hen  Krampfanfalle  mit 
starnMu  Blick.  Zittern  und  schmerzhaftem  Herz- 
klopfen werden  nivhx  nur  durch  das  Trinken 
ausirelösi.  sondern  es  genügt  wie  beim  Tetanns 
;uuh  hier  jeder  Keir.  wie  z.  B.  eine  plötzliche 
IVUiuhtuijc,  ein  Lärm,  eine  EnH'hüttt-ning, 
um  iiio  Krampte  her\-orzumfen:  ausser  der 
H>.ir»>-  be<:o:.t  n«>.::  oine  Photo-  und  Aer<> 
pl-.ol^u . 

Du'  Ket.t'xe  <:r.d  trhoht  Bauch-  und  Cre- 
m.H>:tr-.  r.f.i'.lHrrvtlexo  i:nd  Armrefiexe^  als 
l\t*.-trvv .  v:v.ui-ctu  <t::ti:>  der  Medulla. 

1\h>  /.:::trn  isi  ein  ivn>ianies  Synipcom  und 
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erinnert  an  das  Zittern  bei  der  Hysterie  oder  | 
der  Paralysis  agitans. 

Während  dieses  Stadiums  ist  die  Tempera- 
tur stets  erhöht,  die  Herzaction  beschleunigt. 

In  diesem  Stadium,  das  2-3  Tage  dauert, 
sind  die  Erscheinungen  seitens  der  Gehim- 
hemisphären  ebenfalls  stark  ausgesprochen. 

Die  Unruhe  ist  sehr  gross,  der  ratient  von 
Träumen  und  Hallucinationen  geouält,  er  wird 
agressiv,  sogar  bissig,  obgleich  aas  Bewusst- 
gein  noch  klar  ist 

Die  Function  gewisser  Drüsen  ist  ebenfalls 
gestört;  der  Trockenheit  des  Mundes  im  Be- 

finn  de»  Excitationsstadiunis  folgt  Speichel- 
uss     und     Schweisssecretion ,     während    die 
Urinabsonderung  vermindert  ist. 

Das  Lähmungsstadium  (Stadium  para- 
lyticum)  fol^  dem  Excitationsstadium  oder 
iann  auch  m  seltenen  Fällen  primär  auf- 
treten. 

Dieses  Stadium  ist  gewöhnlich  kurz  und  i 
dauert  nur  einige  Stunden;  während  dieser 
Zeit  verschwinden  die  Kämpfe,  der  Kranke 
kann  wieder  trinken  und  fühlt  sich  subjectiv 
wohler;  die  Schwäche  und  die  Lähmung  neh-  j 
men  aber  zu  und  der  Tod  erfolgt  im  Collaps.  , 
Obcleich  es  sicher  constatirt  ist,  dass  aie 
Hunaswiith  beim  Hunde  hier  und  da  aus- 
heilen kann,  so  sind  doch  beim  Menschen 
keine  sicheren  Fälle  von  Heilung  dieser  furcht- 
baren Krankheit  bekanntgeworden.  Laveran, 
Boux,Chanteme8se,Novi  und Poppi  haben 
jedoch  Fälle  mitgetheilt,  wo  einige  Zeit  nach 
dem  Biss  bei  vorgenommener  Scliutzimpfung 
gewisse  Erscheinungen  der  Krankheit  sich  ein- 
stellten, um  gleich  darauf  wieder  zu  verschwin- 
den (Schmerzhaftigkeit  der  Narbe,  Dysphagie, 
Nacken krampf,  Lähmungen). 

In  allen  diesen  Fällen  jedoch  wurden  keine 
Impfungen  mit  dem  Speichel  des  Kranken 
vorgenommen,  so  dass  eine  Hjrdrophobia  ima- 
ginaria  nicht  ausgeschlossen  ist  (Högyes). 

Therapie  der  Lyssa.  Wir  besitzen  verschie- 
dene prophylaktisch  wirksame  Mittel  gegen 
diese  Infection ,  dagegen  stehen  wir  der  ausge- 
brochenen  Wuth  machtlos  gegenüber;  nicht 
unerwähnt  soll  jedoch  die  Angabe  bleiben,  die 
mir  vor  Jahren  ein  Landarzt  machte,  dass  er 
einen  Fall  von  Lyssa  vermittelst  energischer 
Arsenbehandlung  geheilt  hätte. 

Vor  Allem  sind  es  zweckmässige  sani- 
tätspolizeiliche Verordnungen,  die  die 
Zahl  der  Hundswuthfalle  beim  Hunde  und 
folglich  auch  beim  Menschen  am  sichersten 
herabzusetzen  im  Stande  sind. 

Den  günstigen  Einfluss  derartiger  Verord- 
nungen sieht  man  in  Ländern,  wo  nach  dieser 
Richtuuff  strenge  und  consequent  durchgeführte 
Maassnanmen  getroffen  worden  sind.  An  der 
Spitze  steht  Danemark,  wo  höchst  selten  ein 
Fall  von  Lyssa  bei  Hunden  vorkommt;  in  einem 
Zeitraum  von  4  Jahren  wurde  bei  einer  Be- 
völkerung von  2  Millionen  Einw^ohnern  nur 
1  Fall  beobachtet.  In  zweiter  Linie  kommt 
die  Schweiz  in  Betracht,  dann  England, 
Holland,  Deutschland,  Belgien,  Frankreich, 
Oesterreich,  Ungarn;  in  Russland,  Italien  und 
Spanien  existiren  nur  ganz  ungenügende  Ver- 
ordnungen und  dementsprechend  sieht  man 
auch  dort  zahlreiche  Fälle  von  Lyssa  bei  den 
Hausthieren. 


Die  Zerstörung  des  Virus  an  der 
Contaminationsstelle  ist  eine  Präventiv- 
methode, die  gute  Resultate  geben  kann.  Das 
Thierexperiment  hat  gezeigt,  dass  eine  Ampu- 
tation des  inficirten  Gliedes  in  den  ersten 
24  Stunden  vorgenommen,  gewöhnlich  den 
Ausbruch  der  Krankheit  verhindert.  Die 
Thermokauterisation  aber  ist  weniger  sicher 
und  sollte  in  den  ersten  Minuten  oder  höch- 
stens in  den  ersten  Stunden  ausgeführt  werden, 
wenn  eine  einigermassen  sichere  Garantie  ge- 
boten werden  soll,  dass  die  Krankheit  nicht 
zum  Ausbruch  gelangt. 

Die  präinfectionelle  Schutzimpfung 
wäre  auch  ebenfalls  geeignet,  die  Lyssafalle 
zu  vermeiden;  es  muss  jedoch  betont  werden, 
dass  diese  Maassnahmen  im  Verhältniss  zu  der 
Seltenheit  der  Infection  zu  grosse  Kosten  ver- 
ursachen würden  und  dass  sie  deshalb  wohl 
keine  allgemeine  Anwendung  finden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  postin fec- 
tionellen  Schutzimpfung,  die  in  gleicher 
Weise  ausgeführt  wira  und  die  den  Zweck 
verfolgt.  dieCentren  desThieres  zu  immunisiren, 
ehe  das  Virus  dahin  gelangt  ist. 

Diese  Methode  ist  von  Pasteur  an  dem 
9  jährigen  Knaben  Joseph  Meister  am  7.  Juli 
18S5  ausgeführt  worden,  zu  einer  Zeit,  wo  es 
experimentell  noch  nicht  bewiesen  war,  dass 
durch  diese  Methode  die  erwartete  Immunität 
zu  erreichen  ist. 

Pasteur  und  seine  Schüler  zeigten  nach- 
träglich auf  Grund  von  Experimenten,  dass 
eine  erfol|^eiche  postinfectionelle  Schutzimpf- 
ung möglich  ist,  allerdings  nicht  gegen  die 
subdurale  Impfung  von  fixem  Virus  und  eben- 
falls nicht  gegen  die  subdurale  Impfung  von 
Strassen  virus,  falls  die  Schutzimpfung  mittelst 
der  subcutanen  Impfung  in  der  gewöhnlichen 
Weise  vorgenommen  wird,  wohl  aber  gelingt 
sie,  wenn  das  intensive  Verfahren  angewendet 
wird,  wobei  innerhalb  24  Stunden  die  ganze 
Reihe  der  Marke  injicirt  wird  (Bar dach). 

Die  Resultate  von  Högyes  mit  fixem  dilu- 
irtem  Virus  stimmen  im  Ganzen  mit  den- 
jenigen Pasteur 's  überein  und  zeigen,  dass 
vermittelst  der  postinfectionellen  Schutzimpf- 
ung sowohl  gegen  die  intracutane  wie  gegen 
die  subcutane  Infection  mit  Strassenvirus  eine 
sichere  Immunisirung  erzielt  werden  kann. 

In  welcher.  Weise  die  Immunität  zustande 
kommt,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Nach  den 
Untersuchungen  von  de  Blasi  und  Travali 
scheinen  die  Lyssatoxine  zur  Erzielung  der 
Immunität  nicht  zu  genügen ;  die  Anwesenheit 
des  Virus  und  vielleicht  auch  der  intoxicirten 
Nervensubstanz  scheint  dabei  nöthig  zu  sein. 
Was  die  Technik  der  Ausführung  der  Immuni- 
sirung betrifft,  so  sind  verschiedene  Verfahren 
angewendet  worden. 

1.  Vaccination  mit  getrocknetem 
Mark  nach  Pasteur. 

Die  Marke  von  mit  Virus  fixe  geimpften  und 
an  Lyssa  gestorbenen  Thieren  werden  bei 
230  getrocknet. 

Die  Eintrocknung  als  Abschwächungsme- 
thode  kann  durch  die  Erhitzung  ersetzt  wer- 
den, wie  dies  in  Jassy  geübt  wird. 

Dielmmimisirung  wird  nun  in  der  Weise  aus- 
geführt, dass  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
10  Tagen  eine  Serie  von   14  bis  3  Tage  lang 
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getrockneten  Marken  in  ei n^TSwlsBen  Ord- 
nung y.ur  Verimpfuug  «gelangt  uud  zwiir  jedes- 
inal  m  Form  einer  Emulsion.  (3ccm  einer  Aa- 
reibimg  im  Verbültniss  von  1  cg^  Mark  in  1  ct-m 
steriler  Bouillon  oder  physiologisL-her  Kodi- 
Falzlosung,) 

Diese  einfache  Behandlung  jedoch  er- 
wies sich  alg  zu  wenig  intensiv  gegenüber 
schweren  Bisswiinden  und  erst,  nachdem 
man  zur  intensiven  Behandlung  über- 
gegangen ist,  wobei  die  ganze  Serie  in  viel 
Kürzerer  Zeit  injicirt  und  die  jjanz»^  Procednr 
mit  den  virulenten  Marken  wiederholt  wird, 
gelang  es  auch  hier,  günstige  Rei^ultat^^  zu  er- 
zielen. 

Speciell  in  Ruasland  reigte  es  sieh  na^h 
stati^tisehen  Angaben,  dass  die  Alortalitats* 
ziöer  bei  der  einfachen  ßeliandhiug  eiue^zu 
hohe  blieb  und  es  ist  hauptsäL'hlit'h  das  Ver- 
dienst von  Gamaleia  una  Wyssolvowitcb^ 
die  Is'ormen  der  intensiven  Bebandlung  fest- 
gestellt zu  haben. 

Die  Pasten  rasche  Methode  weist  omncbe 
Nachtheile  auf.  So  geht  z.  ß.  die  Eintrocknung 
nicht  immer  gleich  massig  vor  sich,  so  dass  die 
Virulenz  nicht  den  j^ewün sehten  Grad  hat; 
dieser  Umstand  hat  Hogyes  zur  Ansicht  ver- 
anlasst, dass  die  I  mmunisifung  mit  einem  Mate- 
rial von  fixer  Virulenz  vorzuziehen  sei, 

2.  Vaceination  mit  diluirtem  fixen 
Viruö  nach  Högye». 

Kaeh  experimenteller  Erprobung  der  Me- 
thode hat  HÖg"ye*i  die  von  wuth verdächtigen 
und  kranken  Ttiieren  eebissenen  Personen  in 
seinem  Institute  in  Budapest  in  folgender 
Weise  bebandelt: 

Am  1.  Tage  bekommen  die  Patienten  eine 
lojection  von  3  ccm  einer  Medullaemulslon  in 
der  Verdünnung  1  :  lOCüUund  am  2.  Tage  eine 
ttolche  in  der  Verdünnung  l:S(XX). 

Am  2.  Tag  werden  Verdüiiniinj^en  von  1  :  iMK) 
und  1 :  üOOÜ  u.  9.  w.  verabreicht,  bis  man  schliess- 
lich zu  1  ccm  einer  Emulsion  von  1:200  am 
5.  Tag  gelangt. 

Am  Ende  eines  zweiten  Cyclus  erhalt  der 
Patient  1  cem  einer  Emiilj^ion  von  1 :  HXi  In 
schweren  Füllen  wird  schon  am  3.  Tage  1  ccm 
der  Lösung  1 :  200  injicirt. 

Die  Resultate,  die  mit  dieser  Methode  er- 
zielt wurden,  »ollen  sehr  ^nstige  sein. 

3  Vaccination  vermittelst  Injection 
grosser  Dosen  von  frischem  fixen  Virue 
nach  Fe r ran. 

Diese  Methode  ist  von  Ferran  in  Barcelona 
angegeben  worden  und  wird  noch  jetzt  angeb- 
lich mit  gutem  Erfolg  ausgeführt;  eine  Ra^e 
de  laboratoire  soll  dabei  ansgeschlosseo  sein. 
(Persönliche  mundlicbe  Mittheilung  April  fl9) 
4,  Vaccioation  mit  Serum  schütz» 
geimpfter  Thiere.  Tizzoni  in  Italien  und 
Bab^s  in  Bukarest  haben  mit  dem  Serum 
von  Tbiereu,  die  alhnäblig  mit  steigenden 
Dosen  vonLyssa- virus i na munisi rt  worden  waren» 
sehr  günstige  experimeutelle  Resultate  erzielt; 
ob  die  Methode  aber  aui;h  für  den  Menschen 
anwendbar  ist,  steht  noch  nicht  fest. 

Grenzen  der  Wirksamkeit  derVacci- 
catioD. 

Das   Gelingen   der   Vaccinatiou   setzt   eine 

gewisse  Anz^d    von  Vorbedingungen  voraus: 

l.Zunächstmusa  dieVaccinaiiou  mog- 


liehst früh  unternommen  werden.  Diese 
schon  bei  Beginn  der  Periode  der  antirabi^cheo 
Schutzimpfungen  erkannte  Tf  -^  -'^^  -  lässt 
sich    sehr    .**chön    statistisch    \  nach 

Diatropoff  in  Odessa   c-r/ü^  ,hr*n- 

deite  Fälle  je  nach  dem  ii 

der  Behandlung  folgende  i  i  i  ^? 

S.  181  j: 


Es  uialdeteD 

sich 

in  der 


1.  Woche 

2.  Woche 

3.  Woche 


Davon 

starben 


Mor- 
talitatfi- 
Procent 


4602 
961 
313 


16 

10 


0,56 
l.«5Ü 
3,19 


2.  Die  Inteuaität  der  Behandlung 
muss  der  Schwere  der  Fälle  angepasst 

werden. 

Die  Kopfwunden  sind  die  gefährlichsten,  die 
Bisse  an  den  Händen  geben  ebenfalls  ungün- 
stigere Resultate  ab  der  Biss  am  Rumpfe  und 
an  den  Beinen.  Der  Grund  dieser  Dillerenz 
liegt  jedenfalls  zum  grossen  Theil  darin,  dass 
die  bedeckten  Partien  weniger  inficirt  werden 
als  die  unbedeckten,  was  sich  ebenfalls  sta- 
tistisch nachweheu  lässt: 

NachBordoni  waren  von  1344 Behandelten: 

davon  starben  Mortalität 

Kopfwunden  97  3  3,03  Proc. 

unbedeckte  Partien  768       15  1,90     „ 

bedeckte  Partien  47U  1  0,20     „ 

Die  allemeine  Mortalität  bei  den  gleichen 
Kategorien  von  Verletzten  je  nach  der  Intensi- 
tät der  Behandlungsmethode  kann  ebenfalls 
als  gute  Illustration  für  die  Wichtigkeit  einer 
aagepassten  Behandlung  dienen. 


Zahl       Mortalität 


1.  Periode  18.S6— 87 
einfache  Behandlung 

2.  Periode  1887—90 
quantitative  Zunahme 

3.  Periode  18m)— 91 
noch  stärkere  Zunahme 


81 
925 
333 


2,46  Proc 

1,72     „ 
0,29    „ 


Aehnliche  Erfahrungen  werden  in  allen  In- 
stituten genisch  t. 

3.  Die  Vaccination  kann  illusorisch 
werden  durch  Diätfehler  oder  sonstige 
Excesae, 

In  allen  Instituten  ist  die  Beobachtung  ffe- 
madit  worden,  dass  in  vielen  Fällen»  wo  die 
Vaccimitionen  erfoljilos  sieli  erwiesen  hatten, 
es  sich  um  Alkoholiker  Imndelte.  Del<?arde 
hat  diese  Frage  einer  experimentellen  Prüfung 
unter^'orfen  und  gefunden,  dass  thataächlich 
der  Alkoholismns  während  der  Vaccination  eine 
Immunisiruog  verhindert;  vor  derselben  und 
nacb  derselben  ist  die  Wirkung  des  Alkohol« 
weniger  gefahrlicb. 

Andere  Excesse,  so^ar  Ermüdungen,  solien 
in  ähnlicher  Weise  wirken» 

Diese  Thatsiichen  machen  es  wünschens' 
werth,  während  der  Vaccination  die  behan- 
delten Personen  unter  stetiger  Controle  za 
halten.  Tavel 


Madura-Fuss  —  Magen.    Anatomie,  Lageverhältnisse. 
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]f  adam-FoBS.  ElineürsprÜDglich  vorwiegend 
in  Vorderindien,  aber  neuerdines  auch  in  Sene- 
ffambien,  Algier,  Nord-  und  Südamerika,  sowie 
Italien  beobachtete,  durch  den  actinomyces- 
ähnlichen  Parasiten  „Streptothrix  Madurae" 
henrorgemfene  Erkrankung  des  Fnsses  (sel- 
tener auch  der  Hand,  zuweilen  nur  eines 
Fingers  oder  einer  Zehe).  Sie  besteht  in  einer 
chronischen  Enteflndung,  die  in  Form  von 
Knotenbildung  in  den  Weichtheilen,  meist  an 
der  FuBssohle  beginnend,  nach  und  nach, 
meist  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  den 
nnzen  imfönnig  anschwellenden  Fuss  mit 
Fisteln  vnd  Eitergangen  durchsetzt  und  in 
eine  gallertige,  von  Cysten  durchsetzte  Masse 
verwandelt,  unter  schliesslicher  völliger  Zer- 
störung von  Sehnen,  Knochen  und  Gelenken. 
In  dem  dünnflüssigen,  eitrigen  Secret,  das 
aus  den  Fisteln  spärlich  abgesondert  wird, 
finden  sich  in  einzelnen  Fällen  schwarze,  in 
anderen  hellere  Körper,  ähnlich  aber  grösser 
als  die  des  Strahlenpilzes.  Eb  handelt  sich 
hier  um  zwei  verschiedene  Arten  derselben 
Erkrankung,  die  man  nach  dem  makro- 
skopiachen  Aussehen  der  Kömchen  als  schwarze 
und  als  blasse  Varietät  unterscheidet 

Die  Kömer  der  schwarzen  Varietät  sind 
von  braunlicher  oder  mehr  schwärzlicher  Farbe 
und  von  rundlicher  Form  („trüflTelfÖrmig**). 
Ihre  Oberfläche  ist  feinhöckeri^,  ihre  C^n- 
sistenz  fest;  auf  dem  Durchschmtt  zeigen  sie 
einen  strahlenformiaen  Bau.  Mikroskopisch 
bestehen  sie  aus  c^ylindrisehen ,  gegliederten, 
vielfach  verzweigten,  unter  einander  verfilzten 
Fäden,  die  von  einer  centralen,  mehr  homo- 
gjenen  Substanz  ausgehend,  radiär  angeordnet 
sind  und  an  der  Peripherie  kolbi^e,  durch 
grosse  sporenähnliche  Zellen  geblTdete  An- 
flchwellunj^n  zeigen.  Sie  sind  löslich  in  heisser 
Salpetersäure. 

Die  Körper  der  blassen  Varietät  erinnem 
in  ihrem  Aussehen  an  Fischrogen,  sind  gries- 
kora-  bis  stecknadelknopfgross,  von  runder 
oder  ovoider  Form,  von  grauer,  gelblicher 
oder  röthlicher  Farbe  und  weicher,  käsiger 
Consiatenz,  unlöslich  in  Aether,  Kalilauge  und 
Essigsäure.  Mikroskopisch  erscheinen  sie  als 
ein  dicht  verfilztes  Mycelium  mit  Verzweig- 
ungen, die  in  der  Peripherie  strahlenförmig 
angeordnet  sind.  Kolbenförmige  Endglieder 
fehlen,  doch  kommen  in  der  (%ntinuitat  der 
Fäden  oder  vereinzelt  an  den  Enden  kleine 
unregelmäasigeAnschwellungen  und  Einschnür- 
ungen vor.  Diese  letztgenannten  Veränder- 
ungen fehlen  aber  in  den  Culturen,  so  dass 
man  sie  als  nachträgliche  Involntionsformen, 
entstanden  durch  den  Aufenthalt  des  Pilzes 
in  den  Körpergeweben,  ansehen  darf. 

Allgemeinbefinden  und  Ernähmng  des  Kran- 
ken können  lange  Zeit  ungestört  bleiben.  Der 
Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer  und  erstreckt 
weh  nicht  selten  über  10— 20  Jahre.  Tendenz 
zur  Heilung  fehlt.  Sich  selbst  überlassen  (ohne 
Operation)  gehen  die  Kranken  schliesslich  an 
Erschöpfung  oder  an  intercurrenten  Krank- 
heiten, namentlich  Verdauungsstörangen  zu 
Grande. 

Die  Prophylaxe  hat,  da  die  Erkrankung  sich 
in  der  Begel  an  Verletzungen  des  Fusses  an- 
schlieast,  hauptsächlich  Beimichkeit  und  Schutz 


der  Füsse  durch  geeignetes  Schuhwerk  in  das 
Auge  zu  fassen. 

Eine  innere  Behandlung  mit  Arzneimitteln 
hat  sich  bisher  als  erfolglos  erwiesen.  Die 
chimrgjsche  Behandlung  hat  nur  im  Be^nn 
des  Leidens  Aussicht  auf  einen  conservativen 
Erfolg.  Ist  das  Leiden  vorgeschritten,  so  kommt 
nur  oie  Amputation  in  Frage.    Lauenstein. 

Magen*  Anatomie^  LageTerhältnlase.  Von 
besonderer  Bedeutung  für  die  Diagnostik  sind 
die  Lage  Verhältnisse  und  Excursionen  des 
Magens.  Die  Ausfühmngen  von  Doven  und 
Anderen  über  die  sogen.  Verticalstellung  des- 
selben, so  sehr  sie  auch  von  den  üblichen  hori- 
zontalen Schemata  abweichen,  sind  doch  in 
vivo  zum  grössten  Theil  richtig.  Die  Axe  der 
Cardia  sieht  nämlich  nach  links  unten,  so  dass 
der  alte  S^dillot*sche  Schnitt  zur  Qastros- 
tomie,  am  linken  Rippenrand,  die  Spndirang 
des  Oesophagus  unter  Controle  des  Auges  am 
besten  erlauot.  Die  Axe  des  Magens,  d.  h. 
diejenige  Linie,  die  man  sich  in  der  Mitte 
zwischen  kleiner  und  grosser  Curvatur  eines 
leeren  Organs  denkt,  hat  die  Form  eines 
Komma.  Oben  links  ist  die  Krümmung  mehr 
ausgesprochen  und  nimmt  sie  nach  rechts  unten 
allmählii  h  ab,  so  dass  der  Pylorus  am  tiefsten 
steht;  zu  gleicher  Zeit  rückt  dieser  nach  links 
bis  über  die  Mittellinie,  wie  wir  unter  anderen 
an  dem  Magen  eines  ganz  gesunden  Indivi- 
duums constatiren  konnten,  kaum  zwei  Stunden 
nach  einem  Selbstmord.  £s  bleibt  der  Fundus 
immer  mit  der  Kuppe  des  Diaphragma  und 
mit  der  Milz  verbunden  und  kann  derselbe 
nicht  ad  iufinitum  ausgedehnt  werden,  so  dass 
der  gefüllte,  viel  mehr  noch  der  „dilatirte" 
Magen  auf  Kosten  des  präpylorischen  Antram 
sich  vergrössert,  das  letztere  unter  Bildung 
einer  selbst  in  leerem  Zustand  persistirenden 
präp;florischen  Tasche.  Dabei  nimmt  die  Axe 
eine  im  Ganzen  mehr  verticale  Stellung  an,  hie 
und  da  mit  einer  stärkeren  Krümmung  ihres 
unteren  Theiles  nach  rechts,  selbst  nach  oben 
concav. 

Es  erklärt  dies,  wamm  ein  kleiner  mobiler 
Krebs,  der  den  Pyloms  noch  nicht  verleg  hat, 
event  früh  Morgens  unter  dem  linken  Bippen- 
rand  verschwinden,  bald  nach  Mittag  in  der 
Mittellinie  oder  gar  etwas  nach  rechts  palpabel 
sein  kann. 

Ausser  dem  fixen  Punkt  mit  dem  Oesopha- 
gus, IV2  bis  2Va  cm  unterhalb  des  Zwerchfells, 
feht  der  Magen  intime  Beziehungen  ein  mit 
em  Pankreaskopf  (Pyloms  und  Anfangstheil 
des  Duodenum),  während  das  Omentum  minus 
und  der  Leberhilus  bei  Enteroptose  z.  B.  leicht 
nachgeben,  so  dass  man  den  unteren  nach  oben 
concaven  Theil  der  kleinen  Curvatur  unter- 
halb des  PankreaskÖrpers  palpiren  kann. 

In  diesen  Fällen  erscheint  ein  Pylomskrebs 
hoch  oben,  rechts  von  der  Mittellinie,  dicht 
am  linken  Rand  der  Gallenblase,  der  dilatirte 
Magenkörper  zum  Theil  unterhalb  des  Nabels. 
Sitzt  aber  solch'  ein  Tumor,  wie  gewohnt,  an 
der  kleinen  Curvatur,  so  wird  dieselbe  starr, 
sie  lässt  sich  weder  dehnen  noch  vertical  stellen, 
und  verläuft  die  fühlbare  Geschwulstmasse 
schräg  von  oben  links  nach  unten  rechts  durch 
das  Epigastrium.  während  der  durch  die  Ste- 
nose am  schliesslich  afficirten  Pylorus  dilatirte 
Magen  sich  raupenförmig  um  dieselbe  schlingt. 
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Magenblutung. 


Es  geht  dann  der  untere  Theil  der  Magenaxe 
fast  vertical  nacli  oben  rechts. 

Der  »hungernde"  Magen  beim  Oesophagus- 
carcinom  ist  oft  tief  unter  dem  linken  Kippen- 
rand verborgen  und  der  Pylorus  dabei  links 
von  der  Mittellinie  angezogen,  so  dass  man 
die  Angaben  zur  Erkennung  des  Magens  bei 
der  Gastrostomie  verzeihen  kann.  Die  Magen- 
wand ist  doch  immer  so  dick,  dass  man  ihn 
mit  einer  Hakenpincette  herausfischen  darf, 
anstatt  die  OefTnung  zu  vergrössem,  bis  man 
und  zwar  mit  Mühe  den  Ma^n  mit  2  Fingern 
fassen  kann. 

Bei  fassförmigem  Thorax  ist  eine  Palpation 
der  kleinen  Curvatur  und  des  Pylorus  fast  un- 
möglich, wegen  der  Tiefe  und  auch  wegen  der 
stark  gespannten  Männermusculatur;  sehr  oft 
liegt  ausserdem  der  Leberrand  vor  dem  Magen. 

Bei  gracilen  Frauen,  besonders  aber  bei 
solchen  mit  Gastro-  und  Enteroptose,  ist  der 
Pylorus,  und  die  kleine  Curvatur  in  grosser 
Ausdehnung,  leicht  zu  erreichen,  auch  wenn 
die  Leber  selbst  tief  steht  oder  nach  vorne  ge- 
dreht wird:  die  Cardia  kann  bis  6  oder  mehr 
Centimeter  tiefer  stehen  als  das  Diaphragma; 
Omentum  minus  und  Leberhilus  lassen  sich 
dehnen;  der  Magenkörper  sinkt  unter  den 
Nabel  und  die  einzig  fesleren  Verbindungen, 
welche  ein  weiteres  Sinken  bis  ins  grosse  BecEen 
hinab  hindern,  bleiben  am  Pankreaskopf,  an 
den  Mesenterialgefassen  und  an  dem  Treitz- 
schen  Ligament.  Es  lockert  aber  der  Pylonis 
in  vielen  Fällen  auch  schliesslich  seine  Ver- 
bindungen und  kann  man  ihn  nach  links  von 
der  Mittellinie,  unterhalb  des  Nabels  entdecken. 
Daher  die  Regel,  in  chirureischen  Fällen  den 
Pylorus  nicht  mehr  ausschliesslich  neben  der 
Gallenblase,  hinter  dem  M.  rectus  abd.  d.  zu 
suchen,  sondern  an  der  Grenze  des  aufge- 
blasenen Mährens.  In  gewissen  Fällen,  bei  ad- 
härenter  kleiner  Curvatur  und  Pylorusstenose, 
kann  der  sichtbare  Theil  der  Ax'e  des  Magens 
eine  Hufeisenform  annehmen,  ja  sogar  mit 
einem  nach  links  concaven  rechten  Schenkel, 
indem  die  präpylorische  Tasche  den  Pylorus 
ziemlich  weit  nach  rechts  überragt. 

Viel  seltener  lässt  sich  der  Pylorus  so  weit 
nach  rechts  verschieben,  dass  er  den  äusseren 
Rand  des  Muse,  rectus  d.  überrajrt.     Roiix. 

Magenblutong  (HaematemesiM  interessirt 
den  Chirurgen,  abgesehen  von  den  directen 
acridentellcn  Traumen  s.  Magenverletzungen), 
wegen  ihrer  Aetiologie,  wegiMi  einer  eventuellen 
sotbrtijren  Lebensgefahr,  oder  als  Coniplication 
nach  einer  Magen-  oder  beliebigen  Operation. 

Sie  sichert  in  der  Hcccl  die  Diagnose  auf 
Ulcus  rotunduin  oder  ulccrirton  Tumor,  wobei 
jugendliches  Alter  und  weibliches  Geschlecht 
ebenso  dringcntl  Itir  ein  Tlcus  sprechen,  als 
das  grössere  Blutonantuni  und  seine  meist 
weniger  veränderte  Farbe,  währeml  »lie  län;.rere 
Dauer  «ler  Erkrankung  ein  Caninoni  niiht 
mit  Sicherheit  :uis7.uschliessen  erlaubt  c:ir- 
cinoniatöse  l'nnvandlnng  eine>  Cic^ihwürs  oder 
dessen  Narbe»,  vorausiresctzi ,  tlas^  nicht  die 
Hysterie  oder  eine  chn>nischeA licet ion  iLcIut- 
cirrhose,  Cholämie,  lnto.\icatit»nen  etc.  oder 
Hämophilie  und  Sct»rbut  den  genü-jeiuhn 
Grund  zur  IMntung  abgicbt  und  die  llüllV  des 
Chirurgen  übertliissig  erscheinen  läs^t. 

IMötzliche,  profuse  Blutungen  allein  geben 


Anläse  zum  Schwindel,  OhnmachtHRnwaudlang, 
Schwarzsehen  und  Erbrechen,  deshalb  ist  zur 
Beurtheilung  des  Quantum  ergossenen  Blates 
eine  genaue  Controle  des  Stuhles  geboten. 

Sehr  selten  bei  beginnenden  Leberaffectionen, 
selten  bei  Tumoren,  viel  häofi^r  bei  Ulcas 
rot.  bedingt  die  Blutung  eine  sofortige 
Lebensgefahr   und   fordert   dringende  chinir- 

f Ische  Hülfe;  dabei  ist  die  Menge  des  er- 
rochenen  Blutes  wie  die  Zeichen  der  Ver- 
blutung so  prägnant,  dass  die  Indication  zum 
Eingreifen  sofort  klar  erscheint  (s.  Magenge- 
schwür) 

Als  Complication  einer  Magenopera- 
tion ist  die  Blutung,  auch  wenn  sie  hierund 
da  ein  Opfer  bedingt,  immer  seltener  geworden, 
sowie  tiefgreifende  exactere  Naht  der  Magen- 
ränder erlernt  und  dabei  für  die  Hämostase 
durch  Ligaturen  besser  gesorgt  wurde;  selbst 
kleinere  Blutverluste  treten  zu  Tage  wegen 
des  durch  die  Narkose  verursachten  Erbrechens. 
Recht  selten  kann  eine  solche  Blutung  durch 
das  intraparietal  ergossene  Blut  eine  Magen- 
darmfistel z.  B.  verlegen;  meistens  haben  alle 
diese  Blutungen  keinen  weiteren  Nachtheil. 
Erschreckender,  weil  noch  sehr  wenig  bekannt, 
sind  Blutungen,  die  man  nach  einfacher  Nar- 
kose, nach  beliebigen  Operationen  beobachtet, 
oder  aber  diejenigen  oei  schwer  inficirten 
Kranken  und  solchen,  deren  Leberfunction 
oder  Leberparenchym  schwer  lädirt  sind.  In 
diesen  Fällen  trifft'  man  höchstens  punktför- 
mige Blutflecken  der  Magenschleimhaut,  aus 
welchen  ganz  bedeutende  Mengen  Blut  aus- 
sickern können,  wie  wir  es  nach  einer  Opera- 
tion wegen  Choledochusverschluss  erlebt  haben. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  gering^en  Blut- 
beimischungen sind  bräunliche  Partikelchen, 
die  man  im  Erbrochenen  solcher  Operirten 
sieht,  welche  gewisse  tanninhaltige  Champag- 
nerarten oder  dergleichen  genossen  haben! 

Die  Diag:nose  einer  Magen  bin  tung  ist  in 
der  Regel  leicht.  Auszuschliessen  durch  directe 
Inspection  ist  eine  solche  nach  Verschlucken 
des  Blutes  (auch  in  der  vorhergehenden  Nacht) 
bei  Nasen-,  Rachen-,  Zahnfleischerkrankung, 
ebenso  wie  die  Hämoptyse  durch  die  Farbe, 
Beimischung  von  Luftblasen ,  Persistiren  des 
Bluthüsteins,  Untersuchung  der  Brustorgane  etc. 

Grössere  Klumpen,  ganz  oder  theilweise 
durch  den  Magensaft  in  der  Farbe  verändert 
oder  mit  Ingesta  und  Para5;iten  gemischt,  lassen 
über  die  Herkunft  aus  dem  Magen  keinen 
Zweifel,  uuisoniehr,  wenn  es  sich  um  die  sog. 
katVeesatzähnlicheu  Massen  des  Krebses  han- 
delt, und  man  e.«*  mit  der  Anamnese  einer  be- 
stehenden MagenatVection  bei  gesundem  oder 
auch  erkranktem  Bronchialbaum  zu  thun  hat. 
Selbst  die  Blutung  aus  einem  absolut  latenten 
Ulcn<  rot.  wird  sehr  leicht  erkannt. 

Die  Therapie  richtet  sich  natürlich  nach 
der  Aetioh^irie.  Profuse  Blutungen  können 
lcben^iret7ilirlich  wenlen  und  verlangen,  wenn 
Au>'-icht  :uit'  die  Kntth-ckun'j  ihrer  Quelle  vor- 
handen. >oforiiirc>  Eiuirreit'on  (s.  Magenge- 
>cii\vür). 

l>ic  oi\  starken  >t>gen.  hvsteiischen  Blut- 
nni:cn  werden  in  der  Keirel  gut  vertragen. 
l>ei  WloderhohiniT  derselben  saiien  wir  ein- 
mal, t  bcnso  bei  Lebercrkranknuir  mit  3Iorbu3 
liriiihtii  c<unbinirt,  ohne  von  aussen  entdeck- 
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bare  Magenläsion,  einen  unmittelbaren  und 
dauemdeD  Erfolguach  beiderseitiger  Unterbind- 
ung der  A.  coronaria  an  der  kleinen  Curvatur. 

Sonst  ist  vor  Allem  Ruhe  des  Körpers  und 
dos  Organs  zu  verlangen;  höchstens  ist  Eis 
schlucken  und  der  Gebrauch  von  Liq.  ferri 
sei^quichlorati  nach  dem  Vorgang  der  Inter- 
nisten erlaubt  (auch  Plumb.  acetic.?). 

Bei  schweren  Blutungen  sind  vor  Allem 
subcutane  Injectionen  von  künstlichem  Serum 
voraiinehmen,  welche  ebensowohl  die  Blutung 
«iiillen,  wie  sie  den  Patienten  stimuliren,  oft 
geradezu  momentan  retten,  eine  baldige  Opera- 
tion noch  ermöglichen  oder  sonst  eine  längere 
Diät  erlauben,  ebenso  auch  Gelati neinjectionen 
r2-;-4  Proc). 

Subcutane  Einspritzungen  von  Antipyrin 
als  Hämostaticum  sind  bei  schwachem  Herzen 
zu  unterlassen ;  Ergotin,  der  Gewohnheit  nach, 
aber  ohne  üeberzeugung,  zu  erwähnen. 

Die  leichteren  Blutungen  haben  mehr  einen 
dia^ostischen  Werth  und  interessiren  den 
C.iirurgen,  insofern  sie  ihm  den  Fall  even- 
tuell zuweisen,  auch  wenn  das  Blut  nur  durch 
die  sogen.  Guajac-Terpentin-Probe  z.  B.  nach- 
gewiesen wird. 

Während  der  ersten  Tage  unterlasse  man 
den  Gebrauch  der  Magensonde,  ausser  zum 
Zweck  einer  zu  beschliessenden  lladicalbe- 
handlung;  dann  aber  scheue  man  nicht  vor 
derselben.  Roux. 

Ma^enerweiterung.  Der  Begriff  der  Magen- 
erweiterung ist  ein  relativer.  Ein  grosser, 
ideal  functionirender  „Kartoffel magen"  stellt 
keine  „Erweiterung"  dar,  während  bei  einem 
Anderen  ein  kaum  so  grosses  Orpan,  mit 
8chlaff*en  Wänden,  sofort  in  dieser  Kat(;gorie 
eingereiht  wird;  in  anderen  Fällen  wird  man 
von  Erweiterung  sprechen,  sobald  das  Volum 
vergrössert,  während  die  Wände  noch  nicht 
überarbeitet,  ja  sogar  noch  etwas  hypertro- 
phisch scheinen. 

Als  idiopathische  Magenerweiteruntij  be- 
zeichnet man  diejenige,  welche  anscheinend 
nicht  auf  mechanischem  Hinderniss  zur  Ent- 
leemnff  des  Magens  beruht.  Sie  ist  im  Ganzen 
selten,  ueberarbeitung  könnte  dazu  fuhren, oder 
vielmehr  die  allgemeine  Muskelschwäche  bei 
Anämischen,  bei  Individuen  mit  alljremeiner 
Ptose  und  Erschlaffiing  aller  Gewebe,  und  die 
schliessliche  Veränderung  im  Sinne  der  Atro- 
phie aller  Magenschichten  nach  langdaucrnder 
Dyspepsie,  nach  clironisclien  Kranklieiten  etc. 
Es  hat  dabei  der  Magen  auf  die  Atonie  und 
seine  Folgen  das  gleiche  Anrecht  wie  der 
übrige  Darmtractus.  Dass  in  gewissen  Füllen 
von  allgemeiner  Ptose  der  Gefässstiel  des 
Mesenterium  auf  die  dritte  Portion  des  Duo- 
denum einen  Druck  ausüben  könnte  und  auf 
die  Weise  einen  Uebergang  zu  der  zweiten 
Kategorie, zu  der  secundären5lagenerweiterung, 
bilden  könnte,  ist  nicht  ohne  Weiteres  von 
der  Hand  zu  weisen;  ebenso  jedes  Hinderniss 
in  der  Passage  des  Duodenum.  Viel  häufijrer 
ist  die  Magenerweiterung  die  Folge  eines 
mechanischen  Hindernisses,  selbst  der  Pyloro- 
ppasmus  kann  dazu  fuhren,  wenn  er  lange 
pnug  andauert.  Tumoren  aller  Art,  des  Py- 
loms  oder  des  präpyolrischen  Theils  des 
Magens,  so  wie  diejenigen  der  Nachbarorgane 
(Leber,  Gallenblase,  Pankreas  etc.)  ebensogut 


wie  die  Narbenschrumpfungen  jeder  Prove- 
nienz fuhren  über  kurz  ode.'  lang  zur  Magen- 
erweiterung, wenn  einmal  die  Eütleerbarkeit 
des  Magens  nicht  mehr  compensirt  wird  durch 
erhöhte  Muskelkraft. 
I  In  der  Regel  kann  man  sagen,  ist  die  Dia- 
I  gnose  einer  Magenerweiterung  noch  keine  ge- 
nügende. 80  lange  Pat.  nur  über  das  sogen.  Plat- 
schern klagt,  man  muss  sich  aber  nicht  mit  der 
Bestimmung  der  Lage  der  grossen  Curatur  be- 

fnügen.  sondern  sein  Augenmerk  auch  auf  die 
leine  Curvatur  richten,  welche  oft  unter  dem 
i  Nabel  liegt,  wenn  die  grosse  im  unteren  Theil 
des  Bauches  gesunken  (s.  Magenuntersuchung). 
!  Findet  man  keinen  Tumor,  so  muss  man  nach 
allen  möglichen  entzündlichen  Processen  fahn- 
den, besonders   aber   nach    der    Cholecystitis 
und  den  Magengeschwüren  und  ihren  Narben- 
!  retractionen.      Die    letzteren    sind    es    meist, 
welche  durch  Zug,  sogar  weit  an  der  kleinen 
Curvatur,     den    Pylorus    unwegsam    machen, 
wenn  sie  ihn  nicht  durch    directe  Narbenbil- 
dung verlegen. 
Oft  findet  man  weder  ein    Ulcus   noch   die 
I  Zeichen  einer  Perigastritis,   wohl   aber   einen 
I  scharfen  Ring  am  Pylorus,  welchen  der  Finger 
■  nicht  passiren  kann,  auch  nicht  mit   der  vor 
einem  eut Contrahirten  Pfurtnermuskel  nöthigen 
Gedula.    In  diesem  Ringe   sind    nämlich   die 
Muskelfasern  allzu  reichlich  mit  Bindegewebe 
vermischt,  dass  der  Weg  nach  der  Verdauung 
frei  würde. 

Dem  gegenüber  müssen  wir  eine  andere 
Art  der  Pylorusverengerung  ohne  Tumor  er- 
wähnen, nämlich  durch  eine  Art  Hypertrophie 
der  Schleimhaut,  welche  gegen  das  Duodenum 
kranzförmig  prolabirt,  gleich  einem  Prolaps 
der  Mastdarmschleimhaut  oder  einem  Hämor- 
rhoidenkranz,  der  ebenfalls  zur  secundären 
Magenerweiterung  führt. 

Die  perigastritischen  Processe  aller  Art 
brauchen  nicht  zu  straff'en,  kurzen  Narben- 
bildungen geführt  zu  haben;  wir  wissen  zu 
cut  aus  den  Störungen  der  Darmperistaltik 
bei  Ileus,  wie  unbedeutende  Hindernisse  zur 
Entstehung  einer  Dilatation  genügen.  Es  er- 
giebt  sich  hieraus,  dass  wir  (fie  grösste  Mehr- 
zahl der  Magenerweiterungen  zu  den  secun- 
dären rechnen  müssen. 

Ebensowenig  brauchen  wir  lange  über  die 
Unzulänglichkeit  jeder  internen  Behandlung 
in  solchen  Fällen  zu  discutiren.  Sobald  eine 
mechanische  Passagestiirunj^  als  Ursache  der 
Matrenerweiterung  erkannt  ist  ^s.  Magenunter- 
suchung .gehört  diese  in  die  Kategorie  der  Pylo- 
russtenose und  muss  darnach  behandelt  werden. 
Wenn  die  idiopathische  Magencr^veiterung 
ebenfalls  zu  Retention  führen  kann,  so  ist  es 
doch  viel  weniger  constant  wie  bei  mecha- 
nischem Hindernisse,  und  es  wird  eine  kurze 
Beobachtungsdauer  genügen,  um  die  Permea- 
bilität des  Pylonis  über  Nacht,  bei  rechts- 
seitiger Seitenlage,  beim  Tragen  eines  Gurtes, 
eines  Unterleibscorsets,  bei  guter  Stimmung, 
Zerstreuung  etc.  wie  in  der  Schwanger- 
schaft nachzuweisen. 

Nur  recht  selten  dürfte  sie  als  solche  Ge- 
genstand einer  chirurgischen  Intervention 
werden,  und  es  wäre  dann  vor  Allem  an  die 
(Gastroenterostomie  zu  denken  oder  an  die 
Gastroplicatio  nach  Bircher.  Roux. 
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Hog^eiifl»t^U  Die  pponttme  Magen fistel  ist 
gegenübtr  der  operativ  angeT^gten  (s.  Gaatros- 
tomiel  recht  selten.  Man  könüle  aiiüh  zwischen 
traumatisilieni  nnd  pathologischem  Procews 
unterecheiden,  insofern  ein  grosser  Tbeil  der- 
selben als  dLrecte  oder  indireete  Folge  einer 
Verletzung  entsteht«  wäiirend  die  fibrigen 
ihre  Bildung  dem  MageDgeeehwör  oder  er- 
weichtjen  Tuusnren,  besonders  dem  Krebsj,  ver- 
danken. Da  subcutane  VerletzuDgen  der 
M^n wände  zur  gesehwiirahnüdien  Perfo- 
ration der  Bau  ob  wand  fuhren  können  und 
xwar  zu  einer  Zeit,  wo  der  Unfall  beinahe 
rerge^sen  hU  >*o  ist  die  Trennung  von  den 
eigentlich  traumatischen  Fisteln  keine  scharfe 
18,  MagengeBchwür]. 

Sie  entstehen  am  häufigsten  an  der  freien 
Vorderwand  des  Magen»,  wo  die  Perforation 
in  der  Regel  zur  allgemeinen  Peritonitis  führt; 
deshalb  ihre  BeltenheiL 

Je  nachdem  die  Bauchwandmitderjenigen  des 
Magens  verlöthet  oder  von  dereelben  durch  eine 
abgekapselte  peritonitisehe  Höhle  getrennt  ist, 
gpncht  man  von  directer  oder  indirecter  Fistel. 

Ihr  Gan^  ist  entweder  kurz,  oft  mit  Schleim- 
haut bedeckt  (Lippen fistel)  oder  lang  und  un- 
recelmissig. 

Zn  allen  Fällen  gehört  natiirlich  eine  lang- 
f^me  (Tumoren;  Geschwüre)  oder  raschere  Ver- 
löthnngderBaiichwand  mit  dem  Magen  (Trauma ; 
apOQtane  Perforation)  und  relativ  hüuJig  sind 
eiolche  Fisteln  nach  Incision  eines  ,3Hiichwand- 
absceinees",  unter  weichem  sich  ein  Magenk-rebs 
oder  eine  abgesackte  Peritonitis  entpuppt. 

Am  «ellensten  sind  die  Fisteln  ausserhalb 
dea  Epigastrinm,  z,  B.  zwischen  den  Rippen 
(transpleurale  Verletzungen)  oder  die  soge- 
nannten inneren  Fisteln  zwischen  Magen  und 
einem  anderen  Hohlorgan  des  Abdomen 
(Gallenblase,  Colon!;  wir  kennen  sogar  eine 
äussere  Fistel  durcJa  die  Milz,  bei  Krebs.  Das 
^eschwurige  Loch  kann  natürlich  pecnndär 
jn  den  Mai^n  fuhren,  wie  hei  Carcinom  der 
Flexura  coli  sinistra. 

Die  Diagnose  dieser  inneren  Fistel  kann 
eine  unmögliche  sein  iMogenjejunalfistel  oder 
sie  wird  darch  die  abnorme  Geschwindigkeit 
verraihen,  mit  welcher  unverdauter  Magen- 
inhalt evacnirt  werden  muss,  je  nach  dem 
Sitz  der  Communication  (Colon). 

Für  die  gewöhnliche  Fistel  liefert  der  Nach- 
weis (eventuell  chemisch)  von  Mageninhalt 
in  der  Regel  sehr  bald  absolute  Sicherheit. 
SofortigegAuefliessen  eben  geschhickterFlCissig- 
keit  spricht  für  eigentliche  Magen fistel,  gegen 
solche  der  ersten  Portion,  des  Duodenum, 
auch  in  den  selt<»nen  Fallen,  wo  der  Magen- 
saft als  solcher  nicht  erkannt  werden  könnte, 
Dink  der  reichlichen  Beimischung  vom  Secret 
einer  iodirecten,  un rege l missigen  Fistel. 

In  den  meisten  Fallen  ist  die  Diagnose 
ebensd  klar,  wie  die  Gefahr  einer  ungenügen- 
den Eraälirung.  Der  Verlust  an  Magensaft, 
sowie  &Q  lugestJi,  \-erbunden  mit  den  Schmerzen 
fEkfeme,  Exeoriation  oder  Verdauung  der 
Fistelumgebung I  bedingt  eine  rasche  Ab- 
magerung und,  sobald  die  Fistel  grösseres 
Kauber  hat,  droht  der  nahe  T<>d  einer  grossen 
Zahl  derjenigen,  welchen  nicht  durti  eine 
seitige  Operation  f^eholfen  wird 

Je  grösser  die  Fistel,  um  so  früher  tritt  die 


Gefahr  der  Inanition  ein,  und  soll  mit  Ver- 
suchen und  alten  Methoden  keine  Zeit  ver- 
loren gehen.  Nur  ganz  kleine  Fisteln  mit 
spärlicher  Becretion  und  ohne  ßchleimhaut- 
bekleidnng  darf  man  versuchen  mit  Lapis 
oder  Pai|uelin  (eventuell  wiederholt)  zu  oe- 
handeJE,  wa«?  auch  genügen  kann.  Alle 
anderen  directen  Fisteln,  falls  kein  Krebs 
vorliegt,  werden  imischnitten,  der  Magen  frei- 
gelegt, die  Fistelränder  angefrischt  oder  ein 
grösseres  Stück  der  Magen  wand  excidirt  und 
eine  regelrechte  Magen  naht  ausgeführt,  zwei* 
oder  dreireihig;  Bauch wandnaht. 

Ist  die  Fistel  auf  Grund  einer  carcinoma- 
tösen  Erweichung  entstanden,  so  ist  meist 
keine  Rede  von  einer  Riidicaloperation  mehr  und 
es  darf  höchstens  eine  Jejunostomie  versucht 
werden.  Diese  letztere  Operation  leistet  Ufjcli 
bessere  Dienste  zur  provisorisch  -  relativen 
Ma^enausschaltung  in  gewissen  Fallen  von 
indirecter  Fistel,  wenn  die  Infiltration  der 
Mftgenwand  eine  exacte  Naht  immöglich  macht 
oder  wenn  die  Toilette  eines  ]"K?ritoni tischen 
Hohlraumes  nicht  den  Schluss  der  Operatinn 
in  einer  Sitzung  erlaubt  Wenn  irgendwie 
möglich,  so  ist  doch  die  Magennaht  lieber  in 
einer  Sitzung  auszuführen,  auch  wenn  die 
Exciaion  eines  irrösseren  Stuckes  der  Magen- 
wand  dazu  nöthig  wäre. 

Der  provisoriscuen  Jejunostomie  hätte  doch 
hier  und  da  ein  Chirurg  das  Leben  eines  Ope- 
rirten  zu  verdanken  gehabt,  in  Fällen  von 
Fistelbildung  nach  Ma^enresectionen,  wo  die 
Tampooade  nach  Mikulicz  eine  Naht- 
iDsutfieienz-Peritonitis  primär  oder  nachträg- 
tich  localii?irt  hatte. 

Kommt  man  einer  inneren  Magen fistel  durch 
die  drohende  Inanition  auf  die  Spur;  ist  sie 
durcli  Galopp  der  Ingesta  oder  Kotligeschmack, 
Kothbrecheu  wahrscheinlich  gemacht,  so  ist 
ebenfalls  an  die  Möglichkeit  einer  Anfirischung 
und  Naht  zu  denken,  eventuell  nach  Darm- 
resection,  vorausgesetzt^  dji5s  der  Chiruric  mit 
allen  Combinationen  der  Darmausschiutung 
vertraut  ist  auch  in  Fallen,  wo  es  sich  nicht 
um  verzweifelt«^  Krebskranke  handelt    Roux. 

Msgenfjremd korper.  Sie  gehingen  selten 
in  die  Magen  höhle  auf  traumatischem  Wege 
{Geschosse,  Messerklingen,  Bekleidnng^  und 
Montiningsstücke  ete.i,  seltener  durcli  Anti- 
peristalrik  (Gallensteine,  Ascariden)  oder  ent- 
zündliche Wanderung  (Pericholecystitis);  die 
weitaus  gröbste  Mehrzahl  derseloen  besteht 
aus  verschluckten  Gegenständen  aller  Art 
Die  schlechte  Gewohnheit,  zwischen  den  Lip- 
pen Stecknadeln,  Nagel,  Münzen  oder  der- 
fleichen  zu  halten,  gewisse  Kinderspiele, 
l'etten  etc.  sind  die  gewöhnliche  Ursache, 
ebenso  wie  der  Trieb  gewisser  Kategorien  von 
Degenerirten :  Alkoholikern,  Hysterischen, 
Geisteskranken  etc.,  abgesehen  von  den  ambu- 
lanten Künstlern.  Der  Hysterie  sei  auch 
z,  B,  ein  Fall  zugerechnet,  wo  bei  einem 
jungen  Mädchen  die  Gastrotomie  ausgeführt 
wurde  zur  Entfernung  eines  Gebisses,  welches 
sie  zur  Reparatur  beim  Zahnarzt  ^lassen 
hatte!  Verschluckte  Gebisspartien  sind  in 
neuerer  Zeit  ziemlich  oft  angetrofl'en  worden. 

Eine  Sonderstellung  nehmen  solche  Fremd- 
körper ein,  welcbe  sozusagen  in  ^itu  gebildet 
sind,    wie    die    verschiedensten    Trieho-    und 
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Phytobezoare  (aaalog  wie  bei  Rindern)  oder 
die  Harzsteioe  derjenigen  Schreinergesellen, 
welche  Politur  als  Schnaps  geniessen. 

Alle  diese  Fremdkörper  sind  ebenso  ver- 
schieden in  Natur,  Form  und  Grösse,  als  sie 
zahlreich  beim  selben  Pat.  sein  können. 

Ihre  Wanderung  durch  den  Magendarm- 
kanal ist  in  letzter  Zeit  wieder  lebliaft  von 
den  Chirurgen  verfolgt  worden,  da  der  grosse 
Murphyknopf  zugleicui  oft  in  dem  Magen  ge- 
fallen und  längere  Zeit  darin  geblieben  ist. 

Die  Beschwerden  können  bestehen  in  Appe- 
titlosigkeit, Schmerzen,  Erbrechen,  Gefühl 
eines  Uewichtes,  einer  Bewegung  im  Magen 
etc.;  es  können  entzündliehe  Erscheinungen 
eine  drohende  Perforation  befürchten  lassen; 
oder  aber  der  Fremdkörper  wandert  ruhig 
weiter  oder  bleibt  im  Magen  ohne  irgend 
welches  Symptom. 

Die  Palpation  wird  in  seltenen  Fällen  aus- 
schlaggebend sein,  wenn  nicht  die  Anamnese, 
wie  in  den  meisten  Fällen  den  Chirurgen  zu 
einem  zuwartenden  Verhalten  zwingt  und  die 
genaue  Localisation  des  betreffenden  Fremd- 
Körpers  bloss  als  eine  diagnostische  Uebung 
erscheinen  lässt.  Ebenfalls  recht  selten  dürfte 
sich  die  Nothwendigkeit  der  directen  Gastro- 
skopie erweisen,  ebenso  wie  der  Nutzen  der 
Diaphanoskopie  zweifelhaft  ist,  während  die 
Ramoskopie  äusserst  bequeme  und  werth- 
volle  Auskunft  ergeben  wird.  Dieselbe  kann 
allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  Ver- 
schlucken von  WismuthmilcTi  oder  dergleichen 
gebraucht  werden,  zur  gleichzeitigen  Fest- 
stellung des  Sitzes  der  grossen  Curvatur. 

Nur  recht  grosse,  lange,  wie  zackige  Gegen- 
stände, bieten  der  Weiterbeförderung  durch 
den  Pylorus  und  den  Darm  grössere  Schwierig- 
keit, indem  sie  sich  verhaken  oder  quer-  und 
schrägstellen,  hier  und  da  mit  den  Reactions- 
zeichen,  welche  auf  Verletzung,  Ulceration 
oder  (drohende)  Perforation  deuten. 

Es  bilden  sich  dabei  sehr  rasch  Adhäsionen, 
Welche  die  Perforation  als  solche  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unschädlich  machen  können, 
M'ie  zahlreiche  Fälle  beweisen,  und  welche  dem 
Chirurgen  Zeit  zum  Eingriff  lassen. 

Ist  aber  durch  die  Anamnese  eine  solche 
Oefahr  wahrscheinlich  gemacht  oder  vorhan- 
den, so  darf  man  nicht  auf  feste  Adhärenzen 
rechnen,  wie  bei  gewissen  Magengeschwüren 
und  wird  man  auch  nie  auf  eine  zuerst  als  local 
erkannte  Peritonitis  vertrauen. 

Die  Zeichen  erfolgter  Perforation,  die  All- 
gemein- wie  die  Localperitonitis  sind  eine  ab- 
solute Indication  zur  Laparotomie,  vorausge- 
setzt, dass  der  elende  Zustand  des  Pat.  nicht 
jede  Operation  verbietet. 

Ist  an  und  für  sich  die  Form   oder  Grösse 
des  Fremdkörpers  der  Art,  dass  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit    behinderter    Wanderung     ^e- 
»<-hlossen  werden  kann,  so  ist  bei  der  Benig- 
nität  einer  Gastrotomie  die  Operation  indicirt 
siehe  Magenoperationen,  Gastrotomie)  um  so 
mehr,  wenn  Symptome  der  Intoleranz  auftreten. 
Unter  allen  anderen  Umständen  darf  man» 
gestützt  auf  die  äusserst  zahlreichen  Museen- 
präparate,  welche  anstandslos  wieder  abgingen, 
Mch  mit  der  Exspectative  auf  dem  Kriegsfuss 
l)egnügen,  indem  man   die  Wanderung   even- 
Encyclopädie  der  Chirurgie.* 


tuell  unter  Benutzung  wiederholter  Radioskopie 
beobachtet. 

Dabei  ist  auf  breiige  unverdauliche 
und  sehr  reichliche  Nahrung  (Puröes) 
sehr  grossen  Werth  zu  legen.  Bei  zackigen 
Fremdkörpern  erfreut  sich  die  Spinatkost  mit 
Charpiebaumwolle(wieinansiein  der  Holzwolle 
trifft)  des  besten  Rufes.  Es  sollen  die  kurzen 
Fasern  der  Baumwolle,  um  die  Zacken  eines 
Gebissstückes  z.  B.  derart  hängen  bleiben, 
dass  der  so  armirte  Fremdkörper  unschädlich 
abgeht. 

Jedenfalls  wird  man  eher  die  ersten  Zeichen 
einer  zu  emsigen  Peristaltik  (mit  Krampf) 
durch  kleine  Morphiumgaben  bekämpfen,  als 
zu  hastig  zu  den  Laxantia  greifen. 

Die  Prognose  mit  oder  ohne  Operation  ist 
heutzutage  eine  g:ute,  aber  der  Chirurg  darf, 
wie  der  oben  citirte  Fall  beweist,  nicht  zu 
grossen  Werth  auf  die  subjectiven  Angaben 
des  erschreckten  Pat.  legen,  wenn  er  es  ver- 
meiden will,  grobe  Irrthümer  zu  begehen. 
Neulich  brachte  man  uns  ins  Spital  den 
Kameraden  desjenigen  Kindes,  welc*hes  wirk- 
lich den  zu  entfernenden  Fremdkörper  ge- 
schluckt hatte!  Koux. 

Mag'en^eschwttlste*  Aus  der  Muscularis 
entwickeln  sich  hier  und  da  Myome,  aus  der 
Submucosa  meistens,  aber  gelegentlich  aus  der 
Subserosa,  auch  andere  Geschwülste  der 
Bindegewebsreihe.  Allen  gemeinsam  ist, 
wegen  ihrem  Sitz  an  den  Curvaturen  oder 
ihrer  Entwickelung  nach  aussen,  der  Symptom - 
lose  Verlauf;  ebenfalls  die  langsame  Entwicke- 
j  lung  und  eventuell  die  Multipficität.  Ein  chir- 
urgisches Interesse  haben  sie  nur  bei  zufälliger 
Entdeckung  oder  wenn  sie  gelegentlich  an 
Cardia  oder  Pylorus  vorkommen. 

Sie  ragen  nach  innen  oder  nach  aussen  vor 
und  können  nach  Jahren  ziemlich  gross  werden. 
Ihre  Diagnose  als  gutartige  Tumoren  dürfte  sie 
aber,  bei  der  Unsicherheit  derselben,  nicht  vor 
einer  sofortigen  Exstirpation  schützen  (Fibrome, 
Lipome,  Lymphadenome\ 

Die  Sarkome  sind  häufiger,  wachsen  oft  sehr 
'  rasch  und  machen  dann  auch  Symptome,  wenn 
,  sie  nicht  am  Pylorus  sitzen:  sie  sollen  später 
ulceriren  und  ttluten  wie  die  Carcinome,  sind 
aber  zum  Theil,  falls  es  sich  nicht  um  einfache 
I  Metastasen  handelt,  erst  bei  der  mikroskopi- 
:  sehen  Untersuchung  als  Rund -Spindelzellen- 
sarkome, seltener  als  Lymphosarkome  von  den 
Krebsen  getrennt  worden. 

Gutartige  Epithelialgeschwülste  sind, 
j  meist  multipel,  im  präpylorischen  Theil 
I  des  Magens  angetroffen  worden;  ihre  Ver- 
wandtschaft mit  dem  Carcinom,  sobald  sie 
,  nicht  rein  polypös  nach  innen  prominiren,  ist 
I  eine  zu  nahe,  als  man  sich  mit  der  Diagnose 
I  eines  Adenoms,  P^ibroadenoms,  auch  wenn 
keine  wirkliche  Strictur  besteht,  trösten  dürfte! 

Die  wichtipte  und  weitaus  häufigste  Magen- 

i  geschwulst    ist   aber   der   Krebs.     Wenn  das 

Trauma  in  seiner  Aetiologie  nicht  unerwähnt 

bleiben  darf,  so  spielt,  neben  der  Umwandlung 

eines   langbestehenden  Ulcus,   die   Heredität 

I  eine  Hairptrolle:  wir  sahen  z.  B.  4  Geschwister 

:  in  einer  auch  sonst  magenkrebsigen  Familie 

!  daran  zu  Grunde  gehen. 

I      Es  sind  die  versdiiedenen  Formen  des  Carci- 

noms  im  Magen  vertreten;   ihr  Sitz    ist   aber 
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wichtiger  als  ihre  anatomische  Stractur,  denn 
der  langsam  wachsende  Scirrhns  z.  B.  tödtet 
ungefähr  ebenso  rasch  als  der  Medallarkrebs, 
weil  er  in  der  Re^el  nahe  am  Pyloms  sitzt 
und  die  Magenfunction  mechanisch'  verrichtet, 
während  der  letztere  oft  an  anderen  Stellen 
angetroffen  wird,  wo  er  nur  durch  die  Ulce- 
ration,  die  Blutungen,  die  Krebskachexie  scha- 
det. Dem  Scirrhus  gehören  auch,  ebenso  wie 
dem  Gallertkrebs,  diese  diffusen  Verbreitungen 
auf  das  ganze  Organ,  die  man  hin  und  wieder 
begegnet. 

Falls  nicht  der  Hungertod  durch  Sitz  der 
Geschwulst  am  Pylorus  oder  Cardia  eintritt, 
so  wird  der  einfachen  Krebskachexie  durch 
Ulceration,  Blutungen,  Zerfall,  Thromben- 
bildung mit  Embolie,  Infection  und  Phlegmone 
oder  Perforation  etc.  nachgeholfen. 

Der  gewöhnlichere  Sitz  der  Magencarcinome 
ist  nicht  am  Pylorus,  wie  man  glaubt,  sondern 
an  der  kleinen  Curvatur,  neben  dem  Pylorus, 
da  wo  man  ebenfalls  die  meisten  ülcera  rotunda 
bei  erwachsenen  Männern  trifft,  im  Gegensatz 
zum  Magengeschwür  der  jungen  Madchen. 
Der  Krebs  wächst  nach  dem  Pylorus,  dessen 
Grenze  er  meist  nicht  überschreitet,  während  er 
nach  links  diffus  gegen  die  Cardia  progredirt: 
daher  der  scheinbare  Ursprung  vom  Pylorus, 
durch  die  Stenosenerscheinungen  noch  mehr 
begründet. 

Seltener  trifft  man  das  Carcinom  am  Fundus, 
um  die  Cardia  herum,  wobei  gelegentlich 
Passagestörungen  in  späten  Stadien  die  sonst 
latente  Entwickelung  des  Tumors  verrathen 
können,  oder  aber  findet  man  es  längs  der 
grossen  Curvatur,  wie  an  der  Vorder-  oder 
Hinterwand. 

Ueber  den  Verlauf  und  die  Dauer  des  Magen- 
krebses müsjfien  wir  uns  vorsichtig  aussprechen, 
seitdem  wir  wissen,  dass  derselbe  sich  mit  Vor- 
liebe auf  der  Basis  langbestehender  ülcera  rot. 
entwickelt  und  dass  er  ebenfalls  eine  nach- 
trägliche Umwandlung  eines  solchen  darstellen 
kann,  bei  welchem  ein  entzündlicher  Tumor 
bei  der  Laparotomie  als  schon  inoperables 
Carcinom  imponirt  hatte. 

Die  Diagnose  muss  eine  .»Frühdiagnose" 
sein,  sonst  kommt  der  Pat.  zu  spät  in  die 
Hände  des  Chirurgen. 

Eine  fühlbare  Geschwulst,  deren  Verhältnisse 
mit  dem  Magen,  resp.  Pylorus,  durch  die  Auf- 
blähung seines  Organs  z.  B.  leicht  nachzuweisen 
sind,  der  Nachweis  der  Anachlorhydrie  mit 
Anwesenheit  von  Milchsäure,  Sarciuen,  Gähr- 
ungsproducton .  verbunden  mit  langdauernder 
„Dyspepsit»'*  oder  rascher  Abnia|rerung,  lassen 
über  die  Diagnose  eines  Carcinoms  keinen 
Zweifel.  Die  ?^tauung  der  Ingesta  fehlt  dabei 
meistens  nicht,  aber  der  Krebs  ist  oft  schon 
lange  einer  Ra(licah)peratioii  nicht  melir  zu- 
gänglich. 

Die  Zeichen,  welche  dein  Krebs  als  solche 
angehören,  sind:  Unbestimmte  Majrenbescliwor- 
deii  mit  oder  ohne  Sclimerzen,  Ahnahme  und 
Schwund  der  HCl  durch  Verändernn.Lr  der 
ganzen  Mucosa,  eine  gewisse  Art  der  Leuko- 
cytose  (noch  nicht  practisch  zu  verwertlieu  , 
Blutungen  (meist  leichtere:  Katfecsatz  .  Fciil- 
schlagen  jeder  Therapie  und  die  spezifische 
Anämie. 

Sie  führen  die  Kranken  immer  zu  spät  zum 


Chirurgen,  oft  nur  wenn  der  Pat  selbst  zu- 
fallig einen  ^^ssen  höckerigen  Tumor  anter 
dem  linken  Rippenrand  entd^kt.  Es  ist  dies  be- 
sonders der  Fall  bei  den  TumoreD  des  Fundus 
oder  der  grossen  Curvatur,  der  Vorder-  oder 
Hinterwand. 

Da  die  meisten  Carcinoma  an  der  kleinen 
Curvatur  oder  am  präpylorischen  Theiie  des 
Magens  entstehen  ^  so  vergesellschaften  sich 
in  der  Regel  zuweilen  bald  die  Zeichen  einer 
Pylorusstenose,  mit  Stauung  der  Ingesta,  Erhöh- 
ung der  subjectiven  Beschwerden  und  raschem 
Rückschritt  in  der  Ernährung. 

Bei  der  Unmöglichkeit,  einen  Tumor  im 
Epigastrium  eines  Emphysematikers ,  einer 
noch  gut  genährten  Frau*  zu  nalpiren,  darf 
;  nicht  auf  den  Nachweis  eines  solchen  gewartet 
werden;  ebensowenig  soll  man  die  totale 
Anachlorhydrie  en^'arten. 

Zur  „Frühdiagnose"  des  Magenkrebses  ge- 
:  hört  unbedingt  m  gewissen  Fällen  der  Bauch- 
schnitt, nicht  das  leichtsinnige  Hereingueken, 
sondern  die  zielbewusste  Laparotomie,  welcher 
der  Chirurg  bloss  aus  Bescheidenheit  den  Zu- 
satz einer  „Probe-"  giebt! 

Nicht  sicher  zu  stellen  ist  die  Differential- 
diagnose gegenüber  dem  verrufenen  Ulcus  rot. 
der  kleinen  Curvatur  bei  Männern  mit  noch 
erhaltener  Chlorhydrie  im  4.  oder  5.  Decen- 
!  nium,  ebensowenig  gegenüber  den  verschie- 
densten gutartigen  Pylorusstenosen  mit  ihrer 
langen  oder  präciseren  Leidensgeschichte: 
allen  darf  man  mit  dem  Messer  und  gutem 
Gewissen  helfen,  seitdem  die  Mortalität  auf  6<>/o, 
ja  sogar  4%  gesunken. 

Von  der  einfachen  Gastroptose  bei  sonst 
I  erschlafften  Frauen,  welche  ihre  „Misere  ana- 

■  tomique"  am  ganzen  Körper  erkennen  lassen, 
von  der  seltenen  reinen  Magendilatation  der 
Vielesser  und  Anderer,  ebenso  wie  von  der 
Dyspepsie  der  Neurastheniker,    deren  Melan- 

.  cholie    oder    Garulitas   linguae    bald    keinen 
i  Zweifel  lässt  i^eine  gehörige  und  wiederholte 
'  Magenuntersuchung    vorausgesetzt),    ist    der 
Magenkrebs  in  der  Regel  leicht  zu  unterscheiden. 
Schwieriger  ist  in  gewissen  Fällen  die  Dia- 
gnose bei  prätabischer  Magenerkrankung  oder 
,  bei  gewissen  chronischen  Intoxicationen,  sowie 

■  Leber-  und  Nierenaffectionen  im  vorgerückten 
Stadium  —  wo  eine  Operation  übrigens  eontra- 
indicirt  isti  Bei  Magenatrophie,  sowie  ner- 
vöser Dyspepsie  giebt  die  Sondenuntersuchung 
meist  den  warnenden  Wink. 

Zur  Frühdiagnose  gehört  weder  die  Milch- 
I  säurereaction,  noch  die  Anachlorhydrie,  noch 
die  Kachexie,  die  Blutung  oder  der  Tumor, 
den  man  doch  hier  und  da  zufallig  findet.  Die 
Frühdiagnose  kann  am  besten  per  exclusionem 
gestellt  werden,  und  wir  möchten  zusammen- 
fassend Folgendes  vorschlagen:  Jeder  Pat^ 
über  35  Jahre,  dessen  Ernährung  trotz  Regel- 
ung: der  Diät  und  trotz  consequenter  interner 
Therapie  sinkt,  und  welcher  nicht  einer  der 
ebenerwähnten  Categorien  einzureihen  ist,  ge- 
liört  ins  Krankenhaus  zur  wiederholten  Slagen- 
untersuchung  (siehe  d.)  und  eventuell  zur 
Probe  I-    Laparotomie. 

Ueber  die  Fehldiagnose  bei  Pvlorus Verhär- 
tung na<'li  Magengeschwür  brauclien  wir  kein 
Wort  zu  verlieren.  Die  gleiche  Operation 
wäre  mit  richtiger  Diagnose  ausgeführt  worden. 


Magengeschwür. 
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Therapie.  Jeder  Magen  tu  mor  wird,  bei 
der  Unsicherheit  der  histologischen  Diagnose 
und  bei  der  Un^efahrlichkeit  einfacher  Magen- 
incision,  unbedingt  exstirpirt,  auch  i^'enn  seine 
benigne  Natur  vor  oder  nach  dem  Bauchschnitt 
erkannt  werden  könnte. 

Der  Magenkrebs  ebenso  wie  sämmtliche 
Magenerkrankungen,  die  man  mit  ihm  ver- 
wechsein könnte  (nach  genauer  Prüfung  seiner 
Function  etc.)  verlangt  umsomehr  eine  oaldige 
Laparotomie  (s.  Magenoperationen). 

Sicher  benigne  Tumoren  wird  man  nur  dann 
durch  eine  circuläre  Resection  entfernen,  wenn 
sie  am  Pylorus  selbst  oder  an  der  Cardia  sitzen 
und  zu  wenig  Stoff  zur  Herstellung  einer  ge- 
nügenden Passage  übrig  lassen.  An  anderen 
Stellen  der  Magenwand  werden  sie  atypisch 
excidirt  und  der  Magen  wie  bei  der  Gastrotomie 
geschlossen.  Der  Krebs  muss  sehr  weit  im 
Gesunden  exstirpirt  werden,  so  dass  die  circu- 
läre Pylonisresection  selbst  bei  ganz  kleinen 
Tumoren  nothwendig  wird;  bei  diffuser  Infil- 
tration wird  die  Hälfte  oder  die  Totalität  des 
Organs  entfernt,  vorausgesetzt  in  allen  Fällen, 
dass  an  eine  Radicalheming  gedacht  werden 
kann,  oder,  dass  der  Kräftezustand  des  Pat. 
nicht  zu  der  kürzer  dauernden  Magendarmfistel 
zwingt,  zu  der  Palliativoperation,  welche  den 
Hoffnungslosen  noch  sehr  oft  die  Illusion  einer 
Heilung  verschafft. 

Absolute  Contraindicationen  sind,  vor  oder 
nach  der  l>aparotomie,  Lebermetastasen,  As- 
cites, (miliare)  Carcinosis  des  Peritoneums  etc., 
ebenso  wie  die  diffuse  Infiltration  des  sonst 
unexstirpirbaren  Magens,  wobei  höchstens  noch 
an  eine  rasch  ausfuhrbare  Jejunostomie  ge- 
dacht werden  könnte. 

Die  Prognose  darf  für  sämmtliche  durch 
atypische  Excision  operirbaren  Tumoren  eine 
gut«  genannt  werden. 

Für  die  Gastroenterostomirten ,  d.  h.  die 
inoperablen  Krebskranken,  ist  die  Mortalität 
p.  op.  ungefähr  33  Proc;  die  Lebensdauer  (in 
relativ  recht  befriedijjendem  Zustand)  der  als 
„geheilt"  Entlassenen  imDurchschnittungefiihr 
7  Monate;  ihr  Tod  unvergleichlich  ruhiger 
(Kachexie,  Metastasen  etc.)  als  ohne  Operation. 

Die  Resectionen,  wie  alle  Operationen  zur 
Zeit,  wo  sie  noch  Aussicht  auf  Radicalheilung 
haben,  geben  eine  bessere  post-operative  Pro- 
gnose (Kräftezustand)  etwa  mit  12  Proc.  bis 
18  Proc.  Todeschancen;  die  Lebensdauer  ist 
Dank  den  lange  Jahre  üeberlebenden  eine 
unbestimmbare  und  die  Späterfolge  der  Art, 
dass  sie  jeden  Magenkrebs  dem  Chirurgen  un- 
bedingt, und  sofort  Verdacht  vorhanden,  zu- 
weisen. 

MAgengreschwttr*    Man  stelle  sich  den  Kör- 

Eer  mit  halbgefülltem  Magen  in  leicht  er- 
öhter  Bettlage  vor,  so  erhält  man,  im  Magen- 
saft gebadet,  die  Häufigkeitsscala  der  Magen- 
geschwüre, welche  den  Chirurgfin  interessiren, 
d.  h.  vor  Allem  die  hintere  Wand,  Pylorus, 
kleine  Curvatur,  Vorderwand,  Fundus.*  Nicht 
dass  eine  gewisse  Mischung  des  Magensaftes 
allein  genügend  wäre  zur  Bildung  eines  ülc.  , 
pepticum  oder  dass  ein  Trauma  seitens  der 
Magencontenta  diese  Rolle  übernehmen  sollte 
•  Heilung  etc.  der  operativen  Schleimhaut- 
wunden!);  es  gehören  dazu  andere  Ursachen 
—  allgemeine   Anämie,    Chlorose,    Hysterie.  ' 


nervöse  Anlage  etc.  —  wie  locale  Kreislaufs- 
störungen  verschiedensten  Ursprungs. 

Meistens  isolirt,  rund  oder  oval,  tritt  das 
Geschwür  auch  multipel  auf  (Chlorose),  hier 
und  da  grösser  und  unregelmässig  (Confluenz) 
bis  zu  den  ausgedehnten  Zerstörungen,  stern- 
förmig um  den  Pylorus,  bei  Verätzung  etc. 

So  lange  das  Ulcus  nicht  krebsi^  degenerirt, 
sind  seine  Ränder  scharf,  wenig  mfiltrirt,  oft 
wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschnitten;  die 
Umgebung  bloss  ein  wenig  geröthet.  Je  tiefer 
es  dringt,  um  so  stärker  wird  die  reactionelle 
Infiltration  der  Magenwand  selbst,  seitens  des 
Peritoneum  oder  der  Nachbarorgane,  so  dass 
man  zuweilen  mit  dem  Zeigefinger  die 
gegenüberliegende  Wand  in  die  Tiefe  wie  in 
einen  Fingerhut  stülpen  kann,  wo  sie  ein 
paar  Secunden  nabelartig  verbleibt. 

Die  Ulcera  heilen  entweder  leicht  und  hinter- 
lassen kaum  kleine  Narben  der  Mucosa;  oder 
I  nachdem  mehrere  Rückfalle  stattgefiinden  und 
sie  an  Grösse  zugenommen  haben,  ist  schliesslich 
ihre  Anwesenheit  von  Aussen  sichtbar  (milchig- 
weisse  Trübung  oder  sehnenartige  Veränder- 
ung der  Serosa)  und  die  Heilung  nur  mit 
Bildung  einer  sternförmigen  Narbe  möglich, 
welche,  je  nach  ihrem  Sitze,  zu  nachträglicher 
Verengerung  des  Pylgrus  oder  sogar  des 
Magenkörpers  selbst,  zum  Sanduhrmagen, 
fuhren  kann. 

Die  tieferen  Geschwüre,  d.  h.  diejenigen, 
welche  an  solchen  Stellen  liegen,  wo  eine  Per- 
foration durch  Adherenzen  hintangehalten 
wurde,  sind  von  einer  viel  stärkeren  Infil- 
tration und  Bindegewebsneubildung  umgeben, 
so  dass  oft  von  aussen  fühlbare  Tumoren 
vorgetäuscht  werden,  die,  selbst  nach  der  Re- 
section, als  Carcinome  imponiren. 

Die  Perforation  der  ganzen  Magenwand  geht 
verhältnissmässig  selten  in  die  freie  Peritoneal- 
höhle: es  hängt  diese  Möglichkeit  von  der 
Beweglichkeitderbetroffenen  Magenpartie  ab,  so 
dass  die  meisten  Perforationen  in  dem  Bauche 
an  der  Vorderwand  oder  am  Fundus  vorkom- 
men, wo  die  Geschwüre  relativ  selten  auf- 
treten, vorausgesetzt  noch,  dass  nicht  Adhä- 
renzen mit  der  vorderen  Bauchwand  stattge- 
fiinden  haben,  unter  Bildung  ebenfalls  eines 
oberflächlichen  Tumors  oder  einer  sogenannten 
spontanen  Magenfistel. 

Die  sogenannten  perfbrirenden  Magenge- 
schwüre liegen  vielmehr  meist  an  der  Hin^r- 
wand  und  kleinen  Curvatur,  und  es  wird  der 
eigentlichen  Perforation  durch  Verwachsungen 
selbst  in  weite  Entfernung  vorgebeugt;  man 
findet  tief  ins  Pancreas  (Leber  oder  deren  Hilus) 
hineinragende  Ulcera,  welche  nie  bedrohliche 
Erscheinungen  gemacht  haben  oder  aber  es 
entleert  sich  der  Mageninhalt  in  einen  abge- 
sackten Peritonealraum,  in  Pleura,  Colon  etc. 
Zwischen  den  einfachen  Adhärenz-  und 
Schwartenbildungen,  die  höchstens  später 
in  Folge  von  Narbenschrumpfung  mit  Magen- 
beschwerden oder  Pylorusstenose  den  Cnir- 
urgen  angehen,  und  den  peracuten  Perforations- 
peritonitiden,  welche  ilin  sofort  als  letzte  Hoff- 
nung herbeiziehen  lassen,  beobachtet  man  alle 
Stufen  der  chronischen  Perigastritis  und  der 
subacuten,  acuten  localen  Peritonitis. 

Ausser    der   Perforation    droht    dem     Pat. 

6* 
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nofli  die  Blutung.  Die»t'll»o  kann  so  schwiicli 
eeiu  (bei  Erüsi*»in^D i,  dtm»  me  un beruhtet  a'u\\ 
wiederholen  kunn,  wiibrcud  tiel'e  GeHt^hwiire 
nicht  Kelten  dif  C<>ranar|,'eßiH5ie  arrodireiij  mit 
8ehwurzseheü^  Ohniinicht,  Bluthrpeheii,  Me- 
läiin  etc.  Eh  ist  fedoeb  die  copiöse  ßlntniig 
nieht  m  häufig,  aU  man  es<  erwarten  dürfte, 
weil  die  Lumina  8ellt!*t  grösserer  Oefasse  durch 
Thromben-  oder  Bindegewebsbildung  im  Vor- 
aus  verlejrt  werden  (wie  die  Art.  intereostalis 
bei  Pleuraseh  warten  f. 

Die  Blutung,  abgesehen  von  derj tauigen  bei 
Hysterischen,  nei  Mensesvicariation,  bei  Lei» er-  [ 
kranken,  Hiiemoiihilen,  Lcuk/imikcrn  oder 
naeh  allen  inü^licneii  Traumen,  ist  iiunier  ein 
Hauptsymptum:  t^m  tehlt  selten  ^anzlidi,  wenn 
die  An'ftmneHe  weit  ^urru;kgreift  und  man 
genau  nach  eveotneller  Meläna  forscht. 
Dabei  denke  mau  aber  an  die  Sihwarzfarbung 
des  Stuhlj^  dun-li  gewi.s^e  IngeMii  und  Medi- 
camente. 

Man  vergesse  auch  nicht  die  Möglichkeit 
einer  Blntung  unterhalb  den  Pylonis, 

Die  Blutung  heim  Geschwür  ist  in  der 
Begel  seltener,  aber  auch  eopiöeeT»  wie  heim 
Magenkrebs. 

Der  Seh  merz  iat  aber  viel  constanter  beim 
Ulcus   als    beim  (Jarcinom.    Ist  er  immer  an 
der   gleichen  Stelle,    auf  Druck    stärker,    tim  | 
linken    Hippen  ran d    oder    unter     der    linken 
Sehnker  und  emilich  durch  die  Magen thätig-  ' 
keit    erhöht,    so    gewinnt   er   an    Bedeutung:  l 
noch    mehr,    wenn    es    sich   um  jüngere  anä-  , 
miBche  Frauen    iKJ  hh  2.'>  Jahren  i    oder   um 
reifere    Männer   i3f>   bis   50  Jahren)    hnndelt, 
weil  diese  zwei  KlasBen  di*^  meisten  j^chirur- 
gisehen''  Ulcwspntienten  liefern. 

Der  iSchmerz  kann  aber  fehlen  inJer  unbe- 
detit^md  sein.  Ebeui^o  kann  er  nicht  dun*h 
das  Ulcus  selbst,  sondern  durch  den  Pvioro- 
Hpasmiis  erklärt  werden,  den  mün  liäufig  bei 
h leusk ranken  begegnet. 

Die  Untersuchung  des  Mti^ensaftes  ergieht 
meistens  eine  Hyperaeidität,  sowie  dessen 
verujehrtes  Quantum.  Obgleich  die  Hyper- 
eh lorhydrie  fehlen  oder  auch  hei  krebsiger 
Degeneration  des  Ulcus  tbrtbesteben»  wie  auch 
einen  einfachen  Reich  mann 'scheu  Kranken 
erkennen  lassen  kann,  so  ist  sie  doch  bei 
Ulc.  rot.  die  Kegel. 

Schliesslich  tuhrt  das  Üh:\  auch  eventuell 
zu  secundären  i?eschwerden:  Zug  der  Ad- 
härenzen, StemisCt  Dilatation  etc. 

Die  Diagnose  gegenüber  dem  Krebs  hat, 
wenn  ein  Tiimor  vorhanden,  keine  Bedeutung 
mehr,  seitdem  wir  die  Umwandlung  des 
einen  in  diis  andere  kennen  gelernt  haben. 
Ohne  Tumor  wird  vor  Allem  das  Zusammen* 
treffen  oder  die  Intensität  ailer  Symptome  für 
Uhus  spreehen,  ebenso  wie  die  lange  Dauer 
der  Erkmn kling  nut  vorübergehender  Besser- 
ung. Der  reinen  Ulrusjteriode  sind  ohne  Zweifel 
die  Falle  zuzurechnen,  wo  ein  secirtes  (Jarci- 
nom Itt  bis  15  Jahre  gedauert. 

Am  schwierigsten  i»t  das  Ulcus  zu  unter- 
escheiden  von  der  Re  i  tt h  m  a  n  ri  'sehen  Krank- 
heit, welcher  nur  ihr  Spasnias  angehört^  ohne 
Blutung  und  ohne  die  permanenten  seciin- 
«lären  Motilitatssturungen,  auf  ncuropathischer 
ürundbge  (s.  Magenuutersuchung). 


Die  Choleliihiasis  m innren  localen  Fent< 
nitidcn  ist  leichter  auszuschliessen ;  dieHernii 
epigastrica  ist  kaum  zu  en\Tdmen. 

Bei  der  relativen  Benignität  der  Ulcera 
Lenbe  konnte  über  llüO  Fälle  eigener  ß« 
obachtung  rcferiren  —  kommt  der  Chinij^ 
nur  selten  in  CoUision  mit  ü leuspat ienteoT 
und  in  allen  Fällen  i.st  die  Indicution  zum 
Eingreifen  eine  meist  präcise,  wenn  auch  nicht 
immer  eine  absolute*. 

U    Handelt    es    .sich    um    eine   Perforation, 
seijhst  h<?i  Pat  In  angeblich  vollster  Gesan 
heit,    so  ist,   abgesehen  von   derjenigen   eim 
Ulcus    [enseits    des  Pylorus,    welche   nicht  i: 
tinser   Kapitel    fallt    uTid    leicht    nu*l  Appei 
dicitis  verwechselt  werden   kann,    ein  Haupt 
zeichen    durcli    die    sogenannte    Bauchwand 
retraetion  gegeben   igegcnüJier  allen    peraciil 
einsetzenden      Bancherkrankungen);      eb^nsi 
werthvoll    ist    der    Schmerz    im    Epigastrin 
oder  Naheliegend*  hier  und  da  die  Sl<iglici] 
keit,    all  zu  trüb    ein    ,,Es:Fudat*'    in   den  tieft 
Partien  percutiren  zu  können.    ^lan  vergesj 
aber  dabei  nicht,    dass    die  Aussicht  auf  El 
folg    nach   der  Perf^iration    nut  jeder  Stundi 
abriimnit    und     dass     nach     24    Stunden    di( 
meisten    Operationen    tikllieh    verlaufen    od^ 
die  Peritoniti^>  eine  localis! rte  bleibt,  je  ma 
der  Quantität    und   (iualitat    des    ergosseuei 
Mageninhaltes. 

Aus    dem  Verhalten    des    Pat.   oder   seini 
Bauches    nach    Einnahme    von    Flüssigkeite 
per  OS  Winke    zur    Diagnose    und    zum   Ei 
greif«in    ziehen     zu    wollen,    lialten    wir 
irrelevant,  da  das  Publikum  sellist  durch  E; 
fahrung   bei  Appeudicitis   gegen  solchen  Un-, 
fug  uäehstens  gedrillt  sein  wird!   In  den  ersten' 
Stunden  ist  diese  stralTe  harte  Spannung  der 
Bauch  decken,     die    man    als    Retn^ction     be- 
zeichnet, im  Gegensatz  zur  „defensiven*'  Con- 
traction  nicht  nur  ein  .sehr  werthvoUes  Zeichen 
zur  Diagnosis,  weil  man  sie  höchst  selten  bei 
anderen  Peritonitiden  trifll  öondeni  amh  eine" 

Bräcise  Angabe,  dass  die  Operation  mit  gnteri 
[iiflnung  zu  unternehmen  ist.  In  diesem 
Moment  ist  ein  miserabler  Puls  keine  Contni' 
indication,  da  derselbe  durch  eine  Moqihium- 
einsprltzung  während  der  V*»rliereitungen  zur 
Operation  zusehends  gehoben  mrd. 

fJabei    ist   ein    grosser    Schnitt    vom    Proc 


i 


ensiformis  lös  zur  Symphyse  anzuratheu.  daA^ll 
Ulcus  an  dem  Lieblin^ssitz  und  freien  StellealH 
zu  siuhen  ixMuliipliritätli,  das  Uleus  zn  exci-  ^* 

n 


diren,  seine  Ränder  eventuell  anzufrischen 
I  Locheisen,  rainime  Intiltration)  mit  regel- . 
rechter  Magen  naht  (siehe  diese)  oder  einza*| 
Stulpen,^  mit  mehrraeber  EtAgennabt  de« 
Berosaflächen  über  die  tiefergreifende  erst€| 
Occ hl s i o u .s n a h t .  Ei n e  Ein i>fla n z u n g  des  gro ssen' 
Netzes  (Omental  Grafting)  ist,  rasch  ausge- 
tuhrt,  anzurathen,  (Nur  in  Ausnahmefallen 
wäre  provisorisch  die  einfache  Tamponade. 
evcntnell  mit  Jejnnostonue  indicirt.)  Wäre 
dadurcli  der  Pylorus  zu  .«»ehr  verengt,  so  wurde 
mau  lieber  eine  einlache  Gastroenterostomie 
zu  lugen  als  von  vornherein  sich  zur  Pylarec- 
tomie  cntschliessen. 

Dann  konmit  die  Toilette  des  Peritoneuni, 
welche  nicht  sowohl  gegen  eventuelle  Fibrin- 
auflageruugen    gerichtet    ist,    wie     vielmehr 
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gegen  ergossenen  MageDinhalt.  Deshalb  können 
wir  die  massenhafte  Begiessung  mit  warmer 
Salzlösung  nur  befürworten,  wobei  die  Dia- 
phragmakuppe, die  Hypochondrien  und  die 
Beckenhöhle  besondere  Berücksichtigung  ver- 
dienen. Alsdann  werden  lange  Drainröhren 
z\Wschen  Leber  und  Diaphragma  oder  wenig- 
stens an  der  kl.  Curvatur,  wie  zu  beiden 
Seiten  der  Colon,  im  Becken  gelegt  und  die 
Bauch  wunde  geschlossen  (Lennander),  wenn 
nicht  nach  Israel  die  Wundränder  bloss  gegen 
die  ersten  Brechbewegungen  und  Husten- 
anlalle  lose  auf  breites  Gazeplastron  genähert 
werden. 

Absolute  Diät;  künstliche  Ernährung;  bal- 
dige Herbeiführung  eines  ersten  Stuhlganges. 

Man  lasse  sich  in  solchen  Fällen  nicht  von 
der  Laparotomie  abhalten;  die  acutesteu  In- 
toxicationen  sind  leicht  auszuschliessen  und 
die  routinirtest«  Hysterica  kann  weder  die 
charakteristische  strafl'e  Spannune:  der  Bauch- 
muskeln noch  den  allgemeinen  Lindruck  vor- 
machen. 

In  späteren  Stadien  wären  bloss  circumscripte 
Exsudate  nach  allgemeinen  Regeln  zu  incidiren. 

2.  Bei  Massenblutung  (oder  Wiederholung 
kleinerer  Blutungen)  ist  die  Indication  eben- 
falls eine  präcise.  Entweder  sind  neben  den 
Zeichen  der  inneren  Hämorrhagie  die  er- 
brochenen oder  entleerten  Massen  so  copiös 
oder  die  Anamnese  eine  so  überzeugende, 
dasH  der  Pat.  rascher  wird  einverstanden  sein, 
als  der  Chirurg  selbst. 

Da  nur  tiefgreifende  ülcera  zur  Arrosion 
grösserer  Gefasse  führen,  so  wird  man  oft, 
zuweilen  leicht,  deren  Sitz  ausfindig  machen 
und  entweder  das  Ulcus  an  der  kleinen  Cur- 
vatur z.  B.  in  toto  excidiren  oder  wenigstens 
die  Arterie  doppelt  unterbinden.  Es  empfiehlt 
.«ich  in  den  meisten  Fällen,  mit  Rüclcsicht 
auf  das  zu  entfernende  Magenstück  (Pylorus- 
gegendl  oder  auf  das  Ulcus  selbst  eine  Gastro- 
enterostomie anzuschliessen.  Man  muss  aber 
staunen,  wie  gewisse  Fingerhutulcera  in  ihrer 
nächsten  Nähe  brauchbaren  Stofl*  zur  Excision 
und  regelrechter  Magen  naht  besitzen,  sogar 
an  der  kleinen  Curvatur. 

In  schwierigen  Fällen  ist  es  angezeigt,  vor- 
her den  Ma^en  herauszuziehen  und  durch 
eine  Probeincision  seine  Innenfläche  mit  dem 
Finger  abzutasten.  Ergiebt  sich  die  Lösung 
der  primitiven  Aufgabe  als  zu  schwierig  oder 
zu  gefahrlich,  so  muss  man  sich  mit  der  Naht 
eines  Tampons  im  Innern  des  Magens  oder 
mit  der  doppelten  Ligatur  der  vermuthlich 
blutspendenden  Coronararterie  begnügen,  wenn 
die  Blutung  nicht  aus  tiefer  Pankreashöhle 
her\'orquillt. 

3.  Ist  nach  langer  unnützer  Behandlung  bei 
einem  Ulcuspatienten  ein  Tumor  nachzuweisen, 
$0  ist  unbedingt  die  Operation  indicirt,  weil 
es  sich  um  ein  tiefgreifendes,  gefährliches 
Ulcus  handelt,  oder  um  ein  solches,  das  nur 
mit  secundären  schweren  Folgen  weiter 
existiren  kann.  Endlich  soll  die  Möglichkeit, 
der  krebsigen  Umwandlung  dem  Chirurgen 
keine  Buhe  lassen. 

In  solchen  Fällen  wird  die  Excision  typisch 
oder  atypisch  oder,  bei  Unmöglichkeit  der- 
selben, wenigstens  die  Gastroenterostomie  am 
Platze  sein.    Diese   stellt  den  Magen  in  den 


bestmöglichen  Bedingungen  zur  Heilung  des 
Geschwürs  oder  zur  Ausgleichung  seiner 
Folgezustände.  Die  erzielten  Resultate  sind 
so  ermuthigend,  dass  bei  jedem  hartnäckigen 
Ulcus,  auch  ohne  Tumorbildung,  die  Gastro- 
enterostomie in  Fra^e  kommen  darf. 

4.  Hat  endlich  ein  Ulc.  rot.  secundär  zu 
Motilitätsstörungen  des  Magens  geführt,  so  ist 
es  nach  den  gültigen  allgemeinen  Regeln  der 
Pylorostenose  zu  oehandeln,  ebenso  wie  nach 
denjenigen  bei  Adhärenzbeschwerden,  Sand- 
'  uhrmagen  etc. 

Die     Prognose    bei    plötzlicher   Perforation 
hängt  von  den  verflossenen  Stunden    ab,   wie 
,  wir    gesehen     haben,     oder    aber     von     den 
j  präformirten   Adhärenzen,    welche  die    spon- 
I  tanen    Heilungen    erklären,    sowie    die    Ab- 
neigung    gewisser    Internisten    gegen   jeden 
Eingrifl". 
Handelt   es   sich   um  Ligaturen   oder   ein- 
,  facher  Ulcusexcision,   so  kann  man  die  Pro- 
I  gnose  als  eine  gute  bezeichnen.   Die  Operation 
I  bei    Tumorbildung   am    Pylorus   kann    etwas 
schwieriger  sein,  wie  eine  classische  Pylorec- 
;  tomie,  aber  der  Pat.  ist  in  der  Regel  kräftiger 
;  wie   der  Krebskranke,   so   dass  die  unmittel- 
I  bare  Prognose   entschieden   als  eine  bessere, 
;  die  entferntere  als  eine  ausgezeichnete  zu  be- 
trachten ist. 
Bei  secundärer  Pylorusstenose  ist  die  Pro- 
I  gnose  gut,  man  begnüge  sich  mit  einer  Pyloro- 
plastik  nach Heineke- Mikulicz,  man  mache 
eine    Gastroenterostomie   oder   eine   typische 
Pylorcctomie  oder  löse  einfach  die  Adherenzen 
(RecidivI).    Man  wähle  aber  in  keinem  Falle 
die  Lorett ansehe  Dilatation,   wegen  der  un- 
vermeidlichen  Recidive.     Die   Wo Ifle rasche 
Gastroauiistomose  bei  Sanduhrmagen  {ydc  die 
Magendarmfistel  am  Fundustheil)  hat  eoenfalls 
eine  gute  Prognose. 

Die  entfernten  Resultate  dieser  Eingriff'e, 
mit  Ausnahme  vielleicht  der  einfachen  Ad- 
härenzlösung  sind  abgeselien  von  ein  paar 
unerklärlichen  Klagelauten  durchweg  befrie- 
digende; deshalb  eine  etwas  hastige  Invasion 
der  Chirurgen  in  die  Ulcustherapie.    Roux. 

Ma^enoperationen.  Allgemeines:  Sie  ge- 
hören mit  zu  den  Operationen,  welche  vor 
Allem  die  scrupulÖ^este  Asepsis  und  oft.  Dank 
dem  kläglichen  Zustund  der  Patienten,  die 
grösste  Kunstfertigkeit  verlangen.  Bei  allen 
üblichen  Magenoperationen  muss  man  mit 
dem  Ausfluss  des  Mageninhalts  auf  dem 
Operationsfeld  rechnen,  dessen  Virulenz  oft 
sehr  gering,  hin  und  wieder  aber  sehr  ausge- 
sprochen ist. 

Deshalb  die  Nothwendigkeit  der  Absperr- 
ungstamponade in  allen  Fällen,  mit  trockenen 
(zur  raschen  Aussaugung)  oder  (theoretisch 
besser)  phvsiologisch  nassen  Gazecompressen, 
oder  die  Umgrenzung  auf  gleicher  Weise  des 
hervorgezogenen  Organs.  Der  Mageninhalt 
selbst  wird  durch  Sondiruug  entfernt,  durch 
Waschung  modificirt,  vorausgesetzt,  dass  der 
Pat.  nicht  von  diesem  Manöver  allzusehr  her- 
genommen wird.  Als  Nahtmaterial  braucht 
man  am  besten  Seide;  da  zwei  oder  mehr 
Etagen  nothwendig  sind,  so  sieht  man  den 
Einen  oder  den  Andern  nach  der  Schleim- 
hautseite, oder  umgekehrt,  eine  Catgutnaht 
ausführen. 
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Alle  Nühte  smd  fortlaNfeud,  weil  weni^or 
zeitraubend ;  zur  Verhütmi^ der  oathträglif  heu 
Lockerung  odrr  einer  unbenbsirhtig^teii  und 
imizeuierkten  Veren^'enmg  kann  man  dio  Nadel 
tiieti  idie  3  oder  4  Sticlie  in  der  Faden  schlinge 
^,fiin|2:en'*  bs^en* 

Die  Nadel  selbst  ifit  ani  besten  die  Näh- 
nadel der  Nähterin;  für  die  Arbeiten  in  der 
Tiefe  tlie  kruinuie.  ebeurailf*  mtide  Nadel  oder 
die  gebogfne,  die  allen  anderen  eoniplicirten 
vorziuiehen  ist. 

Zur  Verhütung  de»  AuüfliisFe^s  des  Mageo» 
resp.  Düadenftlitihaltes  gebraucht  man  die 
elastisehen  Zan^'^en  vi»o  Doyen  und  Kocher, 
welche  zugkneli  die  {»rovinorif^the  ßlutslilluug  i 
besorgen  kennen  unit  Vorsicht  anzulegen,  | 
wegeu  Gefalir  der  Thrombose  nud  Fneunio- 
niei)  und  in  einiger  Entfernung  der  GewebH- 
trennung  anzulegen  «ind,  oder  die  verseMe- 
denen  Formen  des  Angiotriptor  und  Lauiinator, 
welche  HÜmnjtliclie  Sehiehten  des  Magen*?  re.^p. 
Duodennm  zu  papierdunner,  trockener  Lamelle 
j«taniten  und  die  Miwsenligatur  erlauben  oder 
die  Naht  mit  nahezu  PriniHrheilung  nieht 
hindern. 

Man  kann  aueh  die  ehistiaeheu  Zangen  etwa  , 
V^  vm  von  der  Trennungi^hnie   anlegen,   eine 
fortlaufende     Sehlies!*'     und    Hänio^tasenaht 
dureh  alle  Sihiehten  der  prominirenden  Rän- 
der hin  und  her  besorgen,  um  mit   tiefer  Jn*  I 
vaginationsnaht  der  Serosa  zu  beschlie^sen. 

Die  Benutzung  der  elastiselien  Zangi^n  <larf 
aber  keine  Miiinte  die  st  riet  noth  wendige  Zeit 
überdauern  iKorher)! 

In  der  Regel  genügt   eine    tiefe    Kahtreihe 
durch    alle    Magendarmschiehten    und    eine 
oberflächliche  Sero^anaht.     Wir  legen    immer 
und  überall  eine  Sehleimhantnaht,  eine   s*ero- 
musculäre    und    eineSerosauaht   an.      So   ist 
immer  nach  wenigen  Tagen  auf  der  Schleim-  | 
bauts^cite  eine   Primaheilung    perfect,    und   c>* 
wird  die  Bildung  einer  diaphragrua^irtigen  Ver-  ' 
enger ung  durch  zu   emsige  Invagination  ver-  ! 
hütet.  I 

Bei  genügender  Weite  den  Mägenlumen 
kommt  man  oft  in  den  Fall^  eine  nudrrreiinge 
Naht  anzulegen,  um  nicht  einem,  wenn  auch 
geriüj^^en  Lap^^UH,  einen  Todesfall  verdanken 
zu  müssen. 

Vor  Anlegung  der  ^eroisanaht   wird    natür- 
lich    eine    complette    Händetoilettt    iHaud-  , 
scbuhweehseb   besorgt,    die   (vorletzte)   Naht-  i 
reihe  eventuell   mit  Sublimatgaze    gewaschen  i 

Den  Gebrnnch  des  Murphykn Opfers  haben  wir 
zwei  Jalire  gewissenhatt  geprüft;  wir  .nind 
aber  fest  entHchlosnen,  inid  zwar  nacli  nnver- 
dienten  drastischen  Misserfolgen,  denselben 
nur  noch  hei  ,,Rettung8verstiehen*'  in  Anwend- 
ung zu  ziehen.  | 

Wie  bei  jeder  Laparotomie,  aber  noch  mehr  i 
wegen  der  oft  angewöhnten  Brustbewegnngen 
und  der  Hiistenstösse,  mus^  mau  die  Bauch - 
wand  mit  nicht  resorbirbarem  Material  nähen, 
am  bcMen  mit  Seide  {während  Mctalldrähte  ' 
und  Sükworuigiit  auf  die  Dauer  nieht  immer 
vertragen  werdend  IHe  Hautnähte  selbst 
dürfen  in  solchen  Fallen  erst  nach  2  oder  3 
Wochen  entfenit  werden,  weil  «onst  die  Naht- 
linie (Knopfnäht^!)  partiell  oder  total  ge- 
sprengt werden  kannll  ^  1 

Ausser  der  Magen  Waschung  besteht  die  Vor-  ^ 


bereitung  des  Pat.  in  Verabrei ehting  von 
Laxautien  iwcnn  der  Allgemeinzustaiid  es 
nicat  verbietet)  aber  nicht  unmittelbar  vor  der 
Operation,  sondern  einige  Taj^e  vorher  (Stei- 
gerung der  Bflctjerienzahli  mit  leichtverdau- 
licher wenig  zersetzbarer  Kost;  innerlicli  Wis- 
muth  iKocberl  oder  IchthvoL 

Vor,  während  oder  uncb  der  Operation 
können  subcutiine  Koclisalzinfusionen  \s.  d.  i 
grosse  Dienste  leisten»  wie  wir  sie  bei 
Kocher  Jüchen  vor  20  Jahren  haben  machen 
mü^en. 

Hat  man  den  Murphy  knöpf  gebraucht,  so 
muss  der  Operirte  zur  Zeit  des  Abfall»  des 
Knopfes,  d,  h.  vom  (i.  bis  zum  KJ.  oder  12» 
Tag  wieder  auf  strengflüssiger  Diät  gebalten 
werden. 

Ist  die  Naht  in  Anwentlung  gebracht  wor- 
den, so  kann  man,  be^sonders  bei  dreireihiger 
Naht,  nngenirt  den  Pat,  ernähren,  was  nicht 
nur  durch  unsere  Erfolge  bewiesen  wurde, 
sondern  von  vornherein  durch  die  Art  und 
Weise*  wie  die  Naht  den  Brechbewegungen 
und  den  dadurch  nothwendig  gentachten 
Mageuwai^chiiugin  widersteht ,  wahr?^cbeinlich 
gemacht  war.  Dadurch  wurden  mehr  Kranke 
durchgebracht,  welche,  gut  operirt,  u Titer 
»fchonender.  nngenügender  Ernährung  wnf  r 
gestorben  wären,  als  Falle  vorgpkommen  -ini, 
wo  ein  Operirter  starb  mit  einer  durch  <iie 
Ernährung  geplatzten  Naht,  welche  bei  strenger 
Diät  vielleicht  hätte  halten  können! 

L  Gastrectomia  partialis  oder  Magenre- 
section  if«tdie  Entfernung  einer  beliebigen  Par- 
tie des  Magens,  mit  Unterbrechung  seiner 
Contiuuität  Betrifll  die  Operation  nicht  die 
kleine  wie  die  grosse  Curvatur,  so  spricht  man 
mit  Mikulicz  von  Excision  (eines  Ulcus, 
einer  Geschwulst,  einer  Fistel),  deren  Teclinik 
ledigHch  mit  derjenigen  der  Magennaht  zu* 
sammenfaüt. 

Am  häutigsten  handelt  e«  sich  ura  Entfern- 
ung des  Pylorus,  oder  besfier  gesagt,  de^  pHi- 
pylorischen  Mjigciitheils  sammt  dem  Pylonis, 
sogen.  Pylorectomie,  deren  Namen  'wegen 
immer  stärkerer  Betheiligung  der  kleineu 
Curvatur  unpassend  erschien.  Viel  seltener 
ist  dieResectio  ventriculi,die  mediane  Ga^trec- 
tomie,  mit  Intai-tlassen  de»  prapy lorischen 
Theiles  und  des  Fundns,  und  am  seltensten 
bis  jetzt  die  Resection  des  Anfangstheils  des 
Organs,  die  Cardiectomie. 

jE)ie  Hauptiudication  ist  die  Entfernung 
eines  Krebses  oder  einer  verdächtigen  Ge- 
schwulst, eines  verdächtigen  Ulcus,  während 
allen  anderen  Läsionen,  wo  ein  Krebs  mit 
ziemnclier  Sicherheil  ausgeschlossen  bleibt^ 
durch  andere  leichter  auszuführende  Opera- 
tionen (Pyloroplastik,  Gastroenterogtomie^ 
Ligatur,  Excision,  Gaslroanastomose)  beizu» 
kommen  ist.  Gewiss  hi  durch  eine  typische 
Pylorectomie  der  Normalzustand  anatomisch 
viel  besser  hergesteUt,  als  durch  eine  Anasto- 
mose aber  diese  ist  unzweifelhaft  viel  leichter 
ausznfüliren,  in  ihrem  End erfolg  befriedigend 
und  daher  von  den  meisten  vorgezogen. 

Als  Typus  nehmen  wir  die  Pvlorectonue 
bei  Krebs;  die  anderen  Gastrektomien  ergeben 
sich  dimn  durch  kurzen  Zusatz. 

Ein  Medianschuitt  im  Epigastrium,  eventnell 
mit  Querschnitt  durch  einen  M,    rectu»   jibd. 
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für  schwere  Fälle,  erlaubt  die  Beweglichkeit 
und  die  ganze  Verbreitung  des  Tumors  ge- 
nau zu  taxiren,  ebenso  wie  seine  Operabili- 
tät. Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand sind  in  der  Regel  bei  operablen 
Tumoren  nicht  vorhanden.  Die  Unmöglich- 
keit, den  Tumor  aus  der  Bauchhöhle  zu  ziehen, 
d.  h.  Verwachsungen  mit  Milz,  Pankreas,  mit 
dem  Hilus  der  Leber,  die  Netzinfiltration, 
Ascites,  allzureichliche  verwachsene  Drüsen- 
inetastas*en  lassen  über  die  In  Operabilität  nicht 
lange  in  Zweifel,  während  circumscripte  Ad- 
härenzen mit  der  lieber,  mit  dem  Quercolon 
oder  seinen  Gefassen,  bloss  die  Mitentfernung 
des  betreffenden  Leber-  resp.  Darmsegmentes 
bedingen. 

Das  Lig.  gastrocolicum  wird  von  rechts 
nach  links  getrennt  (etwa  infiltrirte  Drüsen 
werden  sorgfaltig  auf  Seite  des  Magens  ge- 
lassen), bis  etwa  5  oder  (i  cm  weiter  wie  die 
Geschwulstgrenze.  Das  Omentum  minus  wird 
in  gleicher  Weise  behandelt,  ziemlich  weit 
von  der  A.  coronaria  sin.  und  möglichst  hoch 
hinauf  an  der  meist  viel  weiter  infiltrirten  kl. 
Curvatur.  Die  Arterie  wird  dort  unterbunden, 
wo  keine  Drüsen  mehr  sie  begleiten,  aber 
jedenfalls  möglichst  weit  von  der  krebsigen 
Infiltration  an  der  Magen  wand.  Nun  ist  es 
möglich,  nach  reichlicher  Auspolsterung  mit 
Gaze  hinter  dem  Magen,  diesen  zwischen 
zwei  Zangen,  weit  vom  Krebs,  durchzuschnei- 
den und  den  zu  entfernenden  Theil  nach 
rechts  in  Gazetüchern  zu  schlagen,  damit  man 
das  feinere  Präpariren  hinter  dem  Pylorus 
durch  Zug  am  Duodenum  bequemer  und 
sicherer  besorgen  kann,  während  die  Lösung 
des  Duodenum  von  vorne  schwieriger  ist  und 
die  Anlegung  der  Arterienzangen  ungenau. 
Nach  Unterbindung  der  A.  coronaria  d.  prüfl 
man  die  Beweglichkeit  des  Duodenum  und 
trägt  den  Tumor  zwischen  2  Zangen  ab:  Da 
der  Krebs  in  der  Begel  sehr  genau  am  Pylo- 
rusring  abschliesst,  so  ist  die  Abtragung  einer 
geringeren  gesunden  Portion  genügend. 

Es  bleibt  nun  die  Vereinigung  zwischen 
Magen  und  Darm  zu  machen. 

Ist  das  Duodenum  lang  und  beweglich  und 
eine  genügende  Magenportion  geblieben,  so 
ist  da»  Verfahren  von  Kocher  das  ideale:  es 
wird  die  Magenwunde  geschlossen  und  das 
Duodenum  senkrecht  nahe  der  grossen  Curva- 
tur etwa  3  cm  hipter  dieser  Naht  in  der 
hinteren  Wand  eingepflanzt  (Gastroduodeno- 
stomie).  Es  hat  aen  Vortheil  vor  der  ur- 
sprünglichen directen  Vereinigung  des  Duo- 
denum mit  dem  unteren  Ende  der  Magen  wände, 
das«  der  verrufene  Y-Winkel  der  Naht  wejrflillt. 
Auch  ist  die  Einpflanzung  in  die  hinlere  Wand 
in  der  Regel  recht  bequem,  die  Annäherung 
scheint  sogar  leichter  wie  mit  der  Haupt- 
wunde. 

Fühlt  man  von  Seite  des  Duodenum  zu  viel 
Resistenz,  ist  es  zu  kurz,  nicht  zu  befreien, 
so  verzichte  man  auf  seine  Benutzung  und 
wende  sich  zu  Billroth's  zweiter  Methode: 
Schluss  des  Magens,  öchluss  des  Duodenum 
und  Anlegung  einer  Magendarmfistel,  mög- 
lichst weit  von  dem  erkrankten  Pvlorus  und 
somit  hat  der  Pat.  die  Vortheile  der  Radical- 
operation    nebst    denjenigen   einer    nachträg- 


lichen Palliativoperation  für  die  Zeit  des  Re- 
cidivs. 

Oder  endlich  kann  man  nach  Schluss  des 
Duodenum  den  unteren  Theil  der  Magen  wunde 
offen  lassen  und  denselben  seitlich  an  einer 
Jejunalschlinge  einpflanzen,  wobei  die  Y-Stelle 
der  Magennaht  mit  der  Darmwand  gedeckt 
wird.  Die  reine  erste  Methode  Billroth's 
dürfte  allgemein  verlassen  werden. 

Zur  Occlusion  des  Duodenum  wird  die 
Trennungslinie  mittelst  Quetschzange  markirt, 
fest  ligirt  und  die  Trennung  mit  dem  Thermo- 
cauter  gemacht;  der  kleine  Stumpf  wird  dann 
mittelst  einer  oder  zwei  Tabak oeutel nähten 
nach  Doyen  versenkt.  Das  Gleiche  kann 
auch  für  den  Magen  geschehen,  wenn  der 
Tumor  ganz  klein  ist  und  der  Magen  hinter 
demselben  nicht  zu  breit. 

Sonst  wird  an  der  Magenwunde  nach 
Kocher  hinter  der  Presszance  eine  Kürsch- 
nernaht hin  und  her  zur  Blutstillung  und 
Verhütung  des  Magenausflusses  angelegt,  die 
Zange  weggenommen  und  der  definitive 
Schluss  durch  tiefe  und  oberflächliche  Naht- 
linie nach  Einstülpung  besorgt. 

Soll  das  Duodenum  benutzt  werden,  dann 
pimmt  man  entweder  keine  Laminirung  vor 
oder  es  wird  der  Angiotriptor  durch  eine 
Koche  rasche  Arterienzange  ersetzt,  die  Trenn- 
ung vorgenommen  und  das  Duodenum 
mittelst  dieser  Zange  während  der  Anlegung 
der  Serosanaht  der  Hinterwand  des  Magens 
genähert  und  zwar  parallel  mit  der  schon  aus- 
geführten Magennahtlinie. 

Nun  wird  in  einer  gewissen  Entfernung  auf 
den  Magen  die  elastische  Zange  mit  Vorsicht 
angelegt,  der  Magen  geöffnet  und  die  tiefe 
Nalit  durch  alle  Schichten  gemacht,  nachdem 
am  Duodenum  die  Zange  abgenommen  und 
der  Rest  der  papierdüunen  gequetschten  Mem- 
bran mit  der  Scheere  abgetragen  wurde.  Es 
empfiehlt  sich  auch  vorher  auf  dem  Duode- 
num einige  Centimeter  weiter  ein  Clarnp  ge- 
schlossen zu  haben.  Die  hemostatische  Zange 
auf  dem  Magen  wird  sofort,  noch  vor  der 
Serosanaht,  abgenommen ! 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  die 
Laminirung  von  vornherein  macht^  oder 
bloss  elastische  Zangen  braucht,  sobald  man 
über  die  auszuwählende  Methode  orientirt  ist. 

Wir  legen  immer  drei  Nahtreihen  an,  eine 
erste  für  die  Schleimhaut,  in  einem  Zug. 

Ist  der  Kräftezuptand  des  Pat.  befriedigend, 
so  ziehen  wir  bei  Anlegung  einer  even- 
tuellen Magendarmfistel  die  sogenannte  Y-Me- 
thode  vor. 

Die  gleiche  Operation  kann  ausgeführt 
werden,  ohne  wesentliche  Modification,  so 
weit  auch  der  Krebs  nach  links  reicht:  nur 
die  Grenze  nach  links  variirt  und  mit  ihr  der 
Ort  der  Zangenanlegung.  Nach  rechts  macht 
der  Tumor  meist  am Tylorus  Halt.  Man  kann 
gezwungen  werden,  2  Zangen  anzulegen,  eine 
von  der  grossen,  eine  von  der  kleinen  Öurva- 
tur  her. 

Hat  man  mit  einer  Invasion  längs  der 
kleinen  Curvatur  zu  thun,  so  kann  der  Schnitt 
schräg  von  oben  links  nach  unten  rechts  ver- 
laufen, mit  der  Vorsicht,  den  Magenkörper 
nicht  allzu  eng  zu  gestalten. 

Einer  medianen  (4astrectomie,R  esectio  ven- 
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triculi  im  engeren  Sinne  nach  Mikulicz, 
käme  auch  ein  Schrägychnitt  von  der  Pylo- 
russeite  her  zu  Gute,  aber  im  umgekehrten 
Sinne,  zur  leichteren  Adaptation  an  die  breite 
Funduswunde. 

Weiter  nach  links  wäre  die  partielle  Gast rec- 
tomie  mit  der  Cardiectomie  identisch. 

Diese  noch  wenig  geübte  Operation  haben 
wir  einmal  mit  schlechtem  Ausgang  gemacht. 

Der  Schnitt  muss  bis  zum  Processus  ensi- 
formis  hinaufgehen;  ein  Querschnitt  durch 
den  M.  rectus  sin.  erleichtert  die  Operation. 
Nach  gehöriger  Magenentleerunc  und  Aus- 
waschung wird  der  alficirte  Fundustheil  von 
den  Adhärenzen  mit  der  Milz  befreit,  an  der 
kleinen  Curvatur  die  A.  coronar.  sin.  unter- 
bunden und  das  Omentum  minus  perforirt, 
so  dass  man  nun  mit  der  Hand  die  Cardia 
umfassen  kann.  Mit  dieser  Hand  wird  der 
ganze  Magen  leise  angezogen,  während  der 
Zeigefinger  der  anderen  Hand  ringsum  den 
Oesophagus  durch  das  Diaphragma  frei  macht. 
Es  geliuirt  auf  die  Weise,  bei  einem  scharf 
abscliliessendeu  Tumor  den  Oesophagus  5  bis 
6  cm  frei  zu  sehen.  Anlegung  einer  Zange, 
Durchtrennung  des  Oesophagus,  Hervorziehen 
des  Fundus  au  der  Hautwunde  und  Excision 
des  Tumors. 

Zur  bequemeren  Einpflanzung  des  Oeso- 
phagus in  den  Fundus  wird  das  Kocher'sche 
Verfahren  der  Gastroduodenostomie  nachge- 
ahmt, die  grosse  Wunde  geschlossen  und  der 
untere  Oesophagus  mittelst  krummer  Nadeln, 
zweiseitig  in  eine  kleine  Oeffnung  des  Magens 
gebracht.  Der  Kranke  starb.  Dieser  Fall 
zeigte  uns,  dass  die  Cardiectomie,  bei  Ver- 
längerung des  Oesophagus  in  den  Bauch,  keine 
unüberwindliche  Schwierigkeit  bietet:  sie  ist 
eigentlich  dem  schwierigeren  Act  der  Gastr- 
ectomia  totalis  zu  vergleichen. 

Die  Indication  (bei  Krebs  allein,  da  man 
sonst  durch  retrograde  Sondirung  auskommt) 
wäre  durch  die  Annahme,  wie  in  unserem 
Falle,  einer  Oesophagusverlängerung  präciser 
gemacht. 

Ein  Urtheil  lässt  sich  noch  gar  nicht  fallen, 
ausser  dem,  dass  die  Operation  eine  recht 
gefahrliche  ist. 

2.  Qastrectomia  totalis  oder  die  Magenex- 
stirpation,  besteht  in  der  Entfernung  des 
cianzen  Organs  sanimt  Cardia  und  Pylorus. 
Nachdem  aiese  Operation  durch  die  glück- 
lichen Experimente  von  Czerny  und  Kaiser 
beim  Hunde,  von  Carvalho  "und  Pachon 
bei  der  Katze,  als  eine  technisch  mögliche 
und  physiologisch  zu  ertragende  erwiesen  war, 
wurde  sie  zuerst  von  Schiatter,  dem  Assi- 
stenten der  Kroen lein' scheu  Klinik,  mit 
Glück  ausgeführt,  während  Counor  wenige 
Jahre  nach  den  ersten  Thicrversuchen  Czer- 
ny's  seine  Pat.  auf  dem  Operationstische 
sterben  sah. 

Die  Indicationcn  sind  meist  sehr  l>e- 
schninktc:  einmal  sind  die  Fälle  sehr  selten,  wo 
ein  Krebs  sich  auf  dem  ganzen  Oriran  verbreitet, 
ohne  solche Drü<enerkrankun,ir  und  verwickelte 
krcbsiiTc  Adhärenzen  bcdinirt  /u  haben,  dass 
eine  Radica'opcrati'Mi  noch  möirlich  «Tscheint: 
zwtiten^  niuss  diese  vlitVuse  tlävhenhafte 
kreb>ii:e  Kiitartunü:  mit  <Oiren.  Maireu'-enkung 
verbunden  sein,  damit  eine  ireniiirende  Partie 


des  Oesophagus  zugänglich  wird,  sonst  bleibt 
die  Operation  eine  unvollständige  Gastrekto- 
mie,  wie  die  Fälle  von  Maydl,  Schuchard, 
Tricomi  beim  Menschen,  sowie  die  meisten 
Experimente  am  Hunde  beweisen;  endlich 
nmss  der  Kräftezustand  der  Patienten  noch 
relativ  günstig  sein,  weil  die  Operation  im 
Durchschnitt  länger  dauert  als  adle  anderen 
bequemeren  Magenoperationen. 

Die  Technik  weicht  von  derjenigen  der 
partiellen  Gastrektomie  nicht  wesentlich  ab: 
Schnitt  vom  Proc.  xyphoides  bis  zum  Nabel, 
entsprechend  kürzer  bei  stark  ptotischem  Organ ; 
selten  dürfte  ein  hier  zu  senkrechter  Schnitt 
durch  den  31.  rectus  abd.  sin.  zu  empfehlen 
sein,  und  zwar  für  den  letzten  Act  der  Opera- 
tion. 

Die  eigentliche  Präparation  beginnt  an  der 
kleinen  Curvatur,  bald  aber  wird  der  Schnitt 
abwechselnd  durch  Omentum  maj.  und  minus 
zwischen  je  zwei  Arterienzangen  ausgeführt, 
so  dass  man  den  Magen  immer  bequemer  her- 
ausziehen kann  und  der  Pat.  eigentlich  sehr 
wenig  Blut  verliert.  Es  werden  natürlich 
sämmtliche  erreichbaren  Drüsen  mit  dem 
Magen  gelassen  oder  zu  gleicher  Zeit  abprä- 
panrt. 

Die  Trennung  vom  Pankreaskopf  geschieht 
am  besten,  sonald  der  mittlere  I^eil  des 
Magens  emporgeschlagen  werden  kann,  wenn 
sie  nicht  gleich  am  Anfang  gelingt,  ebenso 
wie  die  Befreiung  des  Anfangstheils  des  Duo- 
denum., den  man  später  lieber,  wie  Schiatter, 
in  situ  lässt  und  schliesst,  als  ihn  seiner  Ge- 
fasse  beraubt 

Schliesslich  wird  das  Lig.  gastrolienale 
durchtrennt  und  bleibt  der  Magen  nur  noch 
in  Verbindung  mit  Duodenum  und  Oeso- 
phagus. 

Das  ganze  Operationsfeld  i*ird  nun  mit 
grossen  Gazecompressen  reichlich  austapezirt, 
welche  das  Vordrängen  der  Baucheingeweide 
bei  Brechbewegung  sicherer  als  die  Hand  der 
Assistenten  verhüten,  und  vor  jeder  Infection 
bei  Ausfluss  geringer  Quantitäten  Duodenum- 
oder  Oesophagusinhalts  schützen.  Der  Oeso- 
phagus wird  nun  angezogen,  noch  ein  paaif 
Centimeter  durchs  Diaphragma  stumpf  prä- 
parirt,  bis  er  5  bis  6  cm  siditbar  wird,  wenn 
nicht  die  bestehende  Magensenkung  schon  für 
eine  grössere  freie  Strecke  gesorgt  hat. 

Zwischen  der  Stelle,  wo  die  Trennung  statt- 
finden soll  und  dem  krebsigen  Organ  wird  an 
beiden  Enden  eine  Klemmzange  festgepresst, 
während  mittelst  Compressonen  Duoaenum 
und  Oesophagus  bloss  geschlossen  werden, 
und  zwar  so,  dass  wenigstens  4  bis  5  cm  frei 
bleiben  und  gleich  mit  Gaze  gereinigt  werden, 
wenn  man  die  Vereinigung  direct  machen 
kann  und  mit  Murphyknopf  besorgen  will. 
Eine  kürzere  freie  Strei'ke  eenügt,  wenn  die 
Vereinigung  mittelst  der  Naht  stattfinden  soll. 
Immerhin  ist  es  vorsichtiger,  ein  zangenför- 
miires  Compressorium  für  den  Oesophagus  zu 
irebrauchen,  gerade  oder  gebogen,  damit  einem 
y.urückweichen  des  Oesophagus  vorgebeugt 
luui  die  Nalit  Ivquemer  gemacht  werden  kann. 
Diese  wird  am  besten  dreireihig  ausgeführt, 
wcircii  der  unvermeidlichen  Retraction  des 
l^esophaiTUs. 

Ist  die  J^pannung  zwischen  Oesophagus  und 
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Duodenum  zu  stark,  so  wird  dieses  einfach 
geschlossen  und  iener  auf  diejenige  Jejunal- 
schlin^e  senkrecht  impiantirt,  die  man  ge- 
wöhnlich für  die  Gastroenterostomia  antenor 
wählt,  ebenfalls  damit  ihr  langes  Mesenterium 
die  bequeme  Annäherung  zum  Oesophagus  vor 
oder  hinter  dem  Colon  trausversum  ermög- 
licht. 

Von  einer  Drainage  mittelst  Gazecravatten 
ist  man  zurückgekommen.  Es  wird  die 
Bauch  wunde  ganz  geschlossen. 

Die  Ernährung  geschieht  zuerst  per  rectum 
oder  subcutan,  bald  aber  per  os,  und  zwar  je 
früher,  desto  besser  die  Vereinigung  gelungen. 
JSpäter  unterscheidet  sich  die  Ernährungsweise 
nur  durch  die  Nothwendigkeit  kleinerer  und 
häufigerer  Mahlzeiten  bei  einem  Individuum, 
welches  sich  physiologisch  von  den  andern 
nur  dadurch  unterscheidet,  das«  er  seines 
Proviantsackes  verlustig  geworden  ist. 

Die  operativen  Resultate  dieses  recht 
schweren  Eingriffes  lassen  sich  noch  nicht  in 
Procenten  ausdrücken;  die  Spätresultate 
rechtfertigen  dagegen  die  Gastrectomia  totalis 
in  den  sehr  seltenen  Fällen,  wo  sie  allein 
einige  Chancen  darbietet,  sonst  wäre  die  Duo- 
deno-  resp.  Jejunostomie  am  Platze.   Roux. 

3.  Gastroanastomose  (Wölfler,  s.  Sand- 
uhrmagen) besteht  darin,  dass  die  beiden 
zwerchsackfbrmigen  Erweiterungen  des  Ma- 
gens   durch    eine    AnastomosenöfTnung    mit- 


säcken  bestehende  Communication  an  sich  noch 
verhältnissmässig  weit  ist. 

In  anderen  Fällen  concurrirt  die  Gastro- 
anastomose mit  der  Resection  der  verengerten 
Partie,  der  Gastroplastik  und  der  Gastroenter- 
ostomie. 

Gegenüber  der  Resection  ist  sie  das  ein- 
fachere Verfahren,  gegenüber  der  Gastroenter- 
ostomie das  vollkommenere,  indem  sie  die 
Magen  Verdauung  wieder  herstellt;  der  Gastro- 
plastik wird  sie  vorzuziehen  sein,  wenn  die  in 
der  Nähe  der  bereits  bestehenden  Communi- 
cationsöfluunffzwischen  beiden  Magenantheilen 
befindlichen  Partien  der  Magenwand  krank- 
haft verändert  sind.  Die  Gastroanastomose 
hat  dann  auch  den  Vortheil,  das  Geschwür 
oder  die  Narbe  den  Verdauungsvorgängen  zu 
entrücken.  Der  Werth  der  Gastroanastomose 
erhöht  sich,  je  näher  die  Stenose  der  Cardia 
liegt.  Die  Operation  ist  ausser  von  Wolf  1er 
auch  von  Hochenegg,  Schwarz,  v.  Eisels- 
berg  u.  A.  mit  Erfolg  ausgeführt  worden. 
Wölfler-Schloff-er. 

4.  GaetroduodenoBtomie  (Henle-]Vt.iku- 
licz)  besteht  in  der  Anlegung  einer  Ana- 
stomose zwischen  Magen  und  "  Duodenum 
(s.  Fig.  3) ;  kann  indicirt  sein  bei  gewissen  Nar- 


Fig.  1.  I 

einander  in    Communication    gesetzt    werden  I 
(s.  Figuren).     Die    Operation    ist    angezeigt,  ; 
wenn  die  zur  Sanduhrform4ührende  Einschnür-  I 
ung  des  Magens  nahe  der  kleinen  Curvatur 
liegt  und  wenn  deshalb  die  motorische  Kraft  | 
des  Cardia-Magens  eine  nicht  unbeträchtliche 
Hubhöhe  zu  überwinden  hat,  um  die  Magen- 
contenta  durch  die  Oeffnung  zwischen  beiden 
Zwerchsäcken  hindurchzupressen.    Es  kann  in 


Fig.  2. 

«solchen    Fällen    die    Operation    selbst    dann 
indicirt  sein,  wenn  die  zwischen  beiden  Zwerch- 


Fig.  8. 

ben-Stricturen  am  Pylorus,  bei  denen  die  vor- 
liegenden anatomischen  Verhältnisse  die  Vor- 
nahme der  Operation  ermöglichen. 

Wölfler- Schlofler. 

6.  Gastroenterostomie,  als  Gastrojejuno- 
stomie  von  Wölfler  1881  angegeben,  besteht 
in  der  Herstellung  einer  Anastomose  zwischen 
Magen  und  Darm. 

Indicationen.  1.  inoperables  Carcinom  am 
Pylorus  oder  in  der  Nähe  desselben  mit  Ste- 
nosenerscheinungen, nicht  aber  ohne  diese. 
Bei  wenig  ausgeoreitetem  Carcinom  aber  sehr 
heruntergekommenen  Patienten  kann  in  Aus- 
nahmsfallen die  Gastroenterostomie  als  erster 
Act  einer  zweizeitigen  Pylorusresection  ge- 
macht und  die  Resection  nach  Kräftigung  des 
Patienten  nach  mehreren  Wochen  ausgeführt 
werden  (Qu^nu,  Czerny  u.  A.). 

2.  Narbige  oder  tufcerculöse  Verenger- 
ungen des  Pylorus,  bei  denen  nicht  etwa 
die  Resection  der  erkrankten  Partie  vorzu- 
ziehen ist. 

3.  Geschwüre  und  Verengerungen  im  Duo- 
denum (Codivilla,  Ledderhose). 

4.  Congenitale  Verengerung  oder  Occlusion 
am  Pylorus  oder  Duodenum. 
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5.  Banduhrmngen»  1 

0.  Cljronisthes  Magengeschwür,  welches  der 
internen  Therapit^   trotzt   uod  bei  dem   nicht  I 
etwa   ebenfalls  die  Resection  des  Geschwürs  1 
in  Frage  kommt,  I 

7,  Inwieweit  bei  anderen,  rein  fuuctionellen  I 
Erkmnknngen    des   Magens    und    den    damit  | 
einhergehenden    Verünaeningen    die    Gastro-  j 
enterostomie  indicirt  ist,  läs^t  eicli  auf  Grund  ; 
der    bisherigen    Ertahningen    nicht    endgiltig  j 
feststellen.    Es  giebt  wol3  gewis'^e  Fälle  vrm  I 
Pylorojapasruns  lind  Hyperaciditat,  die  durch 
d  w  Gas t roe n  te  ro w  tu  in  i  e  a  n  i*  se  ro  rd  e  n  tl  i  ch  gü  n  s  ti  g 
beeindusBt  wurden,  indem  darnach  die  Hvper-  | 
acidität  schwand  und  nornmle  motorische func-  j 
tioneu  eintraten  (Doyen  u,  AJ,    Da8.«<elhe  gilt 
für  die  primäre  Atooie  de«  Magens  iKausch). 
Bei    der  immer  noeh   nicht  ganz  n  übet  räch  t- 
Hehen      Mortalität      der     Gastroentero.^tomie 
wird    man    nber    doch     bei     der    Indications* 
Stellung  in   dieser  Richtung   Vorsieht  walten 
bissen  müssen. 


r^i 


oben  gezogen  wird.  Unter  d^ff^t- 
transverKUm  findet  in  der  liege I  d 
Hand  die  oberste  Jejunumschlinge  I^.^lh  .=.df.^ 
Operirt  man  in  Narlcose,  so  kann  man  tlie 
Pliea  dnodeuojejunalis  auch  ansichtig  machen. 
Bei  Operationen  unter  8ebleichV*lier  Ana* 
Hthes*ie  muss  man  in  der  Regel  darauf  ver- 
zichten, mit  den  Fingern  in  der  Tiefe  der 
liaiichliöhle  nacbzusuenen.  Man  zieht  dana 
eine  dickere  von  den  vorliegenden  Dünndarm- 
pcldingen  heraus,  verfolgt  dieselbe  unter  be- 
ständiger HerKisition  der  bereits  vorgezogenen 
Schlingen  iu  der  Richtung,  in  der  sie  dicker  wini 
Dass  man  das  obermte  Jejunum  in  der  Hau* 
bat,  erkennt  man  daran ^  dass  sich  dasselb 
aus  der  Bauckliöhle  nicht  mehr  hervorzieh« 
lässt.  Nun  wird  der  Diirm  so  gelagert,  wie 
er  an  den  Magen  fisirt  werden  soll;  linkp 
zuführender,  rechts  abführender  Schenkel,  und 
hierauf  am  Jejunum  ungefähr  4(>-S0cin  weit 
nacli  abwärts  gegangen  <  W  n  1  f  1  e  r ,  v,  E  i  p  e  l  s  - 
berg)|  bis  sein  Mesenterium  so  lang  wird,  dass 


Fig.  1. 

Bei  gutartigen  Processen  kann  auch  die 
Pyloroptastik  in  Frage  kommen, doch  ziehen  die 
meisten  Chirurgen  aie  Gastroentenistooaie  vor. 

In  gewissen  Fällen  concurrirt  die  Jejuu- 
ostomie  mit  der  Gastri»entero8tomie,^  noch 
wird  letztere,  wenn  teclujisch  noch  ausführbar, 
meist  den  Vorzug  verdienen.  Ausnahmsweise 
kann  die  Conilnnatirm  der  G.  mit  der  Aus-  | 
schaltniig  des  Pvlorus  nach  v,  Eiseisberg  | 
in  Verwendung  kommen.  i 

Methoden.    L  Die  Gastroenterostomia  ! 
a n t e c o  1  i c a  anterior  [ W o  1  f l er]  (s.  Fig.  1 )  | 
ist  die  naheliegendste  und  einfncbste  Methode. 
Die  AEastomosenödhung   wird    zwischen    der 
%*ortlercn  Magen  wand    nahe   der  grossen  Cur- 
vatur  und  dem  Jejininm  angelegt,  welches  zu  | 
diesem    Zwecke    über    das  Colon  transversum 
au  den  Magen  herangeführt  wird. 

Wir  führen  die  Operation  meist  nach  vorher-  j 
gegangener  Miicenspälung  in  der  Weise  aus, 
dass  ein  ungefälir  10  cm  langer  medianer  j 
Bftucbsclniitt  vom  Nabel  nach  aulwärts  geführt  | 
und  nach  einer  Orientlrung  über  die  patho-  i 
logischen  Verhältnisse  in  der  Bauchhol  ile  das 
Colon  transversum  und  das  grosse  Netz  nach  | 


Flg.  8. 

es  den  Dickdarm  nicht  mehr  eoniprimireu 
kann.  Mit  Ausnahme  der  beiden  zur  Anasto- 
raosenbildun^  bestimmten  Theile  wird  alles 
Andere  in  die  Bauchhöhle  reponirt  und  diese 
durch  eingeschobene  Compreasen  von  dem 
Ijperationsterrain  abgescbloasen.  Die  Anasto- 
mose muss  nahe  der  grossen  Curvatnr  and 
beim  Ca  rein  om  möglichst  weit  vom  Tumor 
entfernt  angelegt  werden.  Die  Dünndarm- 
sehlinge  wird  leergestreift,  mit  der  Darm- 
klemme  oder  den  Fingern  eines  Assistenten 
abgeklemmt  geh  alten;  in  der  R<?gel  kommt 
auch  an  den  Magen  eine  Klemme  (wir  bevor- 
zugen die  Doyen'sehe).  Nun  folgt  die  An- 
legung einer  wenigstens  o  cm  langen  Anasto- 
moaenöflnung  mit  doppelreihiger,  fortUufender 
Naht,  oder  vermittels  des  Murphy -Knopfe.* 
(s.  „Darm Vereinigung'*). 

2.  Die  Gastroenterostomia  retrocolica 
üosterior  (v.  Hacker)  Fig,  2,  wobei  da* 
Meaocolon  transversum  durchbohrt  and  die 
Anastomosen  Öffnung  an  der  hinteren  Magen - 
wand  angelegt  wird.  Die  Technik  dieser  Me- 
thode ist  durch  V.  Hacker  ausgebildet  worden. 

Es  wird  dabei  das  Netz  und  aas  Colon  tr&n*- 
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versum  emporgeschlageD  und  an  einer  Stelle, 
an  der  es  ohne  Verletzung  grösserer  Gefösse 
geschehen  kann,  ein  sagittaler  Schlitz  durch 
das  Mesocolon  transversum  gemacht.  Durch 
diesen  Schlitz  wird  ein  Zipfel  der  hinteren 
^laeenwand  vorgezogen  und  zwischen  diesem 
und  dem  Jdunum  (an  letzterem  etwa  20 — 35  cm 
unter  der  Plica  duodenojejunalis)  die  Anasto- 
mose angele^  Zum  Scnlusse  soll  der  Magen 
an  den  Rändern  der  Oeffnung  im  Mespcolon 
durch  einige  Nähte  fixirt  werden. 

3.  DieGastroenterostomia  retrocolica 
anterior  (Brenner,  Billroth,  Bramann). 

Bei  dieser  verhältnissmässig  selten  verwen- 
deten Operation  wird  das  Mesocolon  trans- 
versum  und  das  Ligamentum  gastrocolicum 
durchbohrt  und  die  Jejunumsclilinge  hinter 
dem  Colon  vorbei  an  die  vordere  Magenwand 
herangeführt. 


den  (Rockwitz,  Doyen).  Der  Effect  der 
Operation  ist  natürlich  durch  diesen  Circulus 
vitiosus,  dessen  Entstehung  durch  eine  vor- 
liegende Atonie  des  Magens  wesentlich  be- 
günstigt wird,  vollkommen  vereitelt.  Die  Er- 
scheinungen desselben  —  Erbrechen  der  mit 
Galle  vermischten  Ingesta  —  treten  manchmal 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der 
Operation  ein.  Sie  erreichen  ihren  Höhepunkt 
meist  am  3.  oder  4.  Tage  nach  der  Operation, 
und  in  schweren  Fällen  gehen  die  Kranken, 
wenn  es  nicht  gelingt ^  den  Circulus  vitiosus 
zur  Rückbildung  zu  bringen,  nach  Ablauf  einer 
Woche  oder  einige  Tage  später  unter  unstill- 
barem Erbrechen  zu  Grunde. 

Ganz  leichte  Erscheinungen  von  galligem 
Erbrechen  sind  nach  der  Gastroenterostomie, 
selbst  bei  solchen  Patienten,  bei  denen  unter 


I 


Fig.  3. 

4.  Die  Y-förmige  Gastroenterostomie! 
(Fig.  3),  die  als  G.  anterior  oder  posterior  aus- 
geführt werden  kann.  Von  Wölfler  zuerst 
empfohlen,  wurde  sie  vorwiegend  von  Roux 
weiter  ausgebildet  und  in  zahlreichen  Fällen 
auseefuhrt.  —  Die  mit  dem  Magen  in  Ver-  j 
bindung  zu  setzende  Jejunumschlinge  (Anfangs-  I 
theil  des  Jejunum)  wird  quer  durchtrennt,  das 
offene  Ende  des  abfuhrenden  Schenkels  in 
den  Magen,  das  offene  Ende  des  zuführenden 
Schenkels  von  links  her  (die  schematische 
Zeichnung  giebt  dies  nicht  deutlich  wieder!) 
in  den  abfahrenden  implantirt.  Obwohl  diese 
Operation  weit  einereifender  ist  als  die 
anderen  g^enannten  Methoden  der  Gastro- 
enterostomie, so  hat  sie  doch  den  einen  Vor- 
theU,  dass  bei  ihr  ein  Ereigpiss  nicht  ein- 
treten kann,  welches  wir  bei  keiner  der  ersteren 
Methoden  mit  Sicheriieit  verhindern  können: 
der  Circulus  vitiosus. 

Bei  diesem  ergiesst  sich  der  Mageninhalt 
nach  der  Operation  nicht  iu  den  ab-,  sondern  in 
den  zuführenden  Darmschenkel.  Es  kommt  in 
derMehrzahl  dieser  Fälle  offenbar  zu  einerSporn- 
bUdung  von  Seiten  der  der  Anastomosenöflnung 
gegenüberliegenden  Partie  der  Darmwand, 
weiche  den  Abfluss  von  Galle  und  Pankreassaft  | 
in  den  abfuhrenden  Schenkel  verhindert  und  zu 
Stauung  des  Mageninhalts  im  zuHihrenden  I 
Schenkel  und  Rückfluss  desselben  sammt  der 
Galle  in  den  Magen  führt.  Es  kann  dabei  der 
zuführende  Darmschenkel  enorm  dilatirt  wer-  1 


Fig.  4. 

localer  Anästhesie  operirt  wurde,  keine  grosse 
Seltenheit,  doch  gehen  dieselben  glücklicher 
Weise  meist  nach  wenigen  Tagen  vollkommen 
zurück.  Veränderte  Lagerung  des  Kranken 
(hauptsächlich  rechte  Seitenlage  oder  sitzende 
Stellung),  Magenausspülungen  leisten  in  dieser 
Hinsicht  gute  Dienste.  Gelegentlich  sistirt 
das  gallige  Erbrechen  mit  dem  Aufstehen  der 
Kranken.  —  Der  Circulus  vitiosus  ist  die  ver- 
hängnissvollste Complication  der  Gastroenter- 
ostomie und  es  sind  eine  ganze  Reihe  von 
Vorschlägen  zur  Verhütung  desselben  gemacht 
worden.  Schon  die  Art  der  Anlagerung  des 
Jejunum  an  den  Magen,  sodass  die  Richtung 
der  Peristaltik  in  beiden  dieselbe  ist,  sofi 
seinem  Eintritt  vorbeugen.  Wölfler  empfahl 
ausserdem,  den  zuführenden  Darmschcnkel  an 
der  vorderen  Magenwand  durch  einige  Fixa- 
tionsnähte  hochzustellen  (s.  Figur  1),  Kap- 
peler,den  zu-  und  abführenden  Schenkel  meh- 
rere Centimeter  weit  an  den  Magen  anzunähen 
und  so  die  Spornbildung  zu  vereiteln  (Aufhänge- 
nähte).  Versuche,  den  zuführenden  Schenkel 
auf  verschiedene  Weise  zu  verengern  (W  ö  1  f  le  r , 
V.Hacker  u.  A.)  sind  im  Allgemeinen  fallen 
gelassen  worden. 

Eine  ziemlich  grosse  Rolle  bei  den  Be- 
strebungen, den  Circulus  vitiosus  zu  verhin- 
dern, spielen  auch  die  verschiedenartigen 
Klappenoildungen,  die  an  der  Stelle  der  Ana- 
stomose vorgenommen  wurden.  Kocher  hat 
empfohlen,    die   Jejunumschlinge   so   an  den 
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nadi  riJckwärt?^,  cler  ab  rührende  nach  vorn  za 
liegen  köDimt,  und  dio  Anfistnni*)>*e  senkrecljt  , 
zur  LÜn^achi^e  des  Darmn  sr»  zu  Ifi^en,  da*iH 
&u^  der  Darmwand  eim*  Klappe  gebildet  wird^ 
die  den  Eintritt  von  Mähren  in  halt  in  den  zn- 
tulirenden  Schenkel  erschwert  is,  Fig.  A), 
SonnerihMTf?  fillirte  den  die  Anastomosen' 
öftnnng  tragenden  Zipfel  des  Magens  in  den 
abfuhrenden  Darnisehenkel  ein.  -  Klappen - 
artige  Vnrrichinnjjen  wurden  aneh  von  Chnput 
(Klappenanastomosei  und  Doyen  envpfV»hleri; 
ihre  Herstellung  ist  jedoch  nniKtändlicIi  und  die 
Verfahren  haben  in  Folge  dessen  keine  Ver- 
breitung gefunden.  R  u  tk  o  w  «  k  i  u nd  W  i  t  z  e  1 
empfahlen,  zur  Vermeidung  des  Cireulus  vitin- 
sTis  neben  der  Oastroetiterostomie  auch  eine 
temporäre  Gastrostomie  tm  niaehen  und  von 
der  letzteren  aus  für  die  erste  Zeit  ein  (Jnmmi- 
röhr  einzulegen,  welehes  bis  in  den  abführen- 
den Diirrnsehenkel  führt  und  eine  Verlegung 
desselben  verhindern  solb  Aueli  dieses  Ver- 
fahren dürfte  wenige  Naehahmer  tinden. 


nV 
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Fig,  5. 

Als  das  beste  und  siehorBte  Verfahren  zur 
VerraeiduDp  des  Circtilus  vitJosus  niuss  die 
Anlegung  einer  EnteroanastomoHe  nach  Braun 
betrachtet  werden»  welehe  eine  Comniunieatioa 
zwischen  dem  zuführenden  und  abführenden 
Sehenkel  liers teilt  (Flg.  5  a).  Es  ist  eine 
»nie he  Anastnmosenbildung  von  einigen  Chir- 
urgen auch  in  anderer  Weise  vorgenommen 
worden,  Lauenatein  verband  den  zuführen- 
den Sehenkel  mit  einer  beliebigen  Darm- 
Hchlinge  (Fig.  5b),  Jalnilay  das  Duodenum 
mit  der  abführenden  Sehliiige.  Lücke  empfahl, 
ztiführendcii  und  abführenden  Seheiikel  an 
«dner  Stelle  diireh  eine  Anastomose  zu  ver- 
einigen, wo  deren  Peristaltik  gteieb  gerichtet 
ist  (Fig.  ^  e^.  Durch  Quertrennung  de«  Darms 
bei  X  fFig.  r>)  und  bli Tiden  Verschhiss  der 
offenen  Enden  kam  er  dabei  wieder  jiuf  ein 
der  oben  bcs(^hriel)encn  Y-fünnigeri  Gasiro- 
e 0  te ro.H tomie  a  h n  lie hea  Ver  fa h re  n .  I)  i  e  B  r  ü  u  n  - 
»che  Ana^toniope  war  Aiifanga  vorwiegend  als 
ein  Nothbehelf  für  jene  Fälle  gedaeht,  in  denen 
ein  bereita  eingetretener  Cireubis  vitiosus  auf 
an  blutigem  Wege  nieht  xu  beseitigen  war, 
ThatÄäehtich  haben  auch  wir,  Mikulicz  u,  A., 


in  mehreren  Fällen  durch  die  eirugr^  f  jigeT 
der  Gnstroentemstomie  ausgeführte  Enter«»* 
anastoniose  die  Erscheinungen  des  Cirenlu« 
prompt  heBeitigen  kennen.  In  letzter  Zeit 
lml»en  wir  auch  fies  öfteren  zugleich  mit  der 
Gastroenterostomie  die  Anastomose  angelegt* 
Wolf  1er  hat  zn  diesem  Zwecke  einen  gitn* 
kleinen,  12  nmi  im  Durchmesser  betragenden 
Murphy -Knopf  anfertigen  laiisen.  Mik ti- 
li cz  fiigt  die  Anastomose  immer  der  Gastro- 
enterostomie hinzu,  wenn  At^iuie  des  ekta- 
tischen  Magens  oder  andere  Gründe  die  Gefahr 
dei5  Circulus  besonders  naheliegend  erseheineö 
luseen.  Wir  führen  die  Braun 'sehe  Anoi^to- 
mose  zum  Wenigsten  in  allen  jenen  FäUeu 
von  vornherein  aus,  in  denen  es  sich  um 
gutartige  Erkrankungen  bei  noch  kräftigen 
Individuen  handelt.  Das  Eintreten  de«  Cir- 
culus  hängt,  wenigstens  nach  unseren  jetzigeii 
Erfahrungen,  von  so  unberechenbaren  Zulallen 
ab,  dasa  wir  seinem  Entstehen  dann  unter 
allen  Umständen  vorli engen  müssen,  wenn 
der  Eingrirt  nieht  auf  Grund  einer  absoluten 
Indication  vorgenommen  wird.  Nur  bei  sehr 
kachcktisehen  oder  dem  Hungertode  nahen 
Mensch en  werden  wir  es  verantworten  können, 
die  C^a^^trocnteros tomie  ohne  die  Anastomose, 
also  ohne  die  vollkommen  sichere  Gewähr  für 
da*^  Ausbleiben  des  Circulus  vorzunehmen. 

Was  nun  die  Wahl  der  Methode  ^ur  G. 
selbst  betritrt,  so  konuneu  dabei  heute  hnupt- 
ßächlieh  die  (».  antecolica  anterior  und  aie 
G.  retrocolica  posterior  in  Betracht.  Wir  und 
der  grossere  Theif  der  Chirurgen  gel»en  im 
Allgemeinen  der  Gastroenterostomia  anteeolicn 
anterior  gegen  ül>er  derG-  posterior  den  Vorzug. 
Man  hat  der  (iastroenterostomia  posterior 
naehgerühmf,  dass  dabei,  nachdem  die  Fistel 
am  tiefsten  Punkte  des  Magens  liege,  der 
AhUnss  des  Magen inlialtes  leichter  erfolge 
und  auch  der  Circuhu*  vitiosus  dabei  selteoer 
eintrete»  Nun  luit  sich  aber  gezei^  da^s  der 
Circ,  Vit,  liei  der  Gastroenteröstomia  anterior 
und  post(*rior  in  gleicher  Weise  eintreten 
kann,  und  deshalb  ist  auch  Mikulicz,  der 
durch  Jahre  der  G.  posterior  den  Vorzug  gab» 
wieder  zur  G.  anterior  zuriiekgekehrt.  Der 
Einwand,  den  man  gegen  die  G.  anterior 
machte,  dass  das  M  esc  uteri  um  der  Jejumim- 
schlinge  das  Colon  riimprimircQ  könne,  ündel 
in  praxi  keine  Bestätigung,  wenn  man  iinr. 
wa-s  fast  immer  möglich  ist,  eine  Partie  de«» 
Jejunuins  mit  entsprechend  langem  Afe^en- 
tefium  wäll  lt. 

Ueberdies  ist  die  G,  anterior  die  viel  ein- 
fachere Operation  und  kann  leichter  als  die 
G.  posterior  ohne  Narkose  unter  Schleich- 
»eher  Locnlanästhesie  vorgenommen  werden. 
Manchmal  schreibt  die  Ausdehnung  der  Neu- 
bildutri^  die  Wahl  der  Methode  vor. 

Die  Verwendung  des  Murphv-Knopfes  bei 
der  CTtistroenterosiomie  iW.  IVfeyer,  Küm- 
m  eil,  M  Ji  r  w  e  d  e  1 ,  C  z  e  r  n  y ,  M  i  i  n  l  ie  z  ii.  A.'^ 
hat  durch  Abkürzung  der  Operationsdauer 
das  Gebiet  der  noch  operablen  Fälle  erbeb- 
lich erweitert.  Wir  haben  aber  immerhin 
seinen  Gebrauch  jetzt  zu  Gunsteu  der  Naht 
wieder  sehr  eingeschränkt  und  reserviren  ihn 
für  die  allen^erzweifeltsten  Fälle.  Bemerkene^^* 
werth  ist  freilich,  da»B  dabei  fast  nie  ein  cir- 
culus  vitiosus  eintritt, 
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Der  späteren  VercDgerunc  der  Magen-Darm- 
fistel beugen  wir  vor,  inaem  wir  die  Fistel 
von  vomlierein  nicht  kleiner  als  5  cm  weit 
machen.  Beim  Murphy -Knopf  (22— 26  mm 
Durchmesser)  ist  eine  spätere  Verengerung 
nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet  worden 
Mar  Wedel). 

Der  bei  correcter  Technik  mit  ziemlicher 
Sicherheit  zu  vermeidenden  Infectionscefahr 
wegen  wurden  von  mehreren  Seiten  Methoden 
empfohlen,  die  die  Eröffnung  des  Magens  und 
Darms  während  der  Operation  umgingen  und 
j'ie  auf  verschiedene  Weise  secundär  erstreb- 
ten; sie  gehen  zum  Theile  darauf  hinaus,  die 
Incision  bei  der  Anlegung  einer  Anastomose 
nicht  bis  in  das  Lumen  des  Magens  und 
Darms  durchzuführen,  sondern  entweder  die 
Schleimhaut  nur  in  ausgedehntem  Maasse 
freizulegen,  damit  sie  später  nekrotisch  werde 
(Basti an elli),  die  Schleimhaut  ausserdem 
noch  zu  verschorfen  (Chaput)  oder  einen 
Zipfel  derselben  abzubinden  (Postnikow), 
zu  verätzen  (Boari),  zu  quetschen  (Souli- 
goux).  Podres  fixirt  Magen  und  Darm 
durch  2  sich  kreuzende  durchgreifende  Liga- 
turen an  einander.  Modlinski  ven^^endete 
hierzu  elastische  Ligaturen.  Alle  diese  Me- 
thoden haben  bislang  keine  practische  Be- 
deutung errungen. 

I^'acbibehandlung.  Kein  zu  enger  Verband 
{Steudel)  oder  blosser  Collodialstreifen 
(Kocher).  Halbsitzende  Stellung.  Die  Er- 
nährung richtet  sich  ganz  nach  dem  einzelnen 
Falle,  In  verzweifelten  Fällen  geben  wir.  falls 
unter  localer  Anästhesie  operirt  wurde,  gleich 
nach  der  Operation  häufig  Milch,  Cognac, 
Kaffee  esslöffel weise,  ohne  dass  wir  davon 
Nachtheile  gesehen  hätten.  Sicherer  erscheint 
e*«  uns,  mit  der  Ernährung  bis  zum  nächsten 
Tag  zu  warten,  dann  Anfangs  löffelweise 
Aussige,  vom  8.  Tage  an  breiige,  vom  1 2.  Tage 
an  feste  Kost  zu  geben.  Die  nöthige  Flüssig- 
keit (1 — 2  Liter  pro  Tag)  kann  überdies  leicht 
subcutan  zugeführt  werden.  Falls  nur  am 
Tage  nach  der  Operation  Winde  abgehen, 
warten  wir  auf  Stuhl,  ohne  einzugreifen,  auch 
bis  zum  0.  Tage;  dann,  wenn  nöthig,  Oel- 
klysmen.  Die  Kranken  verlassen  am  10.— 12. 
Tage  nach  der  Operation  das  Bett.  Verlialten 
beim  Eintritt  des  Circulus  vitiosus  siehe  oben. 
Falls  derselbe  eine  Belaparotomie  und  An- 
legung der  Brau  naschen  Anastomose  erfordert, 
empfiehlt  es  sich  in  schweren  Fällen,  nicht 
später  als  3,  höchstens  4  Tage  nach  der  Opera- 
tion einzugreifen. 

Magenfunction  nach  G.  Beim  C  a  r  c i  n  o  m 
t»ewirkt  die  G.  eine  zunehmende  Bessenmg 
der  motorischen  Functionen.  Die  Fistel  ent- 
wickelt dabei  in  der  Regel  einen  gewissen 
Grad  von  Schlussfaliigkeit.  Der  Durchtritt 
des  5>pei8ebreis  erfolgt  allmählich  (^Rosen- 
heim  u.  A.).  Dem  gegenüber  fährt  die  sc- 
cretorische  Function  trotzdem  fort,  sich  zu 
verschlimmern  ( C  a r  1  e  -  F  a  u  t  i  n  o ). 

Nach  der  G.  wegen  gutartigen  Affec- 
tionen  finden  wir  nicht  nur  die  motorischen 
Functionen  und  die  Capacität  des  Magens 
zur  Norm  zurückkehren,  sondern  auch  eine 
Beeinflussung  der  secretorischen  Fähigkeit  der 
Art,  dass  vor  der  Operation  bestandene  Hyj)er- 
chlorhydrie  schwindet  und  sogar  oft  dieTreie 


Salzsäure  unter  die  Norm  herabgeht  (Carle - 
Fantino,  Kausch  u.  A.). 

Bei  der  G.  tritt  diese  günstige  Beeinflussung 
rascher  ein  als  bei  der  r yloroplastik ;  dagegen 
kann  man  nach  G.  regelmässig  und  dauernd 
Galle  im  Mageninhalt  nachw^eisen.  Doch 
werden  hierdurch  Beschwerden  nur  selten 
(Kausch)  oder  gar  nie  (Carle-Fantino) 
hervorgerufen. 

Die  Lebensdauer  nach  der  G.  beträgt  bei  Carci- 
nom  durchschnittlich  noch  5  (Kappeier),  8 
(Czernv),9^  2 (Mikulicz) Monate, während  die 
Lebensdauer  ohne  Operation  durchschnittlich 
etwa  3  Monate  betragen  würde  (Krön lein). 
Doch  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Pati- 
enten noch  über  2  Jahre  anscheinend  gesund 
blieben  (VVölfler)  und  andere,  die  selbst  3 
Jahre  lebten  (König  u.  A.),  bei  denen  auf- 
fallend langsames  Wachsthum  (Rosenheim) 
oder  gar  durch  Jahre  ein  Stillstand  im 
Wachsen  der  Geschwulst   (Aisberg)  eintrat. 

Bei  der  Behandlung  narbiger  Pvlorus-  und 
Duodenalstenosen  hat  die  G.  in  vielen  Fällen 
den  Werth  einer  Radicaloperation  (v.  Hacker). 

Die  Mortalität  der  G.  schwankt  natur- 
gemäss  innerhalb  weiter  Grenzen,  je  nachdem 
wegen  Carcinom  oder  gutartigen  Erkrank- 
ungen operirt  wurde.  Beim  Carcinom  ist 
sie  heute  zumindest  3  mal  so  gross.  Sie  be- 
trägt im  Allgemeinen  zwischen  30  und  40  Proc. 
(Operation  schwerer  Fälle  jetzt  häufiger,  als 
frülier.) 

Bei  gutartiger  Erkrankung  war  die  Mor- 
talität vor  wenigen  Jahren  noch  20  Proc,  sie 
sank  dann  auf  10 Proc.  (Czernv  u.  A.);  7  Proc. 
(Carle-Fantino);  4  Proc.  (Mikulicz.) 

Wölfler-Schloffer. 

e.  Gastropexie  oder  Fixation  durch  die  Naht 
der  Vorderwand  des  Magens  an  die  vordere 
Bauchwand  resp.  an  dem  vorderen  Theil  des 
Diaphragmas.  Dieser  Operation  wird  von 
Einigen  nachgerühmt,  dass  die  Pat.  sich  wohler 
fühlten  als  vor  derselben.  Die  Angaben  sind 
recht  spärlich  und  es  trägt  ein  Jeder  gegen 
diese  Operation  ein  Bedenken,  welcher  an  die 
Beschwerden  solcher  Pat.  erinnert  wird,  wo 
die  Laparotomie  als  einzige  Ursache  die  An- 
wesenheit von  mehr  wenig  straffen  Adhärenzen 
der  Vorderwand  des  Magens  mit  der  ßauch- 
wand  erkennen  Hess. 

Es  hat  immerhin  diese  Operation,  bei  stark 
im  Hypogastrium  gesenkten  Magen,  vor  der 
Gastroenterostomie  den  VortheU  der  Unare- 
fährlichkeit,  weil  sie  ohne  Eröffnung  der 
Magenhöhle  ausgeführt  wird. 

Die  Fälle  müssen  aber  recht  selten  sein, 
wo  die  Gastroptose  allein  besteht  und  weder 
der  Glenard'sche  Gurt  noch  die  Mastkur 
eine  Operation  überflüssig  macht.  Zeigt  sich 
in  solchen  Fällen  der  Pvlorus  intact  und  der 
Gefässstiel  am  Mesenteriiim  einer  Compression 
der  dritten  Portion  des  Duodenum  unschuldig, 
so  ist  es  doch  rationell,  au  die  künstliche 
Fixirung  des  Organs  am  richtigen  Orte  zu 
denken.  Da  die  Wahl  keine  grosse  ist,  so 
muss  man  vor  Allem  an  die  vordere  Bauch- 
wand denken. 

Nach  Duret  wird  ein  grosser  Median- 
schnitt im  Epigastrium  bis  zum  Peritoneum 
gemacht,  die  Bauchhöhle  nur  in  der  unteren 
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Hälfte  eröfftiet  zum  Zweck  der  Fassung  und 
Behandlmiir  der  kleiuon  Curvatur.  Läiip 
dieser  wird  nun  ein  Seidenfaden  von  liuk!* 
nach  rechts,  in  einer  Unge  von  i\  bis*  8  cdi, 
abwechselnd  einen  Centinieter  ungefähr  in  der 
ßeroCDusciilarig  de^  Magen.'*  getulirt  imd  von 
hinten  durch  die  vordere  Bauch  wand  in  der 
Hohe,  wo  man  den  Magen  bringen  wilL  In 
der  Mitte  —  durch  starken  Zug  an  dcia  Bauch- 
wundrändern  —  triflt  dieser  Faden  nur  das 
intact  gehissene  Peritoaeum ;  an  beiden  Enden 
wird  er  durch  alle  j^nbrutanen  Schichten  der 
Bauchwand  geführt.  Durch  Zug  nach  beiden 
Seiten  wird  der  Magen  gehoben  and  nn  der 
vorderen  Baut  hwand  iixirt  durch  Knoten  der 
Fadenenden  in  i^itu.  An,^tatt  einen  Faden 
kann  man  parallel  mit  diesem  einen  zweiten 
oder  dritten  benutzen,  bevor  mich  der  Magen 
hinaufgezogen  wird;  clie  Enden  werden  dann 
bemiemer  mit  einander  geknotet. 

Fester  wäre  die  Fixirang  bei  einfacher  Haut- 
wunde in  der  oberen  Hälfte,  Anh^gung  ebenso 
vieler  Reiben  von  KiuoUuähten,  deren  Faden- 
enden  mittelst  Beverdin-  oder  de  l^ucrvain- 
»cher  Nadel  von  aussen  durch  die  ganze 
Muskelfascienwand  herausgefischt  wären. 
Schi  USX  der  Bauch  wunde  wit^  sonnt. 

In  einjjfen  Fällen  wurde  r,n  gleicher  Zeit 
hepatopexirt. 

Die  Zahl  der  Operirten  ht  noch  so  kleiD 
und  die  Krankeukategorie  derart,  dass  jedes 
Urtheil  über  die  Gastropexie  ein  provisorisclieö 
bleiben  inuss.  Roiijc, 

7.  öastroplicfttio  oder  Magenfaltung,   von 
Bircher    gegen  Mngenerweiternng   ohne  Py-  ' 
lorusstenoj^e   gebraucht,     Di  ist-   Upfraiion  ist  ! 
selten  inditirt,  weil  die  scblimmcu  Fälle  eine 
sicherer   wirkeude,    wenn    auch    gefährlichere 
GastroenteroKtouiie  rechtfertigen.    Sie  beintt^ht 
in  der  Längsfaltunp:  de^  Magen*«  in  der  Weise, 
dass    die   grosse  Curvatur,    oesonders    in  der  , 
Nähe    des    Pylorus    an    der   kleinen    genäht  1 
wird  und  zwar  durch  feste  Seroinusculärnaht.  | 
Der  timgestaltete  Magen   bekoraait  die  Form  ' 
einer  gewöhidieben  Iheekanue    und    die  ver- 
bleibende, obgletcb  verkleinerte,  prä^lylo^i^che 
Tauche  kann  der  Magenentleerun^  ninderlich 
sein.    Deshalb  die  Anlegung  radiärer  Fäden, 
welche    V(»n   der    kleinen  Curratur  gegen  die 
gro.sHe    mehrmals    chircb    die    SeromuMcu Iuris 
ein-  \ind  auHgestoilien   werden    und    schües!?- 
lieb  jeder  für  sich  zusammen  gidiuuden  werden. 
Die  neuen  Magen  um  risse  sind  den   normalen 
ähnlicher  ab  bei  der  ersten  Methode. 

Diese  Operation  hat  vor  der  Gastroentero- 
stomie und  vor  der  Magen  Verkleinerung 
durch  Excision  den  Vortbeif,  dass  sie  weit 
ungellhrUcher  ist;  ihre  prÄciiie  lodication  ist 
aber  sehr  selten.  P^oiix. 

8.  Gastroatomie.  Die  künstliche  Anlegung 
einer  Mageofistel  oder  eines  Magenmundes 
erlaubt  die  temporiire  oder  dauernde  Er- 
nährung des  Patienten  mit  AusHcbaltun;^  des 
Oesophagus,  es  sei  dieser  durch  ein  Cardnom 
verlegt^  narbig  stenosirt,  oder  nach  frischer 
VerletÄting.  Verätzung,  falschem  Wege,  der 
Schonung  bedürftig. 

Für  die  retrograde  8ondirung  oder  die  Fon- 
dirting  ohne  Entle,  muss  natürlich  die  üefl- 
nung  eine  gr«issere  !»ein  und  der  Ausflugs  des 
Mageninhaltes  dementsprechend   mehr  zu  be* 


fürchten;  glücklicherweise  gelingt  in  solchen 
Fällen  die  Herstellung  der  Via  oesophagea 
j  rasch,    dass  man  oft  ein  Mittelding  zwischen^ 
I  GastTostomie   und   Gastrotomie     s,  dortj    he- 
nutzen  kann,  oder  aber  ist  der  Kräftezusland 
des    Pat,    derart  T    da.ss    dici*er   sich    über   die 
Schmerzen    und  Uuannehmlichkeiteo  des  in- 
continenten  Magcntnundes  durch  die  Hotliinng 
einer  babügen  Genesung  hinweghelfen    kann«! 
,      Sf>Il    die    Magen Ü.«tel    längere  Zeit   benut« 
I  werden,  ho  muss  sie    perfect    schlie^sen,    und 
J  die  Gastrostomie    ist   erst   durch  WitEel   zu 
einer   zu    empfehlenden    Operation     gemacht 
worden:     vorher    sfarben    alle    Krebskrankeal 
trotz  regelrechter  Operation  sehr  bald  in  Folge] 
I  des  Säfteverluj*tes,  der  inanition,  Verdünnung 
I  der  Haut    um   die  Fistel    mit  Schmerzen,    in 
Folge     auch     der    Enttäuschung     über    den 
Miny  erfolg. 

1  Nach  kochi-r  sind  die  Hauptb<*dingimgeü 
einer  gut^n  Gastrostomie:  1.  eine  möglicijst 
kleine  Magenöttnungj  niöglicbst  nahe  der 
kleinen  Curvatur  und  weit  vom  Pylorus: 
2.  eine  tiefe  Fi^ation»<naht  zum  Schutz  lür  das 
Peritoneum;  3.  eine  oberflächliche  FLxations- 

[  naht  an    der  Haut    und   4.  die  Drainage  der 

Wunde  in  den  Bauchwandschichten, 
i      Die  Enge   der  Fistel    hat   man  durch   Ver- 
längenmg   ilires  Ganges   zu  unterstutzen  ge- 
suciit  <\\itzel:  Marwedel)  durch  Knickung  ^ 
desselben  (v.  Hacker;   Fran k},  du rch  Bild- 
ung einer  Art  Muskelschlnssea,  oder  Sphinc- ' 
ter  (V,  Hacker,  Girard)  durch  Combinirung 
dieser  Hüllsmittel  (Kocher,  Hart  manu). 

Alle  diese  an  ^ich  guten  Verfahren  hal>en 
das  Gemeinsame,  dass  sie  continenie  Fisteln 
liefern,  welche  die  Patienten  nicht  belä.^igen, 
so  dass  bei  Entfernung  der  .Magencanüle  ein 
finfafiies  Pf!  an  ter  stück  jeden  Verband  ersetzt. 
Es  hat  .^icti  aber  ergeben,  das»  durch  Bildung 
einer  kleinen  Ampulle  ^P^ontan)  oder  Falte 
I Kader)  der  Magenschleimhaut  nach  innen, 
dieContinenz  einer  kleimtngelegtenFist^^l  ebenso 
sicher  ist   als  nach  complicirieren  Verfahren. 

Nach  Kocher  ftillt  der  Hautschnitt  in  der 
Mitte  des  M.  rectus  sinister,  der  Mu,skel  selbst 
dagegen  wird  nach  links  geschoben.  Dun-h 
eine  kleine  Peritoneal  wunde  ziehen  zwei  Finger 
einen  Magenzipftd  heraus,  dessen  Basis  sofort 
mit  den  Bändern  des  Peritoneum  exact  ver- 
näht wird  Uiefe  Fixationsiiaht;.  Auf  der 
Höhe  des  Zipfels  kommt  (nach  Witzel)  das 
Einnähen    einer   dünnen  Drainröhre,    IVa  bis 

2  cm  weit,  in  einer  verticalen  Falte  dt-r 
Magenwand,  und  rAxar  mittelst  tiefer  Sero* 
niusiulärnalit.  Am  unteren  Ende  der  Falte 
wird  durch  einen  sehr  kleinen  Schnitt  die 
Kohre  8  bis  lUcni  in  die  Magenhölile  herein- 
geführt und  darüber  ein  paar  Stiche  der  NaJbt- 
reihe  zugefügt.  Am  oberen  Ende  der  Falte, 
ringsum  die  Röhre^  werden  die  Haut^vund- 
ränder  lixirt  loberflächhcheFixationsnaht)  und 
die  übrige  Hautnaht  nach  Drainage  mittelst 
einer  doppelten  Glasröhre  besorgt.  Kocher 
empfielill  die  Länge  der  Falte  nicht  zu  über- 
treiben, weil  die  Fit+tel  sonst  der  Wiederein* 
führung  der  Sonde  Schwiengkciten  macht. 
Seine  Fat.  entfernen  die  Sonde  nach  jeder 
Mahlzeit  und  brauchen  keinen  Verband. 

Kader  führt  die  Sonde  Henk  recht  in  der 
Mitte   einer   gleichen  Magenfalte   und  macht 


Magenoperationen  —  Magenuntersuchung. 


95 


nur  je  zwei  Knopfuähte  (oder  sogar  eine)  ober- 
und  unterhalb  der  Sonde,  um  die  Falte  zu 
erhalten  und  zugleich  die  Sonde  zu  fixiren, 
welche  ebenfalls  dlrect  zur  Hautöffnung  heraus- 
kommt. 

Ebenso  einfach  und  vielleicht  verlässlicher, 
weil  die  Sonde  dabei  fester  fixirt  wird,  ist  das 
modificirte  Verfahren  von  Fon  tan.  Eine  kleine 
directe  Bauchwandwunde  erlaubt  durch  eine 
2  cm  lange  Peritonealöfinung  den  Ma^enzipfel 
mit  einer  fiakenpincette  hervorzuzienen ;  die 
Basis  wird  sofort  an  das  Peritoneum  genäht 
Auf  der  Höhe  des  Zipfels,  Einführung  eines 
kleinen  Nelatonkatheters:  Fixirung  desselben 
mittelst  Tabakbeutelnaht  Durch  Anlegung 
einer  excentrischen  zweiten  (und  dritten) 
Tabakbeutelnaht,  welche  eben  festgeschnürt 
wird,  wenn  der  gestossene  Katheter  in 
die  Tiefe  dringt,  verschwindet  der  ganze 
Magenzipfel  in  die  Magenhöhle.  Die  Bauch- 
wand  wird  in  gewohnter  Weise  geschlossen, 
und  der  Katheter  dient  (ohne  Seitenlöcher!) 
zur  genugenden  Drainirung.  Er  wird  durch 
die  Fäden  der  benachbarten  Knopfnähte  eben- 
falls fixirt,  was  übrigens  nicht  nothwendig  ist. 

Die  Fon  tan-  resp.  Kader 'sehe  Operation 
hat  neben  der  Einfachheit  den  Vortheil,  dass 
eine  kleinere  Bauchwandwunde  genügt,  wobei 
man  ohne  Bedenken  den  Weg  am  Bippenrand 
vertical  oder  schräg  wählen  xann,  besonders, 
wenn  man  auf  einen  durch  Inanition  ver- 
kümmerten Magen  gefasst  sein  muss. 

Bei  allen  Metnoden  empfiehlt  es  sich,  genau 
zu  sehen,  dass  die  Sondenspitze  nicht  unter 
die  Magenschleimhaut  geräth  (Fixirung  der 
Mucosaränder  mit  Häkchen),  ebenso  dass  die 
Sonde  functionirt  (sofortige  Einspritzung). 

Die  Nahrung  besteht  in  Flüssigkeiten  und 
dünnbreiigen  Massen  (Somatose  und  der- 
gleichen). Der  Fat  kann  auch  nach  Tren- 
delenburg  seine  Nahrung  sehr  sorgfältig 
kauen  und  selbst  in  die  Sonde  „spucken". 

Auf  diese  Weise  können  die  Pat  ziemlich 
lange  am  Leben  erhalten  werden,  ohne  im 
3^Iinde«ten  durch  die  Fistel  selbst  geplagt  zu 
werden,  wie  in  früherer  Zeit,  aber  ihr  Er- 
nährungszustand wird  nie  ein  blühender,  auch 
wenn  Krebskranke  z.  B.  sich  recht  früh  zur 
Operation  haben  entschliessen  lassen.  Dagegen 
haben  sie  den  Vortheil,  dass  nach  einiger  Zeit 
der  ruhiggestellte  Oesophagus  wieder  einige 
Nahrungzufuhr  erlaubt  oder  sogar  einer  be- 
quemeren und  ungefährlichen  zeitweisen  Bou- 
girun^  zugänglich  wird. 

Einige  Tage  nach  der  Operation  —  nach 
vollständiger  Vemarbung  der  Hautwunde  — 
kann  man  die  Sonde  entfernen  und  zu  Jeder 
Mahlzeit  wieder  einfuhren,  was  in  der  Kegel 
obenso  gut  gelingt  wie  die  Einfuhrung  eines 
angewöhnten  Drains  in  eine  Höhlenwunde, 
oder  aber  die  Sonde  bleibt  in  der  Mitte  eines 
kleineu  unbeschmutzten  Verbandes  liegen  und 
wird  alle  8  oder  14  Tage  gewechselt,  eventuell 
durchgespritzt,  und  der  Kranke  benutzt  sie 
nach  Wunsch,  ohne  genöthigt  zu  sein,  sich 
zu  entkleiden. 

Die  Magenfistel  ist  seit  Witzel  leicht  aus- 
zuführen, selbst  ohne  irgend  welche  Narkose, 
und  wird  von  ganz  decrepiden  Krebskranken 
gut  vertragen.  Sie  ist  aber  mit  so  wenig  Be- 
lästigung verbunden,  dass  sie  auch  viel  früher 


von  den  Pat.  acceptirt  wird,  deshalb  die  besseren 
Eesultate.  Mit  den  neuen  Operationen  nach 
allen  Methoden  verlieren  wir  kaum  einen  Pat 
mehr,  während  wir  mit  der  alten  Fistelanlegimg 
IGOperirte  nach  höchstens 4 bis 5  Wochen  haben 
sterben  sehen.  Koux. 

9.  Gaatrotomie,  Magenschnitt.  Unter  diesem 
Namen  versteht  man  die  einfache  Eröffnung 
der  Magenhöhle  zum  Zweck  der  Entfernung 
von  Fremdkörpern,  der  directen  Inangriffnahme 
einer  blutenden  Ulcusfläche,  der  retrograden 
Oesophagussondirung  ohne  Ende,  seltener  der 
blossen  Besichtigung  der  Schleimhaut,  mit 
nachfolgendem  Schluss  der  Magenwunde. 

Nur  m  seltenen  Fällen  bietet  diese  Opera- 
tion einige  Schwierigkeiten:  wenn  zahlreiche 
Verwachsungen  die  Erkennung  und  Präparation 
der  vorderen  Magenwand  erschweren  oder 
wenn  frische  Reactionserscheinungen  die  nahe 
Perforation  eines  Fremdkörpers    ankündigen. 

In  den  Fällen,  wo  die  Mageneröffhung  ohne 
weitere  schwierige  Manipulation  die  ganze 
Operation  darstellt,  empnehlt  es  sich,  nach 
Kocher,  zuerst  einen  Magenzipfel  durch  die 
Bauchwunde  herauszuziehen,  aie  Basis  des- 
selben an  den  Peritonealrand  zu  nähen,  damit 
kein  Magensecret  in  die  Peritonealhöhle  fliessen 
kann.  Diese  Naht  wird  am  Ende  der  Opera- 
tion, falls  jedes  Ausfliessen  sicher  vernütet 
wurde,  gelöst,  und  der  geschlossene  Magen 
versenkt. 

Im  Allgemeinen  gestaltet  sich  die  ganze 
Operation  wie  folgt:  Schnitt  in  der  Mittellinie, 
zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz;  Erkenn- 
ung des  Magens  an  seiner  Lage,  seinen  Coronar- 
gemsaen,  semem  Zusammenhang  mit  dem  Colon 
transveraum;  Hervorziehen  des  Organs  nach 
eventueller  nochmaliger  Auswaschung  dessel- 
ben; reichliche  Tamponade  der  Peritoneal- 
wunde  mit  Gazecompressen;  Incision  des 
Magen körpers  am  besten  parallel  mit  den 
Gelassen  an  der  zweckentsprechenden  Stelle; 
Entfernung  des  Fremdkörpers  z.  B.  und  Schluss 
der  Magenwunde  durch  Sclileimhautnaht,  Sero- 
muscularis-  und  Serosanaht.  Versenkung  des 
Magens. 

Es  kann  für  gewisse  Fälle  bequemer  sein, 
einen  intrarectalen  Verticalschnitt  links  aus- 
zuführen, mit  oder  ohne  Verziehen  desM.  rectus 
nach  links  (Kocher)  oder  sogar  zur  leichteren 
Entdeckung  der  Cardia  z.  B.,  den  alten  Schnitt 
von  S^dillot,  parallel  dem  Rippenrand,  zu 
gebrauchen. 

Ebenfalls  kann  passiren,  dass  die  Oi)era- 
tion  nicht  in  einer  Sitzung  zu  Ende  geführt 
werden  kann  und  die  Anlegung  einer  breiten 
temporären  Magenfistel  mit  Rücksicht  beson- 
ders auf  den  Kräftezustand  des  Pat.  nicht 
ungetährlich  erscheint:  In  solchen  Fällen  wird 
die  Magenwunde  provisorisch  geschlossen,  ihre 
nächste  Umgebung  mit  dem  Peritonealrand 
fixirt  und  die  Bauchwunde  tamponirt  Nach 
der  fertigen  Benutzunjr  der  MagenÖffhung,  in 
einer  zweiten  oder  dritten  Sitzung,  wird  der 
Magen  wiederum  geschlossen,  mit  Einstülpung 
der  freiliegenden  Zone  (die  Stelle  der  Fixirung 
am  Peritonealrand  inbegriffen)  und  Versenkung 
des  Organs.  Roux. 

Magen  untersuch  ang.  Kommt  ein  Magen- 
kranker zum  Chirurgen,  so  ist  er  in  der 
Regel    entweder     ein     Neurastheniker,    den 
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man  nach  jcriirKHichex  Untorsiiclmng  Mühe 
hat,  vom  Gediinkcm  au  eine  Operation  abzu- 
bringen od<^r  w<?ni|tf*tc'us  ein  Sülcher,  bei  rleni 
eine  regelrechte  Unterftuchunp^  auf  keinen 
Widerstand  stö^Ht.  Bei  der  zuuehiueiiden 
Zahl  der  Kranken  erster  Categorie  darf  auf 
»ubjective  An^al>eu  sehr  wenig  Werth  gehegt 
werden,  uuisomelir  den  wiederholten  Er- 
gebnissen der  direeienulijeitivenUnterfiurliungf 
welche  am  besten  in  der  Krankenanstalt  aus- 
zutiihren  ist.  Nur  abs<dut  znverlÜBHige  Fat, 
unternuche  man  zu  Hauwe  f^der  lai^se  man  zur 
rechten  Zeit  zn  wich  kommen! 

In  vielen  Fällen  ergieht  ^chon  die  In- 
spectinn  wichtige  AnhaUnpunkte:  hei 
schiarten  ßauchdecken  ftieht  man  oft  einen 
selbst  kleinen  Tumor  im  Epigastriumj  der  am 
andern  Morgen  näher  dem  hjiken  Rippenrande 
liegt  oder  verschwunden  ist;  das  Epigastrium 
is«t  eingesunken,  unter  dem  Nabel  sieht  man 
eine  an!*ge*^prociiene  Vorwölbung  mit  nach 
oben  concaver  Grenze;  6nA  Epigastrium  ii^t 
gewölbt  und  zeigt  peristal tische  Bewegungen 
oder  seine  Wölbung  ändert  !?ich  währt3»id  der 
Inspection.  Wir  denken  im  erHten  Falle  an 
einen  heweglicheii  Tumor  des  Pylorus;  im 
zweiten  an  eine  Magensenkung,  wahrend  das 
andere  Mal  auf  Passage hinderuisis  des  Pfört- 
ners >  deutet  mit  kräftiger  Magenmuscula- 
tur  etc. 

Lä.ist  man  den  Pat,  die  Bauchmuskeln 
plötzlich  einziehen,  so  hurt  man  gelegentlich 
das  Plätschern,  welches  die  Biertrinker  mit 
schlechtem  Magen  sehr  genau  kennen,  welches 
man  deshalb  auch  uiclit  Iteini  ersten  Ver- 
such als  pathologisch*  ansehen  darf 

Das  Plätschern  kann  man  mit  Händedruck 
hervorrufen,  aber  ohne  7ai  vergessen,  dass  es 
aucli  im  Darme  entstehen  kann. 

Durch  die  Palpation,  welche  mit  beiden 
flach  aufgelegten  Händen  geschieht,  fühlt  man 
oft  die  Contonren  des  seihst  enlleerten  Or- 
gans, einen  Tunmr,  als  welchen  man  jedoch 
nicht  die  Aorta  (Aneurysnui  studiosorum) 
oder  den  Pankreaskopf  und  -Körper  ibei 
starker  Gastroptose)  aussprechen  darf,  eben.'^o 
wenig  wie  man  E>icli  nicht  durch  einen  un- 
symmetriseb  contrahirten  Muskelbausch  eines 
Rectus  aled.  irrefüliren  lässt  (was  sehr  leiehl 
vorkommen  könnte  im  L  Reetus,  wenn  der 
Arzt  rechts  vom  Pat>  steht).  Ebenso  rtient 
die  Palpation  zur  Begrenzung  der  Na<dihflr- 
organe.  Leber,  Gallenblase,  Milz,  1.  Niere, 
Öie  erlaubt  die  Wanderung  der  Pvhjrusge- 
ßiliwrilst  zu  erkennen^  die  Unbeweglichkeit 
(hinter  dem  gefüllten  oder  entleerten  Magen) 
etwaiger  Drüsenpakete  vor  der  Wirbelsäule 
y,u  controliren  oder  lost  Sclujierzen  aus.  Die 
Art  und  Weise,  wie  und  wo  der  Pat,  dem 
Drucke  reagirt,  bezeiehnet  die  Hysterien  (In- 
congruenz  oder  Verspätung  der  Reaetion),  den 
ülcuskranken  (fixer  Druckpunkt,  meist  links u 
während  der  Nenrastheniker  sich  dadurch  in 
seinen  Erzählungen  kaum  (Stören  lässt,  nnsser 
um  den  betreflenden  Schmerz  zu  analysiren^ 
und  fast  alle  Personen  mit  leichten  Mageu- 
»törungen  bloHS  auf  Druck  genau  unter  dem 
Schwertfortsatz  klagen.  Diesem  Druckschmerz 
ist  deswegen  nur  relativer  Wertii  beizu- 
messen. 

Früher  hat  man  der  Percussion   zu    viel 
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getraut.  Sie  erlaubt  einen  Tumor  vor  der 
Slagenhöhle  zu  loealij^l reo,  wenn  die  Lage  de*^ 
Organs  erkannt  ist.  Zur  E'  '  *  '^"'^2'  dieser 
Lage  oder  besonders  der  M-  iren  hat 

sie,  trotz  der  behaupteten  t?^.,.. :_renz  mit 

dem  Diekdnnn,  gar  keinen  Werth,  ausser 
etwa  bei  stellendem  Pat,  nach  reichlichem 
Trinken,  zur  Bcslimmnng  der  grossen  Cur- 
vatur,  wenn  vorher  alles  tympanitisch  klang. 

Die  Lage  der  grossen  Cürvatur  kann  eben- 
falls durch  die  Röntgographie  bestimmt 
werden,  nach  Darreichung  von  W'ismuthnillen. 
Wisniuthmllch  z,  B.  E^  ist  aber  diese  Ünter- 
suchungsmethode  bei  Fremdkörpern  im  Magen 
(s.  d.)  viel  nutzlicher,  in  der  Renel  sonst  zu 
umständlich  und  deshalb  entbelirlich»  Das 
Gleiche  können  wir  sagen  von  der  directen 
Ga Siros kopie:  troty.  allem  Lob,  das  wir 
Mikulicz  für  seine  Versnehe  schuldig  siud, 
dürfen  wir  behaupten,  dass  der  beliaudelnde 
Ar/.t  keine  Zeit  ündet  zu  solchen  mffi- 
nirten  Untersnchungerij  und  dass  der  Chirurg 
solche  nicht  mehr  braucht,  wenn  der  Pat.  £U 
ihm  kommt. 

Lt^ichterauBznführeu  und  deshalb  beliebter, 
wenn  auch  nicht  unentbehrlich,  ist  die  Ma^n- 
durchleuchtung,  die  Gastrodiaphanoskr»' 
pie.  Ein  elektrisches  Lämpcben  ^-ird  als 
Oli\'e  einer  Traus^eau 'sehen  Scblundsonde 
eingehlhrt,  nachdem  Pat.  etwa  *'j  Liter  Wasser 
getrunken  bat,  oder  besser  als  Kuppe  einer 
gewöhnlichen  Mag^-nsoude  zur  Zeit  der  Ein- 
blasung oder  Fleberung  des  Magens  (s.  unten  l 
Eine  gewisse  Wassermenge  (lauwarm)  wird 
eingegossen,  vermehrt,  entleert  oder  dtireb 
Luft  ersetzt. 

Eine  permanente  Irrigation  ist  nicht  notb- 
wendig,  weil  die  Gefahr  der  Verbrennung 
nicht  bestellt.  Ein  Dunkelzimmer  ij^t  ange- 
nehmer, aber  nicht  so  unentbehrlich  wie  bei 
ö  i  n  u  .^  d  u  rch  1  eue  h  tu  n  g. 

Die  Ergeh nisse  beziehen  sich  auf  Stand  and 
i  irfisse  des  Magens,  auf  t^eine  respimtoriöcheii 
Bewegungin  weniger  ergieldg  bei  Ptiise  als  | 
hei  blosser  Dilatation)  auf  Tumoren  der  vor- 
deren Magen-  oder  Bauch  wand.  Die  öe* 
schwülste  an  den  Curvaturen,  wie  am  Pylorus, 
imponiren  meist  als  Grenzschatten  des  Or- 
gans und  ist  ihre  Entdeckung  auf  die  Weis© 
allein  nicht  sicher  genug»  auch  wenn  man 
eventuelle  *Scybala  tles  Dickdarmes  in  ein»*m 
dunklen     Ichthyoleiulauf    hat.   badfii    '  i. 

Heim  Vorhandensein  von  Frenidkr>ri' 
man  an  die  Diaphanoskopie  in  Knieeiivm-'«jL:T-ii- 
lage  denken- 

Ausdehnung,  Dicke  und  Form  von  G«J- , 
schwulsten  der  Vorderwand,  stdbst  zufällig 
die  nnvcrmut liefe  Anwesenheit  einer  solchen^ 
das  sind  die  Punkte,  über  welche  die  Durch- 
lenrhrung  uns  bessere  Orientirung  verschaül. 
Alle  iinueren  Ergebnisse  werden  ehenso  gut 
durch  die  Palpation  geliefert  oder  noch  besser 
durch  die  Aufblähung. 

Früher  hat  nmn  den  Pat.  Natr.  bic,  und  ae» 
tartar.  schlucken  lassen;  dieses  VerfahreUi 
mnss  man  verlassen,  1,  weil  es  nnzuverlasHijL 
ist,  Dank  der  zu  langsamen  Gasbiidung,  2.  weti 
das  gebildele  Cü^  die  Magensehleimhaut  reizt 
und  den  Magen  unnütz  reagireD  lasst,  *1  weil 
das  gebildete  Gusouantum  nicht  sofort  kann 
entweichen,   wie    bei   der   li^ondcnaufblähung, 
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wenn  der  Pat  klagt,  was  schon  ein  paar  Mal 
zur  Magenperforation  geführt  hat. 

\yill  man  durch  die  Aufblähung  die  Capa- 
citat  des  Magens  zugleich  bestimmen,  so  ge- 
brauche man  ein  Gebläse  (dessen  Volum  be- 
kannt ist)  und  zwar  bis  der  Pat  ein  leises 
Druck-  oder  Schmerzgefühl  angiebt  (normaliter 
9a3  bis  12ü0  ccm). 

Ansonst  bläst  man  einfach  mit  dem  Munde 
in  die  Sonde,  beim  Inspirium,  sobald  der  Pat. 
(zu  tiefer  langsamer  Athmung  angehalten) 
keine  ßrechbewegung  mehr  macht.  Zur 
Selbstschützung  kann  der  Arzt  seine  saubere 
Hand  um  den  Schlauch  als  Mundstück  ge- 
brauchen, oder  einen  beliebigen  Glasansatz 
rasch  einstecken.  Durch  kurze  Uebung  bringt 
man  es  dazu,  immer  das  gleiche  Luftquantum, 
etwa  600  bis  800  ccm  plötzlich  einzublasen; 
mit  Ausschluss  der  genauen  Bestimmung  des 
Volums  ergiebt  diese  einfache  plötzliche 
Aufblasung  —  welche  mehrmals  nacheinander 
wiederholt  werden  kann  und  sofort  unter- 
brochen wird,  wenn  irgend  ein  Bedenken  ent- 
steht —  jede  wünschbare  Auskunft  über  den 
Stand  des  Magens,  seine  Form  (Sanduhr), 
seine  Beweglichkeit,  seine  Continenz,  seine 
Reizbarkeit,  seine  Beziehungen  zu  den  Nach- 
baroreanen  oder  zu  den  eventuellen  Tumoren. 
Man  kann  ietzt  die  Percussion  anwenden  oder 
die  Aufbiänung  des  CJolon  transv.  mit  der- 
jenigen des  Magens  abwechseln  lassen  etc. 

Die  langsamere  Aufblähung  mit  dem  Ge- 
bläse kann  jeden  toleranten  Magen  bis  unter 
dem   Nabel    bringen    (grosse    Cürvatur),    die 

Elötzliche  lässt  das  ganze  Organ  sofort  unter- 
alb  des  Kabels  erkennen  (bei  Ptose)  und 
zwar  mit  der  nach  oben  concaven  kl.  Cürva- 
tur. 

Die  Aufblähung  lässt  einen  beweglichen 
Pyloruskrebs  vom  linken  Rippenraum  zum 
rechtsseitigen  wandern,  wobei  der  Tumor  an 
der  Spitze  eines  stumpfen  Luftconus  ver- 
bleibt, oder  sie  bringt  denselben  von  dem 
linken  Hypochondrium,  von  der  Symphyse 
gegen  den  Leberhilus  hinauf,  während  ein 
Tumor  der  kl.  Cürvatur  von  unten  durch  den 
Magen  umgeben  wiird,  ein  solcher  der 
Hinterwand  verschwindet,  der  Vorderwand 
vorspringt,  der  grossen  Cürvatur  nach  links, 
nach  unten,  unten  rechts  verschoben  wird  etc. 

Ausserdem  ergiebt  die  Aufblähung  wichtige 
Anhaltspunkte  über  die  Muskelkraft  des 
Magens,  je  nachdem  derselbe  sich  nachher 
schlecht  oder  energisch,  stossweise  der  ein- 
geführten Luft  entledigt. 

Contraindicirt  ist  sie  nur  in  ganz  bestimm- 
ten Ulcusfallen,  wo  sonstige  Erscheinungen 
ebenso  sicher  eine  Perforation  befürchten 
lassen,  als  sie  die  Aufblähung  zu  diagnosti- 
schem Zweck  überflüssig  machen. 

Wir  hatten  niemals  Gelegenheit,  die  Magen- 
sonde nach  Strümpell  mit  einem  Condom 
zu  armiren,  weil  die  meisten  Magenkranken, 
die  zum  Chirurgen  kommen,  am  wenigsten  mit 
einer  solchen  Pylorusincontinenz  zu  thun 
haben,  welche  ohne  Condom  die  Aufblasung 
illusorisch  machen  würde. 

Wir  haben  schliesslich  in  der  directen 
makro-  und  mikroskopischen ,  wie  chemischen 
Untersuchung    des     Mageninhalts     einen 
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Hauptfactor  für  die  Diagnose  chirurgischer 
Magenkrankheiten. 

vor  Allem  muss  bemerkt  werden,  1.  dass 
diese  Untersuchung,  abgesehen  von  den  Fällen, 
wo  die  Diagnose  in  die  Augen  springt  (Tumor), 
häufig  wiederholt  werden  muss,  weil  die  Neu- 
ropatlien  einem  alle  möglichen,  selbst  che- 
mischen Ergebnisse  liefern  können,  2.  dass 
die  sogen.  Probemahlzeiten  der  gewöhnlichen 
Nahrung  Rechnung  tragen  müssen. 

Abgesehen  von  den  lumoren,  den  degene- 
rirten  oder  persistirenden,  den  zu  viel,  zu  oft 
blutenden  oder  perforirten  Geschwüren,  abge- 
sehen von  den  kolossalen  Vergrösserungen  oder 
I  wenigen  mit  Atonie  verbundenen  Magen- 
'  Senkungen,  welche  hie  und  da  den  Chirurgen 
I  in  Versuchung  bringen  dürfen,  gehen  die 
meisten  chron.  Magenerkrankungen,  welche 
I  der  Chirurgie  gehören,  mit  Störungen  der 
Magenentleerung  und  des  Chemismus  einher. 

Wichtiger  für  uns  ist  der  Nachwels  der 
ersteren,  weil  an  und  für  sich  das  Passage- 
hindemiss  am  Pylorus  oder  irgendwo  eine 
absolute  Indication  zum  Eingriffe  darstellt, 
während  gestörter  Chemismus  eine  genauere 
Diagnose  in  solchen  Fällen  erlaubt,  oder  bei 
andern  Pat.  bloss  einen  Verdacht  erwecken 
wird  (dauernde  Anachlorhydrie  bei  Lat.  car- 
cinom). 

Bei  uns  besteht  die  Probemahlzeit  aus  200  g 
Fleischbrühe,  100  g  zerhacktes  Filet,  50  g 
Brot  nebst  6  Zwetschgen  (Bourget).  Nach 
zwei  Stunden  enthält  dabei  ein  gesunder 
Magen  0,20  bis  0,25  Proc.  HCl  mit  einer  ent- 
sprechenden Menge  Pepsin;  nach  drei  Stunden 
ist  dieser  Magen  leei:  Oder  beinahe. 

Findet  man  nach  5  Stunden  noch  etwas  im 
Magen,  so  ist  der  Pylorus  (resp.  Duodenum) 
verdächtig;  sind  nach  12  Stunden  noch 
Speisereste  und  bes.  die  Pflaumenrinde  vor- 
handen, so  schliessen  wir  (wie  bei  Trauben- 
resten oder  Orangenpulpa),  dass  eine  perma- 
nente Strictur  des  Pylorus  besteht,  weil  selbst 
die  Nachtruhe  mit  Rückenlage  zur  Entleerung 
nicht  genügend  war  (Neuropathie,  Gastroptose). 
Bei  der  einfachen  Atonie  bat  man  dazu  1500 
bis  2000  ccm  Luft  einblasen  können,  oder  die 
Magensenkung  schon  herausgefunden. 

Ist  die  Pjjlorusstenose  durch  Krebs  bedingt, 
so  finden  wir  neben  Hypo-  oder  Anachlor- 
hydrie, meist  das  Vorhandensein  von  Milch- 
Butter  fermenten,  mit  Zersetzung  der  Albumi- 
nate  und  Gestank  des  schleimigen  Fluidum, 
nebst  weniger  ausgesprochener  Modification 
der  Speisereste. 

Ist  dagegen  die  Stenose  auf  Grund  eines 
Ulcus  rot.  entstanden,  so  ist  die  Menge  des 
Mageninhaltes  unter  gleichen  Umständen  viel 
stärker.  Das  Fleisch  ist  aufgelöst,  peptonisirt; 
das  Quantum  HCl,  frei  oder  gebunden,  ist 
sehr  hoch,  absolut  wie  in  Proc;  die  alkoho- 
lische Gährung  sehr  ausgesprochen. 

Diese  zwei  Typen  sind  mehr  weniger  aus- 
gesprochen, Je  nachdem  eine  Stenose  schon 
perfect  ausgebildet  ist  oder  der  Magen  sich  noch 
im  Zustande  der  Muskelconipensation  befindet, 
wobei  die  Pflaumen-  resp.Traubenreste  allein  die 
I  Existenz  einer  beginnenden  Strictur  verrathen. 

Da  der  Magensaft  höchst  variable  Zusam- 
mensetzung beim  gesunden  und  kranken 
Menschen  zeigen  kann,  je  nach   den  Ingesta, 
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der  Tugei^Äoit*  der  Stiminung  etc.;  da  gewisse 
NeunisitheDikor  eineD  sogen.  Pyloruskrampf 
zeigen,  so  ergiebt  sirh  die  Regel,  uur  ganz 
deutliche  Falle  als  chirnrgisth  zu  betrachten, 
und  dem  Neurastheniker  seihtet  mit  perma- 
nenter PylorusHtrietur  nur  nat'li  ziemlich 
langer  Beöbat-btung  eine  Operation  zu  em- 
pfehlen. 

In  Fällen,  wo  keine  Stauung  begtehl,  finden 
wir  bei  der  Sondenunt<*r5?uehung  weniger  be- 
Htimmte  Angaben.  In  der  Regel  ^pricbt  die 
HvperttciditÜt  udt  .Magensaft vermebrung  für 
Ufcus*  rot,;  yie  kann  weiter  beMteben,  wenn 
das  Ge^iebwQr  beginnt  krebsig  zu  degeneriren. 
Es  s^priebt  ilie  ADaclilorhydrie  mit  **eli leimiger, 
kaum  verntebrtor  Seereticm  für  Caninnni.  Es 
UiÜBiüen  dabei  aber  die  anderen  Zeichen 
stimmen  und  vor  Allem  nicht  an  Neura- 
ftbenie  mit  oder  ohne  Atonie  und  Ttose  er* 
innem. 

Die  makrojikopi  suche  üntersuclmng  des 
Mageninlialte»  zeigt  uns  schon  den  Grad  der 
Verdauung,  aber  besonder«  i.st  jfie  ihm«  wich- 
tig, Wenn  «ie  erlaubt,  sicher  vor  Ta^n, 
Wochen  und  HOgar  vor  Monaten  ingenrte 
Speisen  erketinen?  Da«  QuaiitJim  hl  bei  den 
Ulcus-FatieuteUj  aber  auch  bei  Reich maiin- 
Bchen  Kranken,  Neurasthenikernj  dnreb  oft 
kolossale  Mi-Bgen  Magensaft  vermehrt;  die 
allgemeine  Bef*chad'euheit  durch  diese  Secre- 
tion,  wie  in  allen  Füllen  durch  die  Verdauung, 
durch  Cifihrnug  und  Zersetzung  Itir  Auge  und 
Na«e  sebrcbanikteristiineb.  Die  Bhitbeimisch* 
ung  iftt  natürlich  immer  J^elir  wichtig  uacbzu-  , 
weisen,  aber  so  bald  die  mikroskopische  Unttr- 
Äuehung  und  die  chemischen  Reaetionen  unter 
dem  Mikroskop  dazu  noth  wendig  werden 
können,  wir  nicht  mehr  viel  Wertb  darauf 
legen:  es  sind  der  Irrthüraer  zu  viele  mög- 
lick,  als  wir  auf  Gnind  solcher  Untersucu-  i 
ungeri  eine  Diagnose  bauen  dürften,  welche 
direct  rAtm  ßauebschuitt  führt.  | 

EbenfalLH  bat    der    Nachweis  von    Ba reinen  ] 
und   Bacterien    aller    Art    nur    den  Vortheü^ 
noch  sicherer  die  Stauung  zu  stempeln.  I 

Stiaimen  alle  Zeichen  mit  den  Ergebnissen  i 
der  Magenuntersuchuii^  überein,   ho  wird  der  ' 
Chirurg  mit  gutem  Gewissen  eingreifen  dürfen.  I 
sonst  darf  er  in  keinem   Falle    seinem    nage- 
duldigen  Temperament  gehorchen:    in    duldo 
exspectatJD. 

MüjgenYerletrung'eii  s,  Bauehcontusionen 
und  Bauch  wunden,  penetrirende. 

MaltrocheUlej,Mff;f{)oc  igrossj,  ;ffao^(LippeTf 
nennt  man  eineVergrüs>*erung  aer  Lippen  aurcli 
LympbangionduJdung.  Die  Anomalie  ist  i^tetd 
angettoren.  tSie  Ist  eine  Farnllelerwcheinnng  zur 
Makroglossie  (siehe  aticb  Lymphangiome.  Bis- 
weilen ist  sie  auf  eine  Lippe  beschränkt,  be- 
triflt  aber  in  anderen  Fälbm  beide  Lippen  und 
selbst  die  umgebemlen  Gesichtstbeile,  r*ie  >L 
der  Unterlippe  ist  charakterisirt  durch  das 
ümsi  Idagen  der  Lippe  nach  ansseu. 

Entweder  bleibt  die  Erkrankung  auf  einer  be- 
stimmUm  Entwicklungsstufe    Btelien    oder    sie 
nimmt  anfallweise  zu.   Die  Behandlung  be-  i 
»lebt  bei  hohem  Graden  in  ausgedehnter  Keil-  I 
excisioa,    nach  M<*restin  mit  Erhaltung  der 
B<hleimiiaut  an  der  Basis  des  Keils. 

Zu  unterscheiden  von  der  angeborenen  M. 
ifit  die  erworbene  Verdickimg  der  Lijjpea  bei 


clironischem    Ekzem   und   Scropbulose    aieBö" 
auch  Doi*pellippe).  de  Q. 

Makrudaktylle  .uaxodg  [gro&s]  —'idsrtvXo^ 
[Finger]}  nennt  man  die  Missbildung,  bei  der 
einzelne  Finger  oder  Zehen  eine  abnnnue 
Grösse  zeigen,  sei  es  in  Folge  allgemeiner 
Hypertrophie  aller  ihrer  normalen  ßestaud- 
theile  (Riesenwuchs),  sei  es  durch  da»  Vor- 
handensein überzähliger  Phalangen. 

Praetisrbes  Interesse  bat  die  Missbildung 
nur  insofern,  als  höhere  Grade  derselben  die 
Function  des  Gliedes  beeinträchtipn  und  des» 
halh  einen  chirurgischen  EingritT  —  meist 
Amputation  —  erfordern  können.         de  Q. 

M  ak  ro  g  1  ossi  e  ( /<  rr  x^io  c  [  g  ro  ss]  ,yX  uj  oaa  [  Zu  nge  [) 
neant  man  eine,  in  ihren  Anfangen  stets  an- 
geb^irene  ditfuse  Vergrösserung  des  ^auzpn 
Organs.  Frülier  als  Muskelhypertrophie  auf- 
gefasst,  hat  sie  sich  für  die  j^-^sse  Mehrzahl 
der  Fälle  wenigstens  als  diffuses  Lympb- 
angicnn  herausgestellt,  AUerdinj^s  wollen  anc  b 
neuere  Beobachter  an  dem  Vorkommen  einer 
musculären  Form  festhalten. 

Genaueres  über  die  Aetiologie  ist  nicht  be* 
kanni  immerhin  sei  bemerkt,  dass  leichte 
Formen  von  M.aucb  bei  Cretinifimus  beobacbict 
werden,  wo  sie  eine  Theilerscheinong  des 
allgemeinen  ^lyxodcms  darstellen.  Bisweilen 
ist  das  Lymphnugiom  nur  auf  einen  Theil  der 
Zunge  bescliränkt  und  stellt  dann  eine  knotige 
Geschwulst  dar,  bisweilen  auch  nur  auf  aie 
Papillen  (DolJingerK 

Sy  ni  p to  m  e ;  Die  bei  der  Geburt  noch  wenig 
autlallende  Vergrö.sseruog  der  Zunge,  die  sich 
höchstens  durch  Schwiengkeiten  beim  Saugen. 
Schlucken  und  Sprechen  bemerklich  macht, 
nimmt  allmälilich  zu,  so  dass  die  Zunge  zum 
Munde  berausragt,  durch  (Jen  beständigen  Druck 
die  Zahustellung  und  Kieferlorm  beeinflusst 
und  andererseits  durch  den  Druck  der  Zähne 
Decnbitusgeschwure  aufweist,  BemerkenswertU 
siad  die  Schübe  von  acuter  Entzünduug,  wie 
sie  auch  in  anderen Lyuiphangiomenbeobachtet 
werden. 

Die  Behandlung  besteht  liei  einzelnen  Lvmpb- 
angiomknoten  in  Excision  oder  galvano- 
kaustischer Zerstörung.  Bei  ausgedehnter  M- 
kommen  Keilexcisioneu  und  ausgedehnte  Ab- 
tragung der  aus  dem  Munde  vorragenden 
Partie  in  Frage;  in  letzterem  Falle  wird  man 
durch  entsprechende  Schnittführung  \m  Form 
eines  V)  die  Bildung  einer  brauchbaren  Zun^e 
zu  ermöglichen  suchen,  selbst\  erständlich  in 
einer  entzüiidungsfreien  Periode.  Auch  die 
Ignipunctur  und  die  Unterbindung  der  beiden 
Zungen  arter  ien  hatten  Erfolge  auizuweisen* 

de  Q. 

Makrostoml«  s.  Wa^lgenRpaltc^ 

ülali^es  Oedem  ist  die  durch  den  Koch- 
t^chen  Bacillus  des  malignen  Oedems,  den 
j.Vibrion  sej>tii[ue"  von  Pasteur,  hen^orge- 
rufene  Infection, 

In  der  französischen  Terminologie  wurde 
der  Ausdruck  „Oed^oie  mal  in"  oft  auch  ftir 
die  ödematiiHe  Form  des  Milzbrandcjirbunkeb 
gebraucht  Femer  besteht  vielfach  die  Nei- 
gimg^  Gasabscesse  \md  Gasinfectionen  ohne 
Weiteres  als  Infectionen  mit  tnaligneni  Oedem 
zu  betrachten.  Dem  gegenüber  mochten  wir 
jetzt  gleich  bemerken,  dass  Gasin fectioo  uud 
malignes  Oedem  nicht  zu   ideutificireJi   sind; 
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man  sieht,  wenn  auch  selten,  Infectionen  mit 
malignem  Oedem  ohne  Gas  und  ferner  Gas- 
infectionen,  die  durch  andere  Bacterien  hen'or-  '. 
gerufen  werden;  Coli,  Proteus  und  Pseudo- 
tetanusbacillen  und  beim  Thiere  der  Rausch- 
brandbacillus  können  derartige  Processe  ver- 
ureachen. 

Das  maligne  Oedem  ist  eine -seltene  Infec- 
tion.  Immerhin  werden  viele  Fälle,  die  nicht 
eanz  typisch  verlaufen,  übersehen,  namentlich 
oa,  wo  die  bakteriologische  Untersuchung  nicht 
in  allen  InfectionsfaUen  ausgeführt  wird.  t 

Duplay    und     Babes    heschreiben     das  ' 
maligne  Oedem  als  „Septic^mie*'. 

Mercier  und  Forgue  nennen  es  Septi- 
ct^mie  gangreneuse;  Morand  bezeicnnet 
es  als  Septicemie  gan^r(?neuse  aigüe 
und  Terrillon  als  Septicemie  aigüe  ä 
forme   gangreneuse. 

Andere  Autoren  haben  sich  mehr  durch  das 
Symptom  des  brandijren  Zerfalls  leiten  lassen 
und  oezeichnen  die  Krankheit  als  Gangräne 
foudroyante  ou  Gangräne  foudroyante 
traumatique  (Maisonneure,  Frery,  Ju- 
bln); der  progressive  Charakter  der  Infection 
findet  seinen  Ausdruck  in  den  folgendenBezeich- 
nnngen:  Gangräne  galoppante  Gosselin; 
Gangrena  invadente  Bottini;  Progres- 
^^ives  gangränöses  Emphysem  Rosen- 
bach. 

Da  aber  die  Gangrän  fehlen  kann,  so  sind 
alle  diese  Bezeichnungen  unzutreflfend. 

Viel  regelmässiger  ist  bei  den  acuten  Fällen 
die  Gasbildung,  weshalb  die  Bezeichnungen 
von  Rosenbach  und  diejenige  von  Chas- 
saignac,  wie  emphys^me  gangr^neux, 
von  Maissonneure:  Pneumoh^mie  pu- 
tride und  vonMo  liiere  :gangr^negaz  euse 
oder  septicemie  gazeuse  foudroyante 
schon  viel  angemessener  erscheinen. 

Die  durchaus  nicht  constant  auftretende 
ßronzeverfarbung  der  Haut  hat  die  Bezeich- 
nung von  Velppeau:  Erysipele  bronze  ver- 
anlasst. 

Ebenfalls  nicht  sehr  glücklich  gewählt  ist 
die  Bezeichnung   Panphlegmone  (FischerV 

Wenn  auch  der  Name  malignes  Oedem  viel- 
leicht nicht  allen  Anforderungen  entspricht, 
so  gilt  er  nun  jetzt  doch  sowohl  für  den  Ba- 
cillus wie  für  die  durch  ihm  veranlassten  Krank- 
heiten und  man  thut  daher  am  besten,  diese 
Bezeichnung  beizubehalten. 

Zur  Vermeidung  weiterer  Verwirrungen  sei 
noch  bemerkt,  dass  das  maligne  Oedem  nicht 
mit  der  progressiven  Gangrän  von  Rosen - 
bach  (Streptococcus)  zu  verwechseln  ist. 
Auch  der  Hospitalbrand  (s.  d.)  ist  keine 
mali^e  Oedemmfection. 

Die  von  Fournier,  Guyon  und  Albarran 
beschriebenen  Fälle  von  gangr^ne  foudro- 
yante wurden  durch  die  hact^rie  septique 
cle  la  vessie  von  Clado,  einen  Proteus, 
hervorgerufen. 

Die  von  Pirogoff  als  acut  purulentes 
Oedem  beschriebene  Infection  oeruht  wohl 
auf  einer  Strepto-  oder  Staphylococceninva- 
ffion. 

Der  Emphvsembacillus  vonEisenlohr 
ist  ein  Coli,  eoenso  der  Pseudoödembacil- 
Ins  von  Sanfelice  und  der  neue  Bacillus 
des  malignen  Oedems  von  Klein. 


Der  Bacillus  des  malignen  Oedems  könnte 
ganz  leicht  mit  dem  Bausehbrandbacillus  ver- 
wechselt werden.  Letzterer  ist  aber  für  den 
Menschen  nicht  pathogen;  es  könnten  also  nur 
in  der  Experimentalpathologie  Verwechslungen 
stattfinden,  was  auch  thatsächlich  Öfters  vor- 
gekommen ist,  wie  es  die  Arbeit  von  Le- 
clainche  und  Vall^e  beweist.  Was  den 
Pseudooedembacillus  von  Liborius  be- 
triff, so  handelt  es  sich  dabei  offenbar  um 
eine   avirulente  Varietät   des    Oedembacillus. 

Fabricius  Hildanus  gab  die  erste  Beob- 
achtung der  Krankheit  in  seiner  Schrift  .,De 
Gangraena  et  sphacelo".  Es  folgten  dann  Ver- 
öffentlichungen einzelner  Fälle  bis  zum  deutsch- 
französischen  Kriege  1870—71,  wo  zahlreiche 
Fälle  von  malignem  Oedem  beobachtet  und 
mitgetheilt  wurden. 

Erst  im  Jahre  1884  zeigten  Arloing  und 
Chauveau,  dass  die  Krankheit  durch  den 
Vibrion  septigue  von  Pasteur  verursacht 
wird  und  zu  gleicher  Zeit  bewies  Gaffky  die 
Identität  des  Vibrion  septique  mit  dem  Bacillus 
des  malignen  Oedems. 

Morpholog^ie.  Der  Bacillus  des  malignen 
Oedems  ist  0,8 /^  dick,  also  etwas  schmäler 
als  der  Milzbranabacillus,  mit  welchem  er  sehr 
oft  verwechselt  wurde,  wenn  keine  Züchtungs- 
versuche  angestellt  worden  waren. 

Wie  der  Siilzbrandbacillus  wird  auch  der 
Bacillus  des  malignen  Oedems  in  den  Ge- 
weben sowohl  in  Fadenform  wie  in  einzelnen 
Segmenten  beobachtet.  In  Bezug  auf  Milzbrand 
ist  diflerentialdiagnostisch  zu  betonen,  dass 
der   Oedembacillus  im  Körper  Sporen  bildet. 

In  den  Culturen  erscheinen  die  Bacillen 
dicker  als  in  den  Organen.  Vacuolen  sind 
nicht  beobachtet  worden. 

Kapseln  werden  hier  und  da  im  Körper  ge- 
bildet. 

Die  Geissein  sind  ziemlich  lang,  8 — 12  an 
der  Zahl.  Der  Bacillus  gehört  in  dieser 
Beziehung  zu  den  Peritricha.  Die  Beize  ver- 
langt bei  der  Färbung  einen  Zusatz  von 
34  Tropfen  Aleali. 

Der  Bacillus  bildet  in  den  Culturen  schon 
früh  und  reichlich  Sporen,  die  oval  und  end- 
ständig sind.  Die  Spore  ist  von  einem  Proto- 
plasmahof umgeben,  was  dem  Bacillus  ein 
tolbeniörmiges  Aussehen  verleiht.  Der  Ba- 
cillus des  malignen  Oedems  gehört  zur  Klasse 
des  Clostridium  (Hueppe). 

Die  Form  der  Sporen,  ihre  Bildung  und 
Lage  erleichtern  ausserordentlich  die  Diagnose 
gegenüber  dem  Milzbrand  und  dem  Tetanus- 
bacillus  (s.  diese). 

Auch  beim  Bacillus  des  malignen  Oedems 
beobachtet  man  Degenerationsformen,  wodurch 
er  ein  von  der  Norm  ganz  abweichendes  Aus- 
sehen erlangt  (gewundene  bis  sogar  spiralig 
oder  ringförmig  zusaramengekrümmte Bacillen  I. 

Färbung.  Der  Bacillus  färbt  sich  gut  mit 
den  Anilinfarben;  nach  Koch,  Fränkel  und 
Andern  soll  er  die  Gram 'sehe  Färbung  nicht 
annehmen.  Baumgarten  äusssert  sich  dar- 
über ausweichend,  indem  er  sagt,  dass  die 
Bacillen  die  Farbe  weniger  gut  behalten  aly 
die  Milzbrandbacillen,  was  auch  richtig  ist. 
Botkin  gelang  die  Färbung  nach  Gram  nur 
vermittelst  eines  Kunstgriffes.  Penzo  fand 
die   Bacillen  ohne  Weiteres  nach  Gram  gut 
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färbbar.  Auch  uns  ist  die  Färbuo^  nach  Gram 
immer  gut  gehingen;  hingegen  sieht  man  nicht 
selten  nur  einen  Theil  des  Bacillus  gefärbt, 
sodass  eine  Kahnform  entsteht;  Öfters  sieht 
man  auch  den  Bacillus  diagonal  in  zwei  Par- 
tien eetheilt,  von  welchen  nur  die  eine  ge- 
färbt ist  (Tavel,  Muscatello). 

Die  Gruppirung  zeigt  nichts  Charakteri- 
stisches, gleich  wie  beim  Milzbrand;  seltener 
beobachtet  man  lange  Scheinfaden,  die  bei  ge- 
eigneter Färbung  in  Segmenten  zerfallen. 

Biologie.  Der  Bacillus  des  malignen  Oedems 
ist  streng  anaerob.  Bei  fortgesetzter  üeberimpf- 
uug  kann  eine  allmähliche  Gewöhnung  an 
Sauerstoff  stattfinden,  unter  Einbussung  der 
Virulenz. 

Das  Temperaturoptimum  liegt  bei  37  o,  doch 
wächst  der  Bacillus  auch  bei  Zimmertempera- 
tur und  bei  Temperaturen  bis  zu  40  o. 

Die  Bouilloncultur  ist  stark  getrübt,  der 
Bodensatz  massig  und  nicht  leicht  wolkig, 
wie  beim  Tetanus;  es  tritt  starke  Gasbildung 
ein  und  die  Culturen  entwickeln  einen  sehr 
unangenehmen  Geruch.  Zucker  wird  energisch 
vergäll  rt. 

In  Milch  findet  eine  Fällung  des  Caseins 
statt;  die  Milch  wird  langsam  coagulirt 

In  Gelatine  entwickelt  sich  zunächst  eine 
kleine,  kugelige  Colonie.  mit  einer  von  ihr 
scharf  abgegrenzten  Verflüssigungszone;  mit 
der  Ausdennung  dieser  Zone  sinkt  die  Colonie, 
der  Schwere  folgend,  im  Laufe  der  weiteren 
Entwicklung  auf  den  Grund  der  Verflüssigungs- 
zone. 

Die  Intensität  der  Verflüssigung  ist  ver- 
schieden ;  nicht  selten  findet  auch  Gasentwick- 
lung statt.  Auf  Agar  tritt  stets  auch  ohne 
Zuckerzusatz  eine  starke  Gasentwicklung  ein; 
die  Colonie  entwickelt  sich  erst  1  cm  unter- 
halb der  Oberfläche  und  zeipt  zahlreiche  seit- 
liche Ausstrahluniren ,  ähnlich  den  Colonien 
des  Milzbrandbacillus  in  Gelatine. 

Auf  der  Agaroberfläche  und  in  sauerstoff- 
freier Atmosphäre  entwickelt  sich  der  Ba- 
cillus des  malignen  Oedems  als  Eiemlich  dicker 
Belag,  mit  seitlichen  wurzelformigen  Fortsätzen 
und  Ausläufern  und  unter  Bildung  von 
secundären  dickeren  Colonien. 

Nach  Kerry  bewirkt  der  Bacillus  des  ma- 
lignen Oedenls  in  Eiweisssubstraten  einen 
editen  Fäulnisspnn'ess,  aber  ohne  Indol  und 
Si^atol. 

Ooagulirtes  Serum  wird  durch  den  Bacillus 
des  malignen  Oedems  verflüssigrt. 

Die  Kartoffelcultur  eelingt  unter  Wasser- 
stoiVatmosphäre,  zeigt  al>er  nichts  Charakte- 
ristisrhes. 

Resistenz.  Während  die  Bacillen  des 
malignen  Oedems  nicht  n^sistentor  als  die 
Proteus-,  Coli-  und  Milzbrandbacillen  sind, 
zeiiren  ihrt^  Sporen  eine  piuz  bedeutende 
Widerstandsfjihigkeit  und  bloibon  im  st  rinnen- 
den Wasserdampf  naoh  10  Minuten  l.nnger 
EinwirkuniT  noih  entwicklunirstaliijr    Pen/o  . 

Im  l^idaver  findet  man  die  Snonui  luvh  naoh 
ir»3  Tag\»n  waihsthuin<tahig    KsmarohV 

Fundort.  Da  der  Iv  dts  m.  Oe,  seino  Kut- 
wioklungssiätte  im  Darmkanal  der  Mt-nsohen 
und  der  Thiere  hat.  so  i<t  er  überall  da  an- 
zutreffen.  wo  tliiorisoho  Abtalle  abirelagert 
werden,  wie  in  Gartenervie.  im  Si'hmutzw.Hsser, 


im  Staub  aus  Füllungen  der  Zwischenböden, 
im  Strassenstaub;  speciell  der  Mist  enthält 
stets  Sporen  des  malignen  Oedems. 

Dementsprechend  braucht  man  nur  erdros- 
selte Thiere  der  Brüttemperatur  auszusetzen, 
um  die  rasche  Entwicklung  der  Bacillen  im 
sauerstofffreien  Blut  zu  beobachten. 

Sein  Vorkommen  im  Darm  und  in  den 
Ausführungsgängen  der  Darmdrüsen,  des  Pan- 
kreas, der  Leber,  erklärt  die  Fälle  von  malignem 
Oedem  ohne  äussere  Wunde  (Forgue).  Das 
Pancreatin  enthält  immer  Sporen  desselben. 
Auch  bei  eingeklemmten  Hernien,  bei  Pyosal- 
pinx  (Witte)  wurde  der  Bacillus  gefunden. 

Tr^lat  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  die 
„ddchets  or^aniques",  schmutzige  Hadern,  alte 
Knochen,  die  Infection  verursachen. 

Eserininjectionen  (Jansen  u.  Sand),  Mo- 
schusinjection  (Brieger  u.  Ehrlich)  haben 
schon  zu  malignem  Oedem  gefuhrt  Femer 
Genuss  von  Rattenkoth  alsHeilmittel !  (B  r  a  a  t  z). 

Pathogenität  beim  Thier.  Die  Natur 
des  specifischen  Giftes  des  Oedembacillus 
ist  unbekannt.  (Fäulnissprodukte,  Toxalbu- 
mine?) 

Der  Oedembacillus  ist  für  die  meisten 
Thiere  infectiös;  es  braucht  aber  schon  eine 
gewisse  Menge  Impfstoff,  um  die  Krankheit 
zu  erzeugen.  Mäuse,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  sind  empfanglich,  während  der  ihm 
sehr  ähnliche  Rauschbrand  für  Kaninchen 
nicht  infectiös  ist. 

Das  Bild  der  Krankheit  bei  Meerschwein- 
chen ist  sehr  charakteristisch:  An  der  Impf- 
stelle entsteht  eine  mächtige  odematöse 
Schwellung,  die  sich  bald  unter  die  Haut  des 
ganzen  Körpers  erstreckt;  das  Thier  ist 
trommelartig  aufgebläht  und  stirbt  nach  24  bis 
48  Stunden.  Bei  der  Section  findet  man  unter 
der  Haut  ein  sulziges  hämorrhagisches  Oedem. 
Die  Muskeln  des  Platysma  an  der  Bauchwand 
sehen  grauroth  aus  und  sind  mürbe,  wie  ge- 
kocht. Die  odematöse  Flüssigkeit  enthält  Gas 
und   sehr  zahlreiche  Bacillen. 

In  den  Ordnen  und  im  Blute  findet  man 
ebenfalls  Bacillen,  gewöhnlich  zwar  nur  spär- 
lich :  kurz  nach  dem  Tode  treten  sie  in  Form 
von  langen  Fäden  auf  und  12  Stunden  darauf 
sieht  man  sie  in  grosser  Anzahl. 

Die  Lange  der  Fäden  kann  in  difi*erential- 
diagnostischer  Richtung  mit  Bezug  auf  den 
Rauschbrandbacillus  wohl  ver^erthet  werden, 
indem  letzterer  nie  lange  Fäden  bildet. 

Bei  Kaninchen  hat  Tavel  durch  Impfung 
von  abgeschwächten  Culturen  chronische  Ab- 
scesse  bekommen,  die  of^  tödtliche  Abmager- 
ung und  Kachexie  des  Thieres  nach  sich 
zosren. 

Der  piithologisch-anatomische  Befund  ist 
in  solchen  Fällen  sehr  interessant. 

In  den  Muskeln  findet  man  bei  frühem 
Tod  ausiTi'dehnte  fettige  Entartungren;  stirbt 
das  ThitT  >pätor,  so  sind  manchmal  ausge- 
dohnti'  MusKt-lgebiete  sranz  verkalkt. 

Da'i  <K*dema  malignum  beim  Men- 
schen entstt  ht  mt'istons  nach  ausgedehnten 
<.Juoischun::on.  iicwebszerstöningen,  compli- 
ciricn  Fractur^n,  die  mit  Mist.  Erde  und 
Schuuit/  vorunrv'iiiigt  worden  sind. 

\'  0  r  n  0  u  i  1  macht  jedoch  darauf  aufmerksam, 
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dass»  es  Diehr  aut  die  Tiefe  und  Unzugänglich- 
keit der  Wunde  als  auf  die  Flächenausdehn- 
iing  derselben  ankommt. 

Die  gleichen  Umstände  bedingen  auch  den 
Tetanus;  da  aber  die  Dauer  der  Incubation 
beim  Oedem  nur  2-  5  Tage  beträgt  und  die 
Krankheit  meistens  tödtlich  verläuft,  so  kommen 
thatsächlich  beide  Infectionen  selten  zusammen 
vor.  Verneuil  berichtet  jedoch  über  3  Fälle 
von  malignem  Oedem,  wo  iie  Kranken,  die  die 
Infection  überstanden,  nachträglich  an  einem 
Tetanus  zu  Grunde  gingen. 

Da  die  meisten  der  bisher  mitgetheilten 
Fälle  in  ätiologischer  Beziehung  nur  unvoll- 
ständig untersucht  sind,  so  ist  es  schwer,  etwas 
Anderes  als  die  charakteristische  auffallendste 
s?ymptomatologie  wiederzugeben,  jenes  Bild, 
das  die  meisten  Autoreu  frappirt  hat. 

Wir  wollen  gleich  hinzufügen,  dass,  wenn 
auch  diese  furchtbare  chirurgische  Wundcom- 
plication  die  häufigste  oder  bekannteste  Form 
der  Mykose  beim  Menschen  darstellt,  die  pri- 
märe 'Lungen-  und  die  Darminfection 
jedoch  trotzdem  nicht  so  selten  ist  und  dass 
man  in  dieser  Hinsicht  einen  interessanten 
Vergleich  zwischen  dem  Oedem  und  dem 
Milzl)rand  anstellen  kann.  Beide  Bacterien- 
arten  erzeugen  am  häufigsten  Wundinfection, 
beide  verursachen  Gastroenteritiden  und  als 
«eltenste  Erscheinungen  auch  Lungeninfcc- 
lionen. 

Das  traumatische  maligne  Oedem. 
Die  Infection  beginnt,  wie  schon  gesagt,  2—5 
Tage  nach  einem  meistens  schweren  Trauma. 
Dem  Beginn  geht  meistens  ein  Prodromal- 
stadium voraus,  während  welcher  Zeit  der 
Patient  unruhig  und  ängstlich  erscheint,  die 
Athmung  ist  beschleunigt,  der  Puls  hart  und 
frequent,  die  Wunde  zeigt  noch  nichts 
Autialliges,  die  Temperatur  ist  gar  nicht 
oder  nur  wenig  erhöht.  Seltener  beobachtet 
man  eine  chockähnliche  Prodromalperiode; 
der  Patient  ist  dann  apathisch,  gleichgültig, 
antwortet  kurz,  der  Schlaf  ist  unruhig,  durcli 
Träume  gestört,  gewöhnlich  klagt  der  Patient 
panz  plötzlich  über  Schmerzen  im  Gebiet  der 
Wunde,  über  Stiche,  Gefühl  von  Spannung, 
er  wird  ängstlich,  kalter  Schweiss  bedeckt  die 
Stirn  oder  den  ganzen  Körper,  der  Verband 
wird  ihm  zu  ene,  Athmung  und  Puls  werden 
frequenter,  die  Wundgegend  schwillt  an,  die 
Haut  nimmt  eine  eigenthümliche  Bronzefarbe 
oder  eine  anämische  bläuliche  Verfärbung  an, 
die  Palpation  ergiebt  ein  knisterndes  Emphy- 
sem, die  Percussion  tympanitischen  Ton. 

Die  Infection  schreitet  sehr  schnell  aufwärts. 

Die  V^enen  zeichnen  sich  als  rothe  Stränge 
ab;  distal  von  der  Wunde  wird  die  Extremi- 
tät kalt  und  unempfindlich,  inzwischen  wird 
der  Allgeraeinzustand  objectiv  schlimmer,  wäh- 
rend der  Patient  häufig  darauf  in  ein  Stadium 
der  Euphorie  verfallt,  in  dem  er  meistens 
bei  klarem  Bewusstsein  bis  zum  Tode  bleibt. 
Die  Temperatur,  die  manchmal  stark  gestiegen 
war,  sinkt  wieder  zur  Norm  oder  auch  unter-  i 
halb  derselben. 

Die  Wunde  secernirt  eine  bräunliche,  blutige, 
seröse,  mit  Gasblasen  vermischte  Flüssigkeit; 
die  inficirten  Muskelgewebe  sehen  entweder 
hochroth  oder  wie  gekocht  aus  und  sind  brüchig. 
Sehr  charakteristisch  ist  die  regelmässig  vor-  ' 


kommende  Unempfindlichkeit  im  inficirten 
Gebiet«,  sodass  man  hier  schneiden  und 
brennen  kann,  beinalie  ohne  dass  der  Patient 
etwas  fühlt. 

Die  Krankheit  dauert  24  Stunden  oder  noch 
weniger,  mitunter  auch  3—4  Tage;  der  Tod  ist 
die  Kegel,  wenn  nicht  ein  energischer  Ein- 
griff dem  progressiven  Process  Einhalt  thut. 

Man  beobachfet  jedoch  auch  chronische 
Fälle,  die  hier  und  da  in  Heilung  übergehen ; 
nicht  selten  aber  gehen  die  Patienten  an  Com- 
plicationen,  an  deuteropathischen  Infectionen 
noch  nachträglich  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  der  acuten  Fälle  findet  man 
in  der  Wunde  und  im  Oedem  zahlreiche 
Bacillen ,  meistens  zwar  nicht  in  Reincultur, 
sondern  mit  Coli,  Proteus,  Streptokokken,  Sta- 
phvlokokken  vermischt. 

t)ie  entsprechenden  Drüsen  sind  nicht  ge- 
schwollen, das  Blut  ist  schwarz  und  enthält 
Bacillen,  wenn  die  Section  nicht  zu  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  vorgenommen  worden  ist.  Die  Or- 
gane, wie  Milz,  Leber,  Nieren,  Lungen,  zeigen 
zahlreiche  kleine,  mit  Gas  gefüllte  Höhlen, 
die  wohl  als  postmortale  Erscheinungen  ge- 
deutet werden  müssen. 

Was  die  Therapie  betrifllt,  so  ist  in  den 
sehr  acuten  Fällen,  die  nicht  weit  vom  Rumpf 
beginnen,  eine  Rettung  unmöglich. 

Sitzt  di(?  Wunde  weiter  vom  Rumpf  ab,  dann 
kann  die  Amputation  noch  lebensrettend  wir- 
ken, sie  braucht  nicht  einmal  in  einem  Gebiet 
ausgeführt  zu  werden,  das  ganz  frei  von  Em- 
phvsem  ist. 

f)ie  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  auch  in 
solchen  Fällen  die  Heilung  möglich  ist;  offen- 
bar genügt  es,  wenn  durch  die  Amputation 
die  Resorptionsfläche  um  ein  Beträchtliches 
verkleinert  wird. 

Eine  weitere  Behandlungsmethode  ist  die 
multiple  Scarification   der   inficirten  Gegend. 

Kocher  pflegt  dieselbe  mit  dem  Thermo- 
cauter  vorzunehmen,  Andere  machen  Schnitte; 
beide  Eingriffe  werden  fast  ohne  Schmerzen 
vertragen.  Die  Gase  entweichen,  der  Bacillus 
kann  nicht  mehr  anärobiotisch  leben  und  der 
Process  geht  zurück. 

Es  ist  zweckmässig,  damit  ausgiebige  Wasch- 
ungen mit  Kalipermanganat  oder  Wasserstoft- 
hyperoxyd  zu  verbinden. 

Das  maligne  Oedem  des  Darmcanals. 
Klein  hat  eine  Epidemie  von  schwerer  Enteri- 
tis, aber  ohne  tot  liehen  Ausgang  nach  (yenuss 
von  Milch  beobachtet,  bei  welcher  als  alleinige 
Ursache  Bacillen  gefunden  wurden,  die  dem 
Bacillus  des  malignen  Ocdems  sehr  ähnlich, 
wenn  auch  nicht  identisch  mit  ihm  waren. 

Auch  die  von  van  Erm engem  beschriebene 
Epidemie  ist  von  einem  ähnlichen  anäroben 
Bacillus  verursacht  worden.  (Bacillus  botu- 
linus). 

Das  maligne  Oedem  der  Lungen. 
Krannhals  hat  eine  Epidemie  von  schwerer 
Pneunionie  in  Folge  von  Infection  durch  Hadern 
beschrieben  und  dabei  constant  einen  Bacillus 
gefunden,  den  er  als  den  Bacillus  des  malignen 
Oedems  l)etrachtet.  Es  erscheint  zwar  merk- 
würdig, dass  ein  anärober  Bacillus  in  der 
Lunge  sich  zu  entwickeln  im  Stande  sein  soll. 
Krannhals  fand  aber  daneben  einen  anderen 
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Bacillus,  der  »ich  vielleicht  biologisch  in  der 
Weise  jcreltend  machte,  dass  er  den  Boden  für 
ein  anärobiotisches  Wachsthuni  vorbereitete. 
Die  Krankheit  verlief  mit  schwerer  Dyspnoe, 
kleinem  fre(|uent^m  Puls,  Cyanose  und  die 
Patienten  starben  im  Collaps  bei  klarem 
Sensorium,wiewires  schon  beim  traumatischen 
malignen  Oedem  gesehen  haben. 

Bacteriotherapie  des  Oedema  malig- 
num.  Die  5^chutzlmpfuug  ist  leicht  zu  er- 
reichen. Intravenöse  Injectionen  von  abge- 
tödteten  Culturen  bewirken  eine  gute  Imuni- 
tät.  Imunisirte  Thiere  geben  ein  prophylak- 
tisch wirksames  Serum.  Die  Krankheit  jedoch 
ist  zu  selten,  als  dass  sero-therapeutische 
Versuche  am  Menschen  gemacht  worden 
wären.  Tavel. 

Mal  perforant  dn  pied.  Symptome  und 
Verlauf.  Als  Mal  perforant  du  pied  bezeichnet 
man  ein  an  der  Fusssohle  und  zwar  in  der 
Uejrel  an  den  meist  gedrückten  Stellen  (Gross- 
und  Klcinzehenballen,  Ferse"»  sitzendes  sehr 
chn»nisch  verlaufendes  und  oft  jeder  Therapie 
trotzendes  Geschwür,  d^s  nur  bei  Individuen 
mit  irgiMui  welchen  Störungen  im  Bereiche  des 
Nerveiisvstems  auftritt.  Das.<^lbe  beginnt  mit 
einer  lallösenVerdickun^  des  Epithels  an  der  ge- 
drückten Stelle.  Nach  einiger  Zeit  entwickelt  sich 
im  Centrum  eine  Ulceration.  die  immer  mehr  in 
die  Tiefe  greift,  Si^inenscheiden  und  Gelenke  er- 
ötlnen,  und  schliesslich  den  KntH*hen  ergreifen 
kann.  Bisweilen  kommt  es  zu  ausgedehnten 
inftHtiösen  Processen,  die  sich  l>esonders 
bei  vernachlässigten  Cieschwüren  anfallswei.*»e 
wiederholen  können.  Die  Rander  des  Ge- 
schwürs wenien  von  verdickter  Epidermis  ge- 
bildet und  sind  ol>  unterminirt:  die  Umgeb- 
ung ist  in  der  Regel  anäsihetisch.  Schmerzen 
treten  nur  bei  Schüben  acuter  Entzündung 
auf.  Der  Verlauf  ist  sehr  chn^nisch.  viele  Jahre 
dauernd  Vorübergehende  Heilung  kann  in 
den  Antangsstadien  hautisr  errt^icht  werden, 
während  vorgi^rückte  Sta^lien  in  der  Regel 
jeder  Therapie  trotzen. 

Aetiologrie.  Für  die  Aeliologie sind  die  btMden 
Thalsachen  bestimmend,  dass  das  Mal  jH'rlo- 
rant  du  pied  stets  an  besonders  dem  Druck 
au>i:esei.'ten  Stellen  entsteht  und  dass  es  aus- 
>ohlie>slich  bei  Patienten  aut'tnli,denmNtT\*en- 
vystem  in  irgend  einer  Weise  gi»Sv*liadigt  i>t, 
sei  es  durv*!i  Verlet/ungx^n.  sei  es  durch  cen- 
jrale  »sicr  periphere  Nervenerkrankung,  wie 
Talvs.  Paralv>e,  Svringomyolie  und  ganz  Ih^ 
sonders  dnrc\  Alkoholneurilis. 

Es  h.'Uidelr  >ioh  al>o  um  ein  IXvubiiusgi^ 
<chwür.  bei  dem  der  \Vidersian\i  der  l^ewelv 
duT\*i\  nerv(»se  F.intlü<st^  herabgi^set-'i  ist  siehe 
lVvr,bi:ns\  Die*»er\on  von  Bruns,  Duplay. 
Mv^r:<:,  So nnenlMtrc  unvl  .snderen  Autorvn 
\erTrc:i!;cu  .Vn^i.^ht  M<h:  o.ie  \vm  Do* be,^u. 
F  V,  ji '.  i  >  V  ! . .  l .  c  v  a  i  :V>! i:vh:vl:eno  Au :Va>'i^::r.c 
pV^r.xilvr.  naci:  vier  *>  sich  uir.  c.ii  Folc<:; 
i  *.:\  r  V  irvun;<cr'v:t  n  oMiicrirx  v.vit  -.  Att«  riv.s 
:::ir.;c'.M  wür\i-.\  AV.iri:!ig>  is:  '^i  ■  .u  v.  v.:i>:<r. 
IV,::.  ".:en  ir.i:  M  Vrtcriosk'.orvwi'  ;v.  F.^'.^t  c^  s 
V.koh.^'.>*.v.us  \;cr  o.cr  tr;;i;.ri :.  l  ".it  >  n.^t- 
;".:,.v.xicv. .    WH<  Ä.v  r  i'.iv  •:   ^vr.v,^;^:'  c.;:rf:o.    r.v.: 

D , ;    D :ai V. v>s e    i  -:     ^ :  ^ :  .'  ü  «^t  ^ "  ^  v .    \x .  r. -. 

'".s*:    \i.k^  \  "'  ..«v.vic*''»«".*;  >"',v  r  »:\..>>:"   Iv'.vtvr- 


I  seine  Neigung  zu  Nekrose,  die  Localisation,  die 
häufigen  Kecidive  und  endlich  die  Anticeden- 
,  tion  und  den  übrigen  Status  der  Patienten 
I  berücksichtigt. 

Nicht  mit  dem  Mal  perforant  zusammenzu- 
werfen sind  die  einfach  auf  Schleimbeutelent- 
;  Zündung  unter  einem  Clavus  zurückzuführen- 
den Processe,  ferner  localisirte  senile  oder 
diabetische  Gangrän.  Allerdings  kommt  bei 
Diabetes  durch  Vermittlung  der  diabetischen 
Neuritis  auch  achtes  Mal  perforant  vor. 

Behandlung:  Entfernung  des  nekrotischen 
Gewebes  mit  Messer,  Scheere  und  scharfem 
Löftel,  Anwendung  von  leicht  reizenden  Wund- 
verbänden und  vor  Allem  Bettruhe  zur  Auf- 
hebung des  ätiologisch  wirkenden  Druckes 
bringen  oft  nicht  zu  weit  vorgeschrittenes  Mal 
perforant  zur  Vernarbung.  Das  Recidiv  bleibt 
aber  in  der  Regel  nicht  aus,  sobald  der  Pa- 
tient die  gefährdeten  Stellen  wieder  dem  Druck 
aussetzt.  In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen 
kommen  Sequestrotomien  und  selbst  Zehen- 
Amputationen  in  Frage;  phlegmonöse  Erschein- 
ungen sind  als  solche  zu  behandeln. 

C  h  i  p  a  u  1 1  und  andere  französische  Chirurgen 
haben  die  Nervendehnung  (N.  plantaris  ext. 
und  int.,  je  nach  Sitz  des  Geschwürs)  ver- 
sucht. Für  den  Werth  des  Verfahrens  w-äreu 
aber  nur  Dauererfolge  beweisend,  die  bis  jetzt 
noch  nicht  vorliegen.  Cns  hat  sie  auch  keine 
Radiealheilung  ergeben.  de  Q. 

Malam  senile  coxae  s.  Arthritis  deforman>. 

MandibuU  s.  Kiefer  und  Unterkiefer. 

Marieabad«  Böhmen.  &2S  m  ü.  M.  Besitzt 
•J  starke  Glaubersalzquellen,  den  Ferdi- 
nands- und  Kreuzbmnnen  (mit  Natr.  sulf.  5,0. 
Natr.  bicarb.  l.S.  Chlomatr.  2  %o  und  42^)  ccni. 
fr.  b  2),  *J  schwache  alkalisch-saiinische 
Quellen.  2  alkalische  Eisensäuerlinge  und  ein 
alkalisch-erdiires Wasser.  Hauptsächlich  Trink- 
kur, abt-r  aut^i  Badekur  und  W«K)nders  Eisen - 
m«>>rbäder.  In  die:  Zunächst  Plethora  abdo- 
minalis. Fettsucht.  Hämorrhoiden  und  ihre 
Folgezustände,  dann  chronischer  Eatarrii  dor 
Venlauungs-  un«l  Re^pirationsorgane,  verschie- 
dene NerA'enleiden.  Frauenkrankheiten.  Gallen-. 
Blasensreine  und  Blasenkatarrh.      Wagner. 

Massa^  ucoaeir,  reiben .  Soll  schon  in 
frühesten  Zeiten  —  mehrere  Jahrhunderte 
V.  Chr.  —  bei  den  Indem  und  Chinesen  be- 
kannt gewesen  sein.  el»enso  bei  den  Aegyptem. 
Bei  den  Grie^-hen  und  Römern  vielfach  ver- 
wendet 7u  Heilzwtvken.  wie  auch  in  den 
öi^entli.hen  Bäiiem.  Mit  dem  Verfall  des 
K'misvhen  Reiches  aus  dem  Abendland  ver- 
sehwinidr  n.  rur  Zeil  der  Kreazzüge  aber  durch 
die  Kreuz lahrer  wi^vier  nach  demselben  ge- 
bracht, jeio-'h  wonig  beachtet  und  nur  ver- 
ein/il:  e:i;p:V:iIer..  ^Im  Jahre  1SC6  nach 
DaoiJir.  in:  viebraaoh  in  Aix-Ies-Bains  nach 
lier  p.«nr)-;  .  aus'S-erhalb  der  Thermal^tation i 
von  nur  IViT-t iirrn  Napoleons  I.  ans  Aegypten 
vi'^r:"..:::  vt  rVni /:-.:.  Erst  Ende  der  sei^ziger 
.l.V:.rc  ".v.sir,  >  J.-ii.rhundert^  ernstlich  aufge- 
V.  ^v.'v  .  V  ■  :r.  ur.  'otzien  25  Jahren  vielfach 
w':>mv<  :::•:*:!•...  gtirlt^  und  ausgedehnt  ver- 
^^  ^  *  1 1 :      W  -  . .  r. '  -:  rs-; ::  f :  den : 

S:reiohur.j:.  K  r.-.  unice.  Cemripetale  Streich- 
v.:\:  -  •  •= ...r  Äu:>.\jter  Hand  und  ange- 
>o:..  »5.:..:-.  F::ct:i:.    e.uer  vxier  besser  läntrs 
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gestellt,  uDter  gaoz  massigem  Druck.  Die  | 
Hand-  und  Fin^erflächen  schmiegen  sich  der  : 
Oberfläche  des  betrefl'enden  Körpertheils  sehr  i 
genau  an.  Meist  mit  trockener  Hand  ausge- 
führt, bei  störender  Schweissabsonderung  Talk-  I 
pulver  zu  verwenden.  Auch  Flanellhandschuhe 
>ind^  zweckmässig. 

Wirkung  mehr  oberflächlich :  Erregung  der 
Hautnerven,  Fortleituug  des  Reizes  nach  dem 
Gentralorgan  und  Auslösung  anregender  Re- 
flexe auch  in  Korpersystemen,  die  mit  den 
massirten  Regionen  nicht  in  directem  Zu- 
sammenhang stehen,  so  z.  B.  Anregung  der 
Darmperist^tik  bei  Massage  der  Extremitäten 
und  des  Rückens  (ohne  Bauchmassage),  zumal 
bei  Kindern. 

Reibung,  Friction.  Die  Hand  schmiegt  sich 
ebenfalls    dem   zu   behandelnden   Körpertheil 
genau  an,  umfasst  denselben  und  erzeugt  bei 
centripetal    gerichteter  Bewegung  unter  mehr  j 
weniger  starkem  Druck  eine  Oberflächen-  und  | 
Tiefenwirkung  zugleich.    Die  zu  massirenden 
Theile    werden    zwischen   Daumen    und    den  i 
4  Fingern  zusammengedrückt,  der  erstere  ar-  I 
beitet    kräftig»    während    die    4    Finger    den 
Gegenhalt  bilden  und  vice  versa:  so  wird  der  : 
Grad  der  verwendeten  Kraft  leicht  controlir- 
bar.    Die   betreffende  Extremität  wird  durch 
die    nicht    massirende    Hand    gestützt,    und  | 
kann    letztere   so   die   verwendete  Kraft   mit 
controliren.     Die   Reibung    soll    niemals   roh 
ausgeführt,    die   Daumen-   und  Fingerspitzen  ! 
nicht  zu  stark  eingesenkt  werden;  Blutunter- 
laufung  und  starke  Schmerzäusserung  gehören 
keineswegs    zu    einer    vernünftigen    Massage.  | 
Um  das  Wundwerden  der  Haut  zu  verhindern, 
sind  Gel.  Vaseline  oder  Coldcream  oder  auch 
Talkpulver  zu  verwenden. 

Wirkung:   Unter   der   kräftigren  Wirkung 
werden  die  eingelagerten  Krankheitsproducte — 
Extravasate,  Exsudate  —   gelockert  und  ver- 
flüssigt  und   in  die  Resorptionswege  überge-  | 
fuhrt. 

KnetnnflT,  P^trissage.    Die  volle  Hand  um- 
fas^st  den  Körpertheil,  z.  B.  den  Arm  in  querer 
Richtung,  comprimirt,  sich  innig  anschmiegend, 
die   umschlossenen  Theile   kräftig   für   einen  I 
Moment,    und  lässt  sie  wieder  los,  ohne  sich  1 
vom  Gliede  zu  entfernen.    Diese  Einwirkung  ' 
wird  in  rascher  Folge  fortgesetzt,   in  kleinen  : 
Sprüngen  vorrückend,  vorherrschend  in  centri-  , 
petaler  Richtung.    Die  Arbeit  geschieht  zwi-  | 
!<chen  Handballen    und  Handteller   einerseits  i 
und  den  geschlossenen,  ausgestreckten  Fingern  | 
andererseits;  die  Kraft  der  Bewegung  concen- 
trirt  sich  in  den  Metacarpophalangealgelenken, 
die  Endphalaogen  der  Finger  bleiben  nur  leicht  , 
angelegt,   nehmen   also   an    stärkerem  Druck  [ 
niclit  Theil.    Es   ist   selbstverständlich,   dass 
nur  compressionsfah ige  Theile  geknetet  werden,  | 
vorab  die  Muskeln.  —  Ist  der  Körpertheil  zu  i 
voluminös,  um  mit  einer  Hand  umfasst  werden  | 
zu   können,   so   werden  die  Muskeln  einzeln  | 
oder  in  Gruppen  erfasst  und  geknetet,  oder  es 
wird  successive  eine  Hälfte  des  Ümfangs  (z.  B.  j 
des  Arms)  geknetet,   wobei  die  Knochen  den 
Gegenhalt    zu    leisten    haben.      Auf   platten  | 
Muskelfläcben,  wie  z.  B.  am  Rücken  wird  mit 
dem  Handballen  oder  mit  den  vorderen  Phalan- 
gen  der  halbwegs  zur  Faust  eingeschlagenen 
Finger  geknetet. 


Wirkung:  Die  Gewebe  werden  plötzlich 
entleert  und  füllen  sich  ebenso  rasch  wieder, 
wie  ein  Schwamm. 

Klopfong,  Tapotement,  ausgeführt  mit  der 
Endphalange  des  Mittelfingers  oder  mehrerer 
Fineer,  elastisch  niederfallend  mit  kurzem 
Sehlag,  einem  Hämmerchen  vergleichbar,  bei 
locker  gehaltenem  Handgelenk,  verwendet  vor- 
nehmlich im  Verlauf  der  Nervenstämme  (bei 
Neuralgien). 

Hackung,  Hachement,  ähnliche  aber  stär- 
kere Form,  mit  der  ulnaren  Kante  der  locker 
gehaltenen  Hand  ausgeführt. 

Klatschung,  Claq^uement,  mit  der  ganzen 
Handfläche  bei  elastischer  Hand-  und  Finger- 
ffelenkhaltung,  mit  mässigrer  Kraft,  anregend 
für  die  Contraction  der  Muskelfaser. 

Erschütterung,  Zitterbewegung, Vibration, 
mit  flach  aufgelegter  Hand  (z.  B.  auf  dem 
Unterleib)  oder  mit  den  Fingern  ausgeführt 
bei  steifgehaltenen  Hand-  und  Armgelenken 
(bei  Neuralgien  im  Verlauf  der  betreffenden 
Nervenstränge);  in  neuerer  Zeit  vielfach  mit- 
telst Maschinen  applicitt  (Zander'sche  Appa- 
rate, elektrisch  bewegte  Percussoren).  Wirkung 
vornehmlich  auf  die  glatten  Muskelfasern 
(Darm),  auf  die  sensiblen  Nerven. 

Drückung,  Pression,  mit  steil  gestellten 
Daumen,  oder  mittelst  Knöcheldruck  (Finger 
zur  Faust  eingeschlagen):  bei  Ischias,  längs 
des  Nervenstamms,  der  Knetung  verwandt,  je- 
doch mehr  local  wirkend. 

Allgemeine  Indicationen  und  Contra- 
indicationen.  Die  Massage  erfordert  eine  ge- 
wisse Gegenleistung  der  Gewebe,  darf  daher 
nur  au  Geweben  zur  Anwendung  gelangen, 
welche  ihre  Eigenkraft  vorübergehend  oder 
dauernd  nicht  zu  sehr  eingebüsst  haben.  Sie 
ist  also  nicht  angezeigt  bei  frischen  Verletz- 
ungen mit  ausgedehnter  Quetschung  und  bei 
acut  entzündlichen  Vorgängen. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzung  rich- 
tet sich  nach  der  Ausdehnung  und  Schwere 
der  Aff'ection.  Bei  traumatischen  Störungen 
in  vorher  gesunden  Geweben  erehe  man  an- 
steigend bis  zu  15  Minuten.  Uebereifer  ist 
vom  Uebel.  Bei  chronisch-entzündlichen  Affec- 
tionen  ist  grössere  Vorsicht  nöthig:  ganz  kurze 
Probesitzung,zumBeginn3— 5Minuten,Körper- 
temperatur  dabei  zu  controliren;  es  ist  vortheil- 
haft,  die  Einwirkung  auf  2  Sitzungen  des  Tages 
zu  vertheilen,  zwischen  welchen  eine  längere 
Ruhepause  liefen  soll.  Steht  das  zu  massirende 
Glied,  z.  B.  ein  Bein,  wieder  in  activen  Ge- 
brauch, so  soll  die  zweite  Sitzung,  im  späteren 
Verlauf  des  Tages,  von  kürzerer  Dauer  sein, 
da  ermüdete  und  eventuell  ödematös  ange- 
schwollene Glieder  weniger  Gegenleistung  zu 
geben  vermögen,  als  solche,  die  unter  der 
Nachtruhe  sicn  wieder  erholt  haben. 

Das  Rasiren  bei  starker  Behaarung  der 
Theile  ist  nicht  absolut  nothwendiff  bei  ge- 
nügender Verwendung  von  Fett,  doch  er- 
leichtert es  die  Massage  erheblich.  Nach  der 
Sitzung  wird  das  Fett  jeweilen  gründlich  ab- 

fewaschen  zur  Vermeidung  der  lästigen  Haar- 
algentzündung. 

Die  Lage  und  Stellung  des  Patienten  muss 
so  gewählt  werden,  dass  die  zu  massirenden 
Theile  von  allen  Seiten  leicht  zugänglich  sind 
und    vollkommen    entspannt   werden    können. 
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Die  AIa.^!*fii:o  Boll  etets  unt^r  genauer  ßenlck- 
sicKtignnjLr  der  aDatonii^elien  \  erbüllüisse  fitis- 
t^eHihrt  werden t  La^e,  FaKerrielitunp'  <k^r  Mub-  ! 
Kein;  die  DitidetreweDszütre  zwir^chen  denselben 
mit  den  darin  veriautenden  GelTii*i<eö  und  Ner* 
ven  sind  l>e8onders  zij  berück*^ichtigeu  (meij<t 
eentripetale  Rieh  um  g  der  Miu4>!ii^'e),  Bei  Ge-  I 
leiikmas**age  ist  ^tets  ^  .^  der  zu  leistenden  Ar- 
beit auf  die  dai?  Gelenk  bedienende  Musenlatnr 
zn  verwenden* 

AnweBdun^  der  Massage  an  den  ein- 
zelnen Körpertlieilen. 

Kopf  Rhenmritisch  entzündliebe  Exsndation 
in  der  Kopiscb warte:  Centripetale  Streicb* 
un^'  und  Keibung;.  —  Pleuralgie  des  N. 
snpra  orbital  i?^'  8lridebüug^  DrOekung, 
Zitterbewegußg  im  Verlauf  de**  Nerven,  — 
Migräne:  S treich ud jjren  uxif  der  S ti rn ,  xo n 
der  Medianlinie  im?  naeh  beiden  Scbläfeu  zu. 

Augenlider;  Cbronisehe  Entzündung  der 
Lider:  Streicbung  von  Innen  nach  Aiijsseo, 
leichte  kreisItVrBii^e  Reibung. 

Ohren:  Frostbeulen:  Absaugende  Streieb- 
nng  und  Reibung  nach  der  Obr\vurzel  hin, 

Stirnhöbleneatarrh:  Abstreiehung  bei- 
derseits von  der  Nasenwurzel  ab  längs  der 
Naso  labial  falte  bis  an  den  Unterkiefer  und 
Hals,  Feniwirkung  dabei  auf  die  Stirnhohle 
«elbst,  erkennbar  an  der  rasch  auftretenden 
Ätarken  Seeretion. 

Nacken-  und  Scbulterhöhe-,  Mufikelrheu- 
matisniu?^  besonders  im  Cucullarit^:  Reibung^ 
Knetung:  die  Wirbel  resp,  die  Rippen  bilden 
den  Oegenhalt. 

HalB:  Breite  Abstreicbun^  als  Eünleitungn- 
resp.  Abifaug^ingfiüiassage^  mit  der  einen  Hand, 
während  die  andere  den  Kopf  auf  dt^ni  Sfh(*itel 
fixirt,  uui  die  £nt4*pannung  der  HiiiHmoskein 
zu  bewirken.  Der  Masseur  steht  hierbei  hinter 
dein  Patienten. 

Brnstwand:  ZwiseliennppenmasHage,  bei 
Rheuinatisnius  intercostalt  ivie  auch  nach 
Rippen  Imetur;  die  Finger  folge j}  den  Inter- 
costxilräumen ,  fiacb  eingelegt,  f^treiehung, 
Reibung. 

Bruetdrüae :  Coni-entrij-clie  Streichung  gegen 
die  Warze  zn  (Lyniphgelfts.*<e  radiär  gegen  Xetz- 
tere  zustrebe ud),  verbunden  mit  fireulärer 
Beibung,  wo  das  Exi<udat  dichter.  Bei  nicht 
eitriger^  cb ronischer  Mastitis  (wie  nicht  selten 
zur  Äeit  der  Klimax?  und  bei  Auasehhis^^  von 
Neubildung. 

BaüchtnuHkelnt  Streichung  und  Reibung  im 
Sinne  des  Faserverlaufs,  z.  B.  Aluskelrheuma- 
tittmui*,  doch  Sfrdten  verwendet.  wVd  diese 
Muskeln  selten  entzündlieh  (rheumatisch)  afli* 
ein  werdt^n.    Leichte  Hackuwg. 

Bücken:  Ergiebige  ziemlich  kräftige  Streich- 
ung und  Reibung,  abw^echselnd  rentrinetal  und 
eentrifugal  gerichtet,  quere  Knetrciimng  zur 
bessern  Beeintbissu  Dg  der  tiefer  gelegenen 
mächtigen  Muskelluger,  Hackung,  Klatweluing, 
besonders  an  den  Lenden»  wo  so  oft  hart- 
näckiger RheumatisrauH  sich  einnistet.  Die 
Lenden massage  ist  in  sitzender  Stellung  aus- 
zuführen, Patient  rittlings  auf  einem  Stufd^  die 
Arme  auf  die  Stuhllehne  gestützt;  tiefgehende 
kräftige  Massage  {Reibung*  Knetung,  teuere 
RoUung,  Hacküng)  am  besten  in  folgender 
SteDung:  Patient  steht,  den  Rumpf  rechtwink- 
lig   Bach    vorn    gebeugt,    letzerer   auf  einen 


Tisch    mit    einem    n.is«en   gestutzt,    Maiiseiir'^ 

hinier  dem  Patienten,  ndt  der  einen  Hand  das 
Becken  haltend,  mit  der  andern  ma*sirend; 
oder  auch  im  Bett  bei  erhöhtem  Becken.  — 
Bei  veraltetem»  hartnackigem  Maskelrlieuum- 
tismua  vorherige  Vorbereitung  der  Masisage* 
Sitzung  durch  feuchte  Wärme  (Kjitjjpalsmen^ 
Fangos  zweckmässig. 

Q-eBäss:  Reibung,  Knetung  nach  dem  Faeer- 
verlauf  des  Glut.  max.     Querrollung, 

Hüftgelenk:  Kann  nicht  direet  BeeioÜtisfit 
werden,  doch  wirkt  milde  Oberfläehenniassage 
bei  proliferirender  Coxitii?  durch  Fern  Wirkung 
günstig. 

OberschenkeL  Jede  Art  von  Massage  ist 
verwendbar. 

Kniegelenk:  Bei  traumatischer  Svuovdtis 
nach  Ablauf  der  ersten  schweren  'frauma- 
nacliwirkung  vornehmlich  absaugende  Massage 
indi<  irt,  centripctal  vom  Verletzungs^herd  ap- 
plicirt.  die  gesammten  das  Kniegelenk  be- 
dienenden ^luskeln  berücksichtigend,  in  «^pär* 
lieberem  und  milderem  Grade  das  verletzte 
Gelenk  selb.nt. 

Bei  trannuiti.scher  Entzünduug  der  Menigei 
resp.  der  Kapselregion,  wo  jene'  ihre  Befestit^- 
ung  an  der  Peripherie  des  Tibia- Kopfe*  nen- 
men:  Äb-saugende  Streichung  und  Reibung, 
centripetal  ^  abwechseln  J  auch  <[uer  gerichtet^ 
der  Gelenkspalte  folgend  nach  aussen  oder 
innen  herum  kreisend,  bei  naliezu  gestrecktem 
und  bei  massig  gebeugteuj  Knie. 

Bei  Patellafractur:  Bei  nicht  mehr  al» 
^  2^1  em  Diastase  kann  durch  die  Massage  in 
kurzer  Frist  ein  vorzügHchea  functionelles 
Resultat  erreicht  werden. 

Unterechenkel  Bei  geheilter  Fractnr 
Streichung,  Reibung  jevent  lei(*hte  Knetung) 
mit  massiger  Kraft,  centripetal-  Rasche  Ent- 
leerung und  Mobiliimchung  der  Bewegnngs- 
or^ane.  Die  Wiederherstellung  der  Tragt ahig- 
keit  wird  von  der  Massage  nicht  beeiutlusst, 
sondern  lediglich  durch  die  Arbeitsübuitg.  Der 
Callus  verkleinert  sich  nicht  unter  Application 
der  Massage. 

Bei  Varicen  ist  die  Massa^'e  sehr  wohl  er* 
laubt,  sofern  keinerlei  entzündliche  ERieiiein- 
ungen  bestehen  und  dieselbe  milde  angewendet 
wird. 

Bei  Ulcus  cruris  Handelt  eR  sich  nm  ein 
kleineres  einfaches  sogen,  vnri-'öses  Geschwür^ 
so  sind  Streichung  nml  Reibung  auch  am 
Geschwürsrande)  meist  von  gutem  Erfolg  und 
eine  zwx^ckmässige  Vorbereitung  für  Hautüber- 
pflanz u  n  p  -  I  s  t  d  er  U  n  tergr  u  n  d  abe  r  zu  seh  l eei  t , 
eine  zn  tiefgehende  lederartige  Infiltration  vor- 
handen, so  ist  die  Massage  machtlos. 

Pussgelenk:  In  Folge  seiner  anatomischen 
Contiguration  iwie  das  KlR>ogengelenk i  nicht 
leicht  zugänglich,  immerhin  beeinflussbar  durch 
direcie,  ilcn  Contonren  folgende,  besonder» 
aber  durch  absaugende  Massage.  —  Bei  rela- 
tiver Versteifung  sind  Zitterbew^egungen  <in 
sagittaler  und  frontaler  Ebene j  w^erthvoll  zur 
Lösung  der  Synovial  ad  härenzen. 

Bei  D  i  s  t  o  r  s  i  o  n  ob  ne  Fracturen  darf  d  ie 
Behandlung  unter  Umständen  schon  gleich 
nach  der  Verletzung  oder  naeh  24  Sninden 
einsetzen:  Einleitende  Massage  oberhalb  der 
Verletzungstelle  zur  V'erinindernng  der  Spann- 
ung  und   Empfindtichkeit   in    den  verletiten 
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Massage. 
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Theilen,  alifdann  sanfte  circuläre,  allmählich 
etwas  verstärkte  Streichung  und  Reibung,  ab- 
wechselnd auf  der  Peripherie  und  auf  dem 
Centrum  der  Anschwellung.  Sobald  letztere 
«ch  vermindert  hat,  werden  Bewegungen  ver- 
sacbt  (passive,  active,  Widerstandsbewegung) 
und,  weDD  ausführbar,  mit  Erfolg  die  Gehübung 
anempfohlen.  Flanellbindeneinwickelung  am 
Gelenk  zur  Stützung  und  Verhinderung  der 
raschen  Wiederanfullung  der  Gewebe,  ehe  die 
!»pontane  Retraction  erfolgt  ist.  —  Fortsetzung 
der  Massagesitzung  2  mal  täglich  10—15  Mi- 
nuten bis  zur  völligen  Functionswiederherstell- 
ung. 

FuBSwarzel:  Nach  Massgabe  der  anato- 
mischen Verhältnisse  Längs-  und  Quermassage, 
den  Contouren  der  einzelnen  Knochen  und 
(telenke  folgend,  abwechselnd  mit  Entleerung 
des  gesammten  Fusses  nach  dem  Unterschen- 
kel hin. 

Fussg^ewölbe  und  Mittelfiissgegend: 
Streichung  und  Reibung  der  einzelnen  Mus- 
keln und  Sehnen  zwischen  2  oder  3  Fingern 
nebst  allgemeiner  centripetaler  entleerender 
Massage. 

Die  Inlerossei  sind  speciell  zu  berücksich- 
tigen (4  Finger  mit  steil  aufgesetzter  Kuppe 
dorsal,  Daumen  volar  als  Gegenhalt,  mitstrei- 
chend und  knetend). 

Zehen:  Einzeln  zwischen  den  leicht  ange- 
legten Fingern  bearbeitet  (Streichung,  Reib- 
ung) mit  reichlicher  absaugender  Massage 
oberhalb  der  Grundgelenke.  Bei  Frostbeulen 
von  vorzüglichem,  raschem  und  andauerndem 
Erfolg. 

Obere  Extremität;  Schulter:  Der  Arm 
wird  in  massige  Abductionsstellung  gebracht 
(Hand  auf  einen  Tisch  oder  eine  Stuhllehne 
gestützt,  oder  am  gebeugten  Ellbogen  durch 
den  Masseur  gehalten).  Längsstreichungen,  den 
Muskelcontouren  folgend  (Spiralbewegung  un- 
zweckmässig), auch  Quermassage  über  den 
Kopf  des  Humerus  weg.  Von  der  Achselhöhle 
her  Ausstreichung  längs  dem  Pecioralis  major 
und  dem  Latissimus  dorsi,  Daumen  successive 
vom  und  hinten  in  die  Axilla  eingesetzt.  Es 
sollen  alle  mit  dem  Gelenk  unmittelbar  imd 
mittelbar  in  Verbindung  stehenden  Muskeln 
berücksichtigt  werden. 

Oberarm:  analog  dem  Oberschenkel. 

Ellbogengelenk:  Vorderseite  schwer  zu- 
gänglich, die  Muskulatur  ist  bei  Beugestellung 
.  möglichst  abzudrängen;  an  der  Streckseite  den 
Gelen  kcontouren  folgend:  Absaugende  Massage 
oberhalb  des  Gelenks  stets  werthvoll.  Der 
Arm  wird  stets  in  passender  Stellung  durch 
die  nicht  massirende  Hand  gestützt. 

Vorderarm:  analog  dem  Unterschenkel. 

EEandgelenk  und  Handwurzel:  Ambesten 
zugänglich  von  allen  Gelenken  der  Extremität. 
Streichung,  Reibunjr  centripetal  und  kreisför- 
mig, Knetung  (speciell  für  die  Interossei,  wie 
beim  Fussi. 

Bauchmassage:  Vornehmlich  zur  Bekämpf- 
ung der  CJonstipation ;  zuvor  sicherer  Aus- 
schluss entzündlicher  Affectionen  (Perityphli- 
tif«)  und  Stenosenbildung  im  Darm.  Lagerung: 
liegend  oder  sitzlie^end,  die  Knie  leicht  ge- 
beugt auf  einem  Kissen  aufruhend,  zur  Er- 
reichung völliger  Erschlaffung  der  Bauchmus- 
keln  und   der   vorderen   Becken-   und  Ober- 


schenkelmuskeln. Massig  starke  Kreisreibung 
in  der  Nabelgegend  mit  einigen  Fingerkuppen 
oder  Handballen,  allmählich  an  Intensität  zu- 
nehmend, kräftige  Streichung  längs  des  Colon 
in  dem  ganzen  Verlauf,  Kreisreibung  auf  der 
ganzen  Ünterbauchgegend,  Knetung. 

Zur  Behandlung  der  sogen,  habituellen 
Constipation  ist  folgendes  Verfahren  zu 
empfehlen: 

].  Querwalkung:  Beide  Hände  aufeinan- 
der gelegt  (bei  voluminösem  Leib  nach  Be- 
dürfniss  über  einander  verschoben  in  gerad- 
liniger Verlängerung)  werden  in  querer  Richt- 
ung in  der  Nabelgegend  aufgelegt  und  so  in 
Bewegung  gebracht,  dass  bei  massigen»  Druck 
abwechselnd  die  Handballen  und  die  letzten 
2  Phalangenreihen  sich  in  den  Leib  einsenken, 
erstere  den  Inhalt  derselben  eine  Strecke  weit 
nach  der  gegenüberliegenden  Seite  verschieben, 
letztere  denselben  wieder  zurückführen. 

IL  Kreiswalkung:  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  ausgeführt,  beide  Hände  auf  ein- 
ander gelegt,  nach  oben  schonend,  über  der 
Symphyse  am  kräftigsten  ausgeführt,  zu  beiden 
Seiten  mit  mittlerer  Kraft. 

III.  Knetung:  Die  Hände  werden,  die 
Finger  halb  eingeschlagen,  so  aufgesetzt,  dass 
bei  steiler  Haltung  der  Ersteren,  die  2.  und 
3.  Phalanx  der  Letzteren  beiderseits  abwech- 
selnd in  ruhigem  Tempo  den  Knetdruck  be- 
sorgt (Masseur  stehend  i.  Die  Bewegung  er- 
streckt sich  auf  die  ganze  Leibeswölbung,  in 
der  Leber-  und  Magengegend  nicht  zu  hoch- 
steigend und  sanft  ausgeführt,  nach  unten  an 
Kraft  zunehmend. 

IV.  Werfung:  Die  Hände  setzen  beider- 
seits zwischen  Rippen-  und  Beckenkamm  ein, 
gleiten,  den  Leibesinhalt  mit  sich  führend  und 
schiebend  so  weit  nach  vorn  unter  die  Nabel- 
höhle, bis  eine  ergiebige  Schüttelbewegung 
möglich  wird.  Beioe  Hände  werfen  nun  den 
Leibesinhalt  in  rascher  Folge,  leichten  Ruder- 
schlägen vergleichbar,  sich  gegenseitig  zu,  ohne 
ihn  zu  verlieren.  Die  Bewegung  muss  leicht 
und  geschmeidig  im  Handgelenk  ausgelöst 
werden  bei  ziemlich  steif  gehaltenem  Vorder- 
arm. Nicht  zu  kräftig  auszuführen,  durch 
kleine  Ruhepausen  unterbrochen,  ca  2 — 3  Mi- 
nuten dauernd. 

Zwischen  2,  3,  4,  sowie  am  Schluss  der  Sitz- 
ung sind  zweckmässig  longitudinale  Streich- 
ungen einzulegen. 

Günstigste  Zeit:  bald  nach  dem  Frühstück, 
keineufalls  kurz  nach  einer  reichlicheren 
Mahlzeit,  indem  leicht  Congestionserschein- 
ungen  auftreten. 

Ischiadicusmassage:  Bei  genuiner  Ischias 
(Rheumatismus,  Gicht)  und  nicht  bei  sympto- 
matischer (Tumoren,  entzündliche  Knochen- 
affectionen  im  Bereiche  des  Beckens)  ist  die 
Massage  vortheilhaft.  Patient  in  Bauchlage. 
Wir  benutzen  :  Kräftige  Streichung,  vom  Gesäss 
bis  zur  Sohle,  dann  Knetreibung  und  breite 
Drückung  centripetal  gerichtet  im  Bereich  des 
NervenstÄmmes,  vom  Foram.  ischiad.  majus  bis 
zur  Kniekehle,  dann  Druck  mit  erst  steilgestell- 
ten, angeschlossenen,  dann  leicht  von  einander 
entfernt  aufgesetztem  Daumen  senkrecht  dem 
Verlauf  des  Nerven  genau  folgend,  bis  zur  Knie- 
kehle, ferner  Hackuug  mit  cler  ulnaren  Kante 
beider  Hände  (quer  gestellt)  in  rascher  Folge, 
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bis  xum  Fiisiä  himmter.  oben  r^tark,  am  Unter- 
scheakal  oiilrlt-r.  | 

Allgemeine  Körperinassage.  J^treiclinnpr 
mit  flatlicr  Hnnd  (luit  Tiilkpulver,  Fhiuellhnod- 
sohuh,  viele  ein^rangs)  an  den  Exlremitäteu. 
Kücken,  Vorderseite  des*  Rumpres,  uutermiäciit 
mit  leiriiten  bis  mitteli^tftrken  Kneturig:eü  (an 
den  Extreniittiteu).  —  Der  Mii^^i^eur  fas^t  die 
Hand  des  Patienten  (Arm  von  letzterem  «eblaÖ' 
gehalten,!  und  führt  die  ytreichun»^  und  Knet- 
iing  am  ganzea  Arm  aiin;  in  gleieber  W^ise 
am  Fuäs  mid  CntCTs^cbeiiktl*  am  Obers^elienkel 
(bei  gebeu^eni  Kniet,  An^  Rücken  breite 
Streiehun^^  lon^itudimil  und  tmnsversaK  den 
KiplH'ji  tVdgend,  quer  über  die  Lende  we|r,  an  ' 
der  Vorder  fläche  des  Kumples  ebenfalls  den 
Rippea  folgend,  am  Bauen  io  absteigender  , 
Weise. 

Die  allgemeine  Mas^^age  soll,  wie  die  Banch- 
matji<age,  nie  bald  nach  einer  reiebliclitin  Mahl- 
zeit aii!^gelÜlirt  werden,  ain  besten  am  Morien 
oder  Vonnittii^^H;  aritVingM  15  Minuten,  diirui  liis 
211  40  bis*  hoeiLstenH  bu  Minuten  lang,  wenn  gut 
ertragen. 

Bemerken^werth  ii«t  die  Steigerung  des  Hä- 
moglobin gehalten  und  der  Blntliörperdienzabl 
durch  Körper-Mp.Hfige. 

Bei  Urinretentiüii  in  Folge  Prost a t ahy pe rt n»- 
phie  haben  fortgesetzte  StreiebiiQgen  mit 
Üaeher  Hiuid  an  Lenden,  f  Jesäi?»,  Oberschenkel 
^ßeugeseite)  eine  wiederbelebende  Wirkung 
auf  die  Blasen  inner  vat  ion- 

Qynakologiaehe  Massage  (Tluire  Brandt'^ 
Mt-tijodeJ  von  dem  i^eliwedisehen  Officter  und 
Gymnasien  Th.  Brandt,  Mitte  der  Siebziger 
Jahre  angegeben  und  tuit  gro?i?fem  teehuiseheni 
Geschick  ausgebildet,  Verwendung  bei  chro- 
ni*cheu  entzündlichen  ProceH?<eii  in  und  am 
Uterui^  und  den  Adnexen:  Keibung,  leichte 
Knetung,  1  oder  i^  Finger  der  linken  Hand  in 
der  Vagina  oder  Rectum  als  Stützpunkt,  ^lie 
rechte  Hand  auf  dem  Abdomen  langsam  ein- 
dringend und  arbeitend.  Bei  Knickung:,  Lage- 
Veränderung  de»  Uterus:  Plcbun^,  Ziehung, 
Reibung,  Vil>ration  verbunden  mu  pa*«s ender 
Gymnastik  der  Mu^ciilatur  des  Becken bodens 
und  der  Beeken-Übersrbenkehuuskeln  und  mit 
Kreiizbeinklopfung.  —  Diese  Methode  erfor- 
dert viel  Gcfichick  in  der  Unterttuehnng  der 
inneren  Oenitalorgatie  und  genaue  diagno- 
ötiselic  Ketjntnisi^e,  i-^t  daher  nicht  ohne  Gelahr 
in  der  Ibirol  eines  Ungeübten.         Niehiiris. 

M IIS ttt Igle  s.  Mii-^todynie. 

Mast  dar  mampii  tat  !ou  und  Ma^tdarm^xstiT' 

Sallon  werden  hau  Hg  ohne  Unterschied  7.ur 
lezeicirntjng  derjenigen  Operation  gebnimht, 
bei  welcher  ein  Theu  oder  das  ganxe  Rectum 
miumt  dem  Anun  entfernt  wird.  Da  die  Tech- 
nik beider  Operationen  sich  nicht  im  Wesent- 
lichen untersicbeidet,  so  werden  wir  sie  gemein- 
schiiftlich  l>eBchreib«u. 

Dil*  Indication  dazu  giebt  am  haufigaten  da^n 
Masldarmearcinom,  das  wir  bei  der  Beschreib- 
ung auch  besouders  im  Auge  behalten  werden. 
Vorbereituag:  Gründliche  Abfuhmng 
mehrere  Tage  hindurch.  In  den  letzten 
Tagen  vor  der  Operation  Ausnuhingen 
des  Mastdarms  mit  leicht  an tisep tische! i  Lus* 
UDgen,  etwa  ßorwasser  und  namentUcli  Wasser- 
stoirsuperoxyd.  nicht  mit  stärkeren  Antisepti- 
cis,    wie    Sublimatlusungen,    wegen    Iptoxica- 


tion  und  Unmöglichkeit  einer  vollständigen 
DeHinfeciion.  Ebenso  illusorisch  i^t  gewi^ 
die  HolFnung,  durch  interne  Darreichung  von 
Napiitol,  Magnes.  salicyl,  und  der^b  eine 
Desinfection  des  Darmkanal-s  zu  erreieien;  da 
diese  Mittel  unschädlich  sind,  kann  man  etwa 
2  g  pro  die  darreichen.  Wichtiger  ist,  die 
Diät  entj^prechend  zu  orduen.  al^o  einige  Tage 
vor  der  Operation  reine  Milchdiüt  oder  weniL'- 
steus  möglichster  Ausschluss  aller  stark  kocB- 
machender  Nahrungsmitteb 

Die  präliminare  Colostomie  i  Po  Hos- 
s  o  n  ^  A  d  a  m  h  ,  S  c  h  e  ti  e  U.A.),  i  st  ein  ^ichercrea 
Verfahren,  um  mij^lichst  aseptische  Verhältnisse 
zu  erzwingiMJ,  wie  all  die  übri^^n  Fräven- 
tivmiitel,  ist  aber  bei  den  ohnehin  schon  ge- 
schwächten Kranken  incht  ganz  gleichgültig 
und  ist  daher  nur  in  einzeloeo  Fällen  zu  em- 
pfehlen, so  bei  Ileus,  und  wenn  Einpflanzung] 
des  oberen  Darmendes  an  die  naturliche 
Stelle  von  vornherein  unmöglich  ist. 

Warnen  nmss  ich  vor  den  vielfach  empfoh- 
lenen, direct  vor  der  Operation  auszuführenden 
Ausspülungen  des  Darms  durch  VVasserein- 
giessungen :  alles  fliesst  nicht  sofort  ab ,  es 
bleibt  immer  etwas  von  der  Spülfiüssigkeii 
zurück,  um  spater  während  der  Operatioa 
gerade  in  dem  unangenehmsten  Momente  au** 
zusickern  und  das  Operationsfeld  zu  vertitj- 
reinigeu. 

Ausführung,  Es  ist  derjenige  Weg  zu  wählen, 
der  es  am  besten  gestattet:  L  da^  Leiden  voll* 
ständig    zu    entfernen,    also    beim    Carcinomr' 
recti  nicht  um  den  Tumor,  sondern  auch  dii 
Drüsen;    2.  waihrend  der  Operation  möglich 
aseptisch  zu  verfahren;  3.  nie  Blutung  sicjn 
zu  beherrschen. 

V«)n    vornherein    wollen    wir  es  hier  gleich 
mit  Naclulrurk  hervorheben,  dass  wir  die  Ex- 
siirpution  auch  des  kleinsten,  selbst  umschrie- 
benen   und    nicht   ringtormigen,    sondern  nur 
einen  Theil  der  Penpfiene  in  der  Form  ein 
Schildes  einnehiuendtm  Krehsknotens  auf  dei! 
srtgen.  nalürlichen  Wege,  d.  h,  nach  forcirtcfj 
Erweiterung  des  Anus,  Hervorziehen  der  klei- 
ncfi  Gcscluvulst    niit  Hackenzangen    vor   den 
After  und  schrittweise  Exötir|iation  der!*elbeii 
mit   gleich    nai^b folgender    srhrittw^eiser  Nalii 
der  geheim  Heuen  Wunde,   als  vollständig  uö 
zulässig  erachten. 

Bei  tiefsitzendem  Krebse  des  Ma»t- 
<1  arm  s ,  der  zugleich  die  Analgegend  einnimm 
empfiehlt    sicli    immer  noch  die  alte  Methode 
von  Lisfranc,    welcher   als  erster  es  gewa^ 
hat,    den  Mastdarmkrebs  zu  exstirf>iren:    Mf 
zwei    lialbmond förmigen    ^schnitten    umkreist 
man     in     gehöriger    Entfernung     den     Alter- 
Schrittweise   arbeitet   man    sich  in  die  Höh«?, 
indem  man  mit  einer  Hackenzange  den  Masf 
darm  nach  unten  zieht,  bis  dessen  W^ an  du ngeaj 
hinauf   bis  jenseits    der  oberen  TumorgreD 
freipräparirt    sind.     Soweit   an|:elangt,    fixi.. 
man   den  Darm  durch  einige  Nahte,    um  das 
Zurückschlüpfen  zu  verhindern,  exstlrpirt  den 
TunH>r    im    Gesunden    und    naht    das    obere 
Mastdarmende  an  die  Hautwundriinder  an. 

Dieffenbach  hebt  mit  Recht  hervor,  das* 
in  den  Fällen,  vcu  die  äussere  Haut  oder  noch 
tler  Si»hincter  ani  externus  gesund  ist,  sie  zu 
sclioneu  ^ind. 

Denonvilliers    und  Velpeaii  empfehlen 
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den  hinteren  Rapheschnitt,  Verneuil  und 
namentlich  Kocher  schaflfen  noch  mehr  Platz 
durch  die  Exstirpation  des  Steissbeins. 

Reicht  der  tiefsitzende,  am  Anus  be- 
^Mnnende  Mastdarmkrebs  hoch  hinauf, 
bis  über  die  Ansatzgrenze  des  Peri- 
toneums, so  wird  uns  hier  der  We^  von 
unten,  vom  Perineum  aus  nicht  ausreichen. 
Häufig  kommen  wir  auch  nicht  auf  dem  Wege 
von  unten  und  hinten  f Methode  Verneuil, 
Kocher)  zum  Ziel  und  müssen  uns  mehr 
Platz  schaffen  auf  dem  parasacralen  (Methode 
E.  Zuckerkandl,  Wölfler),  oder  sacralen 
•  Methode  Kraske,  Bardenheuer,  Hoche- 
uegg),  oder  combinirten  abdomino-perinealen 
resp.  abdomino-sacralen  Wege  (Quenu  u.  A). 
Genaueres  über  diese  Methoden  s.  unter  Mast- 
darmresection. 

Als  allgemeine  Regel  gelte:  1.  sich  nach 
aus^sen  von  der  Fascia  propria  recti  ( W  a  1  d  e  y  e  r) 
zu  halten;  2.  niemals  am  lospräparirten  un- 
teren Rectumende  zu  stark  zu  ziehen,  da  bei 
der  bestehenden  Brüchigkeit  der  vom  Krebs 
durchsetzten  Wandungen  nur  zu  leicht  dabei 
ein  Loch  entsteht  und  sich  die  Jauche  dann 
über  die  frische  Wunde  ergiesst;  3.  das  Ab- 
binden oder  Zunähen  de.s  Anus  vor  der  Opera- 
tion, sowie  das  doppelte  Abklemmen  resp. 
Unterbinden  vor  jedem  Durchschneiden  des 
Darmes  ist  durchaus  erforderlich;  4.  Wo  es 
ausführbar  ist,  soll  man  den  unteren  Abschnitt 
des  Rectums  sammt  dem  Tumor  soweit  nach 
aus-ien  vorziehen,  dass  man  in  ffehöriger  Ent- 
fernung über  dem  Tumor  erst  die  Mastdarm- 
wan«l  mit  einigen  Nähten  an  die  äussere  Haut 
fixirt  und  darauf  erst  den  Darm  quer  durch- 
trennt. 

Versorgung  des  oberen  Darmendes: 
Wo  es  nur  irgendwie  ohne  stärkere  Delinung 
anireht,  soll  man  dasselbe  an  die  normale  After- 
steile  implantiren,  d.  h.  einen  Perinealafter 
bilden.  Mir  ist  dieses  bis  jetzt  selbst  bei 
lux4i  hinaufreichenden  Carcinomen  noch  stets 
gelungen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  man  einen  prä- 
liminaren Anus  inguinalis  iColostomie)  ausge- 
führt hat,  oder  den  abdomino-perinealen  resp. 
abdomino-sacralen  Weg  wählen  musste,  was 
namentlich  bei  dem  Carcinoma  recto-sigmoi- 
deum  der  Fall  ist  und  wo  man  das  obere 
Darmende  nicht  bis  zum  Perineum  herunter- 
ziehen kann,  würde  ich  stets  dem  inguinalen 
After  vor  dem  sacralen  den  Vorzug  geben, 
trotzdem  der  letztere  so  sehr  von  Hocnenegg 
empfohlen  wird.  Die  Gründe,  die  mich  zu 
dieser  Ansicht  bestimmen,  sind  dann.  1.  der 
Inguinalafter  ist  viel  leichter  und  für  den  Pa- 
tienten bequemer  zu  reinigen  und  zu  ver- 
sorgen, wie  der  sacrale  After.  2.  die  Couti- 
nenz  ist  beim  Inguinalafter  durch  entspre- 
chende Operationsmethoden  (Hindurchziehen 
des  Darmes  zwischen  den  auf  stumpfem  Wege 
auseinander  gedrängten  Muskelfasern,  schräges 
Durchziehen,  leichter  zu  erreichen,  als  beim 
sacralen  After.  3.  Prolaps  und  Verengerungen 
?^ind  bei  dem  ersteren  seltener,  als  bei  dem 
zweiten.  4.  hat  man  einen  präliminaren  In- 
guinalafter angelegt,  so  fallt  die  Nachopera- 
tion fort,  die  sonst  bei  der  Wahl  des  Kreuz  oein- 
afters  nöthig  ist  5.  endlich  haben  wir  nach 
der  Wahl   des   Inguinalafters   bei   dem   etwa 


,  eintretenden  Recidiv,  was  gerade  bei  so  aus- 

fedehnten    Exstirpation en    nicht    selten    vor- 
ommt,  das  so  nötnige  Sicherheitsventil  in  dem 
j  definitiven  Inguinalafter. 

Das  Unangenehmste  für  den  Patienten  nach 
der  Mastdarmamputation  oder  Exstirpation  ist 
die  bleibende  Incontineuz. 

Das   einfachste   und    meiner  Ansicht   nach 

I  auch  das  zweckmässigste  Verfahren  ist  das  von 

Gersuny    angegebene:     Man    dreht   das   zu 

implantirende   Darmende    V2    oder    ganz    um 

I  seine  Axe.    Dieses  Verfahren  lässt  sich  ebenso 

gut    beim  Anus  perinealis,   wie  sacralis,    wie 

1  luffuiualis  anwenden. 

Willems,  ich  selbst  und  Witzel  haben 
zu  demselben  Zweck  die  Bildung  eines  Anus 
glutealis  anempfohlen,  mit  Durchführen  des 
Darmes  schräir  zwischen  den  Fasern  des  Glu- 
täus  hindurch  (Willems,  Witzel)  oder  durch 
die  Mitte  des  M.  pyriformis  und  den  M.  glu- 
teus  raagnus  (Verf.)*  event.  mit  Drehung  nach 
Gersuny, 

Hat  man  einen  Sacralafter  angelegt,  so  wird 
uns  —  wenn  die  Gersuny 'sehe  Umdrehung 
nicht  genügt  —  eine  nach  Art  der  von 
Hochenegg  angegebene  construirte  Pelotte 
bei  der  knöchernen  Umrandung  des  neuen 
Afters  sehr  gute  Dienste  leisten. 

Nicht  unbemerkt  will  ich  lassen,  dass  die 
Continenz  sich  allmählich  mit  der  Zeit  von 
selbst  bessert,  sei  es,  dass  die  Patienten  es 
von  Neuem  lernen,  das  Bedürfniss  zum  Stuhl- 
gang zu  errathen  und  alles  so  eingerichtet 
haben,  um  ihm  sofort  genug  zu  thuen;  sei  es, 
dass  durch  entsprechende  Regelung  der  Diät 
und  Gewohnheit  sich  nur  täglich  einmal  ein 
geformter,  mehr  harter  Stuhl  einstellt^  sei  es 
endlich,  dass  sich  am  Ende  des  Darmes  eine 
Art  Functions -Hypertrophie  der  circulären 
Muskelfasern  ausbildet,  wie  es  einige  behaup- 
!  ten.  Rydygier. 

Mastdarmbrach  gehört  zu  den  seltensten 
'  Formen  von  Eingeweidebrüchen.  Er  entsteht, 
j  wie  die  Perinealhernien  in  der  Weise,  dass 
Eingeweide  mit  einer  Bauchfelltasche  durch 
eine  neugebildete  oder  schon  prätormirte 
Spalte  zwischen  den  Fasern  des  Levator 
ani,  oder  zwischen  dem  Ischiococcygeus  und 
Coccygeus,  oder  Coccygeus  und  Levator  ani 
hiudurchtreten.  Wird  diese  Hernie  weiter 
gegen  die  Mastdarm  wand  gedrängt,  so  kann 
sie  diese  bis  vor  die  Rectalötfnung  herausstül- 
pen. Wir  haben  dann  einen  Mastdarmprolaps, 
in  welchem  noch  eine  Hernie  verborgen  liegt, 
und  dieser  Zustand  wird  eben  als  Mastdarm- 
hernie,  Hernia  rectalis,  Hedrocele,  be- 
zeichnet. 

Die  Behandlung  des  Mastdarmbruches 
fällt  mit  der  des  Prolapses  zusammen:  wenn 
der  Prolaps  geheilt  ist,  ist  auch  der  Bruch 
beseitigt.  *  Rydygier. 

Mastdarmdivertikel  bilden  sich  gelegent- 
lich als  herniöse  Ausstülpungen  der  Mast- 
darmschleimhaut von  den  Morgagni'schen 
Lacunen  aus,  bald  in  Gestalt  von  einfachen 
Taschen,  bald  in  Gestalt  von  mehrfach  verzweig- 
ten, die  Sphincteren  durchbrechenden,  blinden 
Gängen.  Durch  Anstauung  von  Koth  und 
Einciringen  von  Fremdkörpern  können  leicht 
von  hier  aus  Verschwärungen  und  Fisteln 
entstehen,   wie    denn   in  der  That  Mastdarm- 
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fisteln  häufiff  nahe  der  Aualöttnung,  dort  wo 
der  Sitz  der  Morgagni  VhenLacunen  ist,  in 
das  Rectum  durehbrechen. 

Therapie.  Wenn  ein  Mastdarmdivertikel 
vor  Entstehung  einer  Fistel  diagnosticirt  wäre, 
so  könnte  man  es  von  aussen  freilegen,  mit 
einem  Stflt^k  der  Mastdarmwand  ausschneiden 
und  die  Wunde  in  der  Wandung  zunähen. 

Rydygier. 

Mastdarm^  EndKUndnofsprocesseim  Allge- 
meinen:  VNir  uuterscheiden  die  acute  und 
die  chronische  Proctitis  einerseits  und  die 
durch  besondere  Krankheit>*erreger  bedingte 
Mjistdarmgonorrhoe,  Mastdarmsyphilis,  Mast- 
darmtuberculose  und  Mastdannactinomykose 
andererseits.  Letztere  werden  unter  den  be- 
tretVeuden  Artikeln  besonders  beschrieben. 

Die  acute  Proctitis.  Die  durch  chemische 
StotVe  iDrastica)  sowie  besonders  durch  Gicht 
bedingte  a.  P.  hat  kein  chirurgisches  Interesse, 
wolil  aber  die  secundäre,  im  Anschluss  an  die 
verüchiedenslen  chirurgischen  Erkrankungen 
des  Mastdarms  und  seiner  Umgebung  auf- 
trt»tenden  Entzündungen  desselben:  auih  hier 
steht  aber  das  Grundleiden  im  Vordergrund 
des  Interesses, 

Die  Symptome  bestehen  wesentlich  in 
schmerzhaftem  Tenesmus,  woln^i  die  Schmerzen 
so  hettig  sein  können,  dass  sie  die  t^tuhl- 
cntletTung  beinahe  unmoglieh  machen.  Dabei 
bestehen  ausstrahlende  JH'hmerzen  in  ver- 
schiedenen Richtungen  und  Reflexerschein- 
uugen  von  Seiten  anderer  Organe,  besimders 
der  Blase.  Aus  dem  Rectum  geht  Schleim 
und  oft  Blut  ab. 

Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  hat  vor  Allem  das  ursach- 
liche VeM  zu  iKTÜcksichtigt^n.  DaneWn 
kommen  leichte  Diät,  warme  Sitzbäder,  wenig 
n'izende  Mastdarmsiuilungen,  Klystien\  Suppo- 
sitorien  mit  Ohioral  Oiier  l>pium  in  Frage. 

Die  chronische  Proctitis  entwickelt  sich 
tntweder  primär  als  solche  oder  secundär  Kn 
einem  anvlcrweitigen  chirurgischen  Leiden  des 
Mastdarms, 

Er^tcre  Form  ist  ihirurgisch  deshalb  wichtig, 
woil  sie  zur  Annahme  ciiu^  schwirt^n  Leidens, 
bosouders  einer  Ncnbildunj:  tiihrim  kann. 
Histologisch  tindet  man  bei  derselben  eine 
Wucherung  des  inierglandulären  Bindegewel»es. 
r^t-i  längt^ri'm  IVsicheu  treten  hirsekorn-  bis 
li'.isensrn^ssc  Pn^iuberan/en  hervor,  die  /u- 
wciUu  gotieh  siiul,  Dhn  Oylinderepithcl 
soh>undct  ihcilweise  vvicr  wirvi'  selbst  durch 
rrtasrcrvpithcl  crict.T.  Die  selrenen  Formen 
r.it  Wuciicrunsi:  der  DriUonsohläuchc  cehorxn 
.'.ir  lV!\po>is  rec!i  ^^,  M.-v»f^ch\\iP>:e  .  NMhu 
^".rii  Wuvl;iTu::;:N\or*:;n:j;cn  r.nvicci  >iv;:  <tclUn- 
\\ci>c  .Huoii  rUvriüior.cn.  Nüch  Do'.Vet  ruiirt 
c.e  ;»r>»/.:Vrir\::dc  Pr\v:::>  ".  äv.ru 
M   S:r;.:i:r    s.  c., 

D ;c  S  \  :r  p :  o  :r.  c  ^ v  v-  v.  \  v^ •./,  i : •*. :'a ,  hi  v, 
Druoki:eU;".-,'  ;>  >  r\\  vii  r.  ••.r:'^  vc-\  K  i  vur  .hvu:i  i* 

ri,!:;:u;    f:r     i\     v"-:  "•    P     >:■.-   A  ■-;;•- 
\  -v  irohr  .v.iv  r  \x.''^\-  k\:^''  ..     ,:\  •:  S.  hlv'iv 


I  Sorge   für  regelmä^si^n  Stuhlgang  und  Ver- 
abreichung von  Adstnngentien  per  os  und  be- 
sonders   in    Form    von    Mastdarmspülungen. 
I  Aliföllige      Geschwüre     werden      cauterisirt. 
!  Bei  stärkeren  Beschwerden  giebt  man  Suppo- 
sitorien  mit  Opium  (Cocain)  oder  auch  kleme 
,  Verweilklysmata  mit  Kamillenthee. 
i      Die  Periproctitis,  die  Entzündung  in  dem 
!  lockeren   Zellgewebe    in   der   Umgebung   des 
i  Mastdarmes,  ist  meistens  mit  der  Proctitis  zu- 
I  sammen  vorhanden.    In  dem  lockeren  Gewebe 
.  zwischen  Os  ischii  und  Rectum  kann  die  Aus- 
breitung  einer  Entzündung  schnell    vor  sich 
.  gehen  und  zu  heftigen  localen  und  Allgemein- 
erscheinungen Veranlassung  geben.     Da  die 
j  Fascia  perinealis  den  Beckenboden  nach  unten 
abschliesst,   so  breitet  sich  in  der  Regel  der 
Process    zunächst  nach  oben  hin  aus.    Führt 
die  Entzündung  zur   Eiterung,    so    kann   die 
Absredirung   verschiedene  Wege  einschlagen. 
Sie  hat  bald  nur  oberflächliche,  dicht  unter  der 
Haut  gelegene  Fisteln  zur  Folge,  oder  solche, 
die  unter  der  Schleimhaut  des  Rectums  in  die 
Hohe    gehen    bezw.    die    Excavatio     ischio- 
rectalis  und  pelveo-rectalis  einnehmen.  L'nter 
Umständen    verläuft    die   Periproctitis    unter 
foudroyanten   Erscheinungen   und    führt    zur 
Sepsis,'   pflegt   aber   doi*h  in   der    Regel    bei 
sachgemasser    Behandlung,    frühzeitiger    In- 
cision  einen  günstigen  Verlauf  zu  nehmen. 

Sonnenburg. 
Mastdarmflsteln.  Die  Proctitis  und  Peri- 

5roctitis  lühren  oft  zu  den  sogenannten 
las t da rm fisteln,  denn  speciell  auch  die 
periproctitischen  Abscesse  heilen,  wenn  sie 
sich  s|>ontan  entleert  haben,  nur  ausnahms- 
weise vollkommen  aus.  Die  Eiterhöhle  ver- 
kleinert sich  mehr  und  mehr  und  verwandelt 
sich  schliesslich  in  einen  von  Narbengewebe 
umgebenen,  mit  Granulationen  ausgekleideten 
Gang.  Auch  bei  Tuberculosen  treten  oft  Anal- 
fisteln in  Folge  periproi'titischer  Processe  auf 
und  bilden  bekanntlich  bisweilen  das  erste 
Symptom  der  Tuberculose  im  Körper.  Nach 
H  a  r  t  m  a  n  n  wären  die  Hälfte  der  M.  -  Fisteln 
lubereulöser  Natur. 

Man  unterscheidet  vollständige  und  un- 
vollständige Fisteln.  Besitzt  der  Gang 
Mnvohl  nach  der  Mastdarmschleimhaut  als 
nach  der  äusseren  Haut  eine  Ausmündung. 
Si>  spn^'chen  wir  von  einer  vollständicren  Fistel ; 
c^MMuuinicin  tier  Gang  nur  mit  der  Mastdarm- 
s<h.!eiiul.Äur.  v,»  laben  wir  eine  innere  unvoll- 
stäuvii  je  Fistel,  mündet  der  Gang  narh  aussen 
uud  O'^-.i-.uir.nicirt  er  nicht  mit  dem  Mastdarm. 
sv^    :;;ilH-n    wir    eine    unvollständige    äussere 


Fi 


Man    s^rioi-t  amh  je  nach  dem  Ver- 
:;  ^:tnS^*r»;iessiiiuskeln  von  socrenannten 


IV: 
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suK  :i:;i-t'  >:;*Mv.Uvvsen  Fisteln,  ischiorei'talen 
F:>!i!v.  '.:•*:  :\:*vt. «rectalen  Fisteln.  Während 
^üvcvrx  Fi^tc  :•  :i  t  ;.r  «nier  weniger  direci  ver- 
.ciuti".  n-  i*  v  .sn  bei  älirr^n  Fisteln  nicht 
v.ur  W-  ••  •  .;.  r.,  s^rt-urnaueh  Abzweigungen. 
^'•^  -  -•  •  .  :i  rM,:r:e<  System  von  (rängen 
".  '  •  -  ..  ; :  .i><tren  ^V:*nt:v  Jen  darsteilen 
^     "V.      ;•  ,     I»Ajro>r   hat    zuerst     Mast- 

•"•    V  V.  HA-r.r.s:eln.  v..:i  tubeD-ulösen 

"  '  -*  "  •  i  V  r.  i*  r.  s^rltruen  perinealen 
■  •-•    ••   :.:   „v :<■?>*■. hridrn. 

"^  ■       *  .:   ■.:  Äi:-d:T»cn-.irn  Flüssigkeit. 

:  -:    <  •  .r-.LTj.  Firger-  und  Spevülum- 
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untersuchuDg  des  Rectum  werden  die  Diagnose 
meist  leicht  ermöglichen  Injection  von  i 
Methylenblaulösung  oder  Milch  in  den  Fistel- 
gang nach  vorgängiger  Einfuhrung  des  Spe- 
culum  oder  eines  Gazetupfers  in  das  leere 
Rectum  kann  von  Nutzen  sein. 

Symptome:      Die    incompleten    externen 
Fisteln  verursachen  die  geringsten  Beschwerden. 
Die  vollständigen  Fisteln  sind  für  den  Patienten  i 
durch  Abgang   von   Koth   und  Gasen   höchst  | 
unbequem.     Die   unvollständige  innere  Fistel 
macht  Schmerzen  im  Innern  des  Mastdarms, 
die  sich  beim  Stuhl  steigern.    Mit  den  Stühlen 
jreht  oft  Eiter  und  auch  Blut  ab.    Was   den  I 
Patienten    gewöhnlich   zum  Arzt  führt,   dass 
sind     die     durch     Eiterretention     in     vielen 
Fällen    periodiscli    erzeugten     acuteren    Be- 
schwerden. 

Das  Princip  der  Behandlung  dieser  Fisteln 
besteht  darin,  die  unvollständigen  in  voll- 
ständige zu  verwandeln  und  durch  Spaltung 
des  Sphincters  und  Durchschneiden  der  ganzen 
Fisteltheile  die  Ausheilung  herbeizuführen. 
Man  hat  auch  versucht,  die  Fisteln  zu  exci- 
diren  und  dann  zu  vernähen,  doch  lässt  sich  | 
diese  Methode  nur  bei  einer  geringen  Anzahl 
von  Fisteln  ausführen. 

Nach  entsprechender  Vorbereitung   (s.  Hä-  i 
raorrhoiden  und  Mastdarmexstirpation)    wird 
bei    leichteren  Fällen    unter  Localanästhesie,  j 
bei  schwereren  in   Narkose,   am   bequemsten 
in  Steinschnittlage  ein  Finger  ins  Rectum  und 
eine  Hohlsonde  in  die  Fistel  soweit  eingeführt,  | 
bis   sich   die  beiden   begegnen  und  dann  das 
dazwischen  liegende  Gewebe  mit  Messer  oder 
Thermokauter  durclitrennt.    Alle  Nebengänge 
müssen  in  ganzer  Ausdehnung  eröflhet  werden. 
Bei  den  nach  aussen  von  den  Schliessmuskeln  ' 
gelegenen  Fisteln   sind    letztere   natürlich  zu 
aurcnt rennen,  was  bei  einfacher  Durchtrennung 
keine    bleibenden  Störungen  nach  sich  zieht. 

Besteht  Verdacht   auf  Tuberculose,  so   ist  , 
alles    tuberculose  Gewebe   zu   excidiren   oder 
zum  mindesten  mit  Curette  und  Galvanokauter  1 
unschädlich  zu  machen.  . 

Die  allgemeine  Nachbehandlung  entspricht  | 
derjenigen  bei  Hämorrhoiden.  Die  Wunde  i 
wird  am  besten  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  | 

Sonnenburg.      | 

Mastdarm^  Fremdkörper  im,  können  sich 
entweder  an  irgend  einer  Stelle  im  Verdauungs- 
kanal selbst  bilden  (Coprolithen),  oder  sie  ge- 
langen dahin  von  auswärts,  sei  es  durch  den 
Mund,  sei  es  durch  den  After. 

Durch   den   Mund   gelangen    diese  Fremd- 
körper durch  Zufall,  aus  Muthwillen  oder  in  | 
selbstmörderischer  Absicht  —  am  häufigsten  l 
bei   Geisteskranken   —   in    den   Verdauungs-  i 
kanal  und  man  ist  nicht  selten  erstaunt,  wie 
einzelne    von    diesen    Körpern    den    ganzen  , 
Magen -Darmkanal    passiren    konnten,    ohne 
stecken    zu    bleiben   oder  erhebliche  Verletz- 
ungen herbeizuführen.   Vom  After  aus  werden 
sie   für   gewöhnlich   aus  Muthwillen   oder  zu 
masturbatori sehen  Zwecken  eingeführt.  Selten 
fallt  jemand    mit   dem  G^säss  so  gerade  auf 
einen  Fremdkörper  auf,  dass  derselbe  in  den 
Mastdarm  hineinschlüpft.   Nicht  so  selten  sind 
Werthsachen,  Goldstücke  und  dergl.  mit  Ab- 
sicht in  den  Mastdarm  geschoben  worden,  um 


dort  bis  zum  gegebenen  Augenblick  verborgen 
zu  bleiben. 

Symptome.  Fremdkörper  im  Mastdarm 
rufen  nicht  immer  so  beunruhigende  Erschein- 
ungen hervor,  wie  man  eigentlich  erwarten 
dürfte;  selbst  spitze  Körper  bleiben  nicht  selten 
längere  Zeit  daselbst  ohne  alle  Beschwerden 
liegen.  Auch  Coprolithen,  von  denen  man 
voraussetzen  sollte,  dass  sie  mit  starker  Ver- 
stopfung einhergehen  müssten,  thuen  dies 
nicht  immer.  Im  Gegentheil  wird  nicht  selten 
Diarrhoe  dabei  beobachtet.  (Hyperämie  und 
Katarrh).  Besteht  nebenbei  eme  gewisse 
Schlaffheit  der  Sphincteren,  wie  das  so  häufig 

ferade  in  diesen  Fällen  bei  alten  Leuten  und 
Vauen  der  Fall  ist,  so  kann  neben  dem  har- 
ten Kothklurapen  bei  geringem  Druck  oder 
selbst  unfreiwillig  dünnflüssiger  Stuhl  mit 
Schleim  vermischt  vorbeifliessen ;  erst  beim 
stärkeren  Pressen  wird  der  Coprolith  wie  eine 
Ventilkugel  gegen  den  After  gedrückt  und 
ruft  so  eine  vollständige  Verstopfung  herbei. 

Die  Untersuchung  des  Mastdarms  mit  dem 
Finger  ist  auch  bei  den  durch  den  Mund  oder 
durch  den  After  eingeführten  Fremdkörpern 
das  wichtigste  —  ja,  das  einzig  verlässliche 
diagnostische  Hilfsmittel.  Leider  wird  es  nicht 
selten  versäumt,  manchmal  durch  Fahrlässig- 
keit des  Arztes,  viel  häufiger  in  Folge  der 
ungenauen  oder  absichtlich  falschen  Angaben 
der  Kranken,  welche  in  einzelnen  Fällen  sich 
schämen,  den  wahren  Grund  ihres  Leidens 
einzugestehen. 

Spitze  und  scharfkantige  Körper  können 
Verletzungen  der  Schleimhaut  —  ja,  der  gan- 
zen Mastdarmwand  zu  Stande  bringen.  Dar- 
nach enstehende  Entzündungen,  Abscesse  und 
Fisteln  compliciren  das  ursprüngliche  Bild. 

Sind  die  Fremdkörper  hoch  m  den  Mast- 
darm oder  sogar  in  das  S  romanum  hinauf- 
gerutscht, so  sind  sie  mit  dem  Finger  schwer 
zu  erreichen;  man  muss  dann  in  der  Narkose 
die  halbe,  wenn  nöthig  die  ganze  Hand  in 
den  Mastdarm  einführen  und  wird  sie  natür- 
lich dann,  wo  es  angeht  gleich  zur  Entfernung 
des  Fremdkörpers  ausnutzen. 

In  Fällen,  wo  grosse  Fremdkörper  hoch 
gelegen  sind,  kann  man  sie  ausnahmsweise 
aurc*h  die  Bauchdecken  durchfühlen. 

Die  Therapie  besteht  in  möglichst  schonender 
Entfernung.  Vor  Allem  sollen  die  Mastdarm- 
wandungen vor  VerletzuDgen  während  der 
Extraction  geschützt  werden. 

Kleine,  rundliche  und  nicht  scharfkantige 
Fremdkörper  wird  man  für  gewöhnlich  mit  dem 
eingeführten  Finger  entfernen. 

Zum  Schutz  der  Mastdarm  wände  beim 
Herausbefiirdern  von  grösseren,  spitzigen  und 
scharfkantigen  Fremakörnern  hat  man  die 
verschiedensten  Hilfsmittel  angegeben;  freilich 
passen  die  meisten  nur  für  den  gegebenen 
Fall.  Es  werden  dabei  die  verschiedensten  Mast- 
darm- und  Scheiden-Specula  benutzt,  nament- 
lich bei  Extraction  von  Glaskörj)ern,  wo  selbst 
Geburtszangen  in  V^erwendung  gekommen 
sind.  Dabei  muss  man  sich  hüten,  ja  nicht 
den  Glaskörper  zu  zerbrechen,  was  sich  nicht 
selten  trotz  alledem  ereignet  (N^4aton 
u.  A.).  ^  ^ 

Man  soll  bei  der  Extraction  ja  nicht  zu 
grosse    Kraft    anwenden,     wobei    der    Darm 


ito 


Mastdarm  Geschwülste. 


itlatzen  könnte.  Wenn  in  '^oltlit'n  sfhwierigon 
♦Tillen  trotz  stumpfer  Delinnng  des  Afters  in 
dor  NMrkiii^e  die  Extraction.  ^eJir  schwer  i,«t, 
da  si>H  miin  liobor  den  hinteren  Rapliesehnitti 
ja  selbst  die  Resectioii  de^  t^teissbeins  hinzu- 
tüeen. 

Nur  i«  sehr  seltenen  Füllen,  namentlich  in 
denen,  wo  der  Fremdkörper  dnrch  einen  Ein- 
riss  in  die  Peritoeealli<>ble  ßfek*»mmeti  i^^t, 
wird  man  eine  Laparotomie  zu  mat-ben  ge- 
zwungen ?*ein.  Kydyp^ier, 

Mastdarmgeseli Wülste  werden  verhältni^s- 
masfiii:  sehr  bünlijj  beübachtet. 

Nach  dem  anatoniisehtn  Bau  unterseheiden 
wir: 

L  Mastdanngeseliwübte,  die  von  Epithelien 
ausgehen: 

1*  Adenome.    2.  Epitheliome- Careinome. 

IL  Mastdarm f^esehwülste»  die  vom  Binde- 
gewebe ausgeben: 

1.  Fibrome,  2.  Lipome,  3.  Sarkome.  4.  En* 
ehondrome,  Myxome,  Lvmpbadenomt-  —  sehr 
gelten  und  nicht  nnzweifeinaft  sieher  atis  der 
Maiit dann  wand  «selbst  herstammend. 

11 L  Mast  da  nuge^ch  Wülste,  die  vom  Muskel- 
gewebe ausgehen: 

^Ivome, 

IV,  Mastdanngeseh  Wulste  eomplicLrteren 
Baues : 

Anginrae,  Dernmidcysten,  Teratome. 
I,  Mastdarmgesch  wüiatö,  die  von  :EpitheUeii 
ausgehen. 

L  Adenome  sindi 

ni  Drüsen -Polypen.  Bie  kommen  am 
häuügsteD,  wenn  nicht  ausnahmslos  bei  Kin- 
dern und  zT^'ar  schon  im  zarte*iten  Alter  vor. 
Zwar  sind  Mastdarmfwlypeu  auch  bei  Kranken 
im  späteren  Alter  bescli rieben  worden:  es 
bandelte  sich  jedoch  in  diesen  Fallen  wohl 
ohne  Ausnahme  um  multiple  Poly^jeiibiidung 
im  Rectum  oder  um  die  sog,  Zöttenpolypen 
(».  unten). 

Die  Aetiologie  ist  uns  ujtl»ekannt  Wahr- 
«cheinlieh  können  die  verschiedensten  Rei^, 
».  B.  Entzündungen,  Infei'tion  zu  ihrer  Ent- 
stehung beitragen,  z.  B,  längerdanernde  Punb- 
fille.  Es  bleibt  jedoch  in  dielten  Fällen  immer 
zweifelhaft,  ob  diese  Diarrboi^n  ein  ur?<äch- 
liche»  Mouieut  abgegeben  haben,  «der  ob  sie 
umgekehrt  nur  als  Folge  der  Polypen  so  hart- 
näckig bestanden.  Ebenso  traglicn  bleibt  die 
Bedeutung  des  von  Belleli  iind  Zancarol 
beobachteten  Vorkommens  von  Distomum 
haematobium  bei  Mastdarmadenom. 

V,  E^march  citirt  endlich  mehrere  Falle 
von  Masttlartnpolypcn.  welche  in  ein  und  der* 
selben  Familie  v<>rgekommen  sind,  (Heredi- 
tarer  EinÜuss  oder  gleiche  EntetehuQgsbediog- 
angen'i 

Im  Allgemeinen  kommen  die  Prüsenpolvpen 
de^k  Mastdarm«»  sidten  vor:  Bokay  bat  iä  falle 
auf  ungvf^ir  büOWt  behandelte  Kinder  be- 
obachtet. 

Pathologische  Analotnie.  Die  Drli^n- 
polypen  des  Mastdarms  bilden  rundliche  oder 
länglirhe,  meint  etwa?*  gebippte  Geschwülste 
von  Erbsen  bis  Ntiitagrusae^  ^^^j^.  i . ,  ..  ^^ 
erreichen    sie    die   Qf&m  emt-s  ü, 

Ihre  Oberfläche  ist  mth,  Imld  c^  m 

kleinen  Furclien dun-hrogen»  :  tr- 

flache  einer  Himbeen*»  und  \"i    ,  jcn 


Üelfnungen  (Milndungen  der  Li eberkil hu- 
schen Drüfäien)  besetzt.  Der  Stiel  ist  bald 
kürzer,  bald  länger  und  demeDt*precbend  bald 
dicker,  bidd  dünner.  Sein  Anheftepunkt  ist 
bald  hober,  bald  niedriger;  gewöhnlich  kann 
man  ihn  jedoch  mit  der  Fingerspitze  erreichen. 
Symptome.  Anfangs  verursachen  die  t>rü- 
räenpolypcn  keine  bej^on deren  Beschwenlen* 
Erst  w'enn  der  Stiel  durch  die  lierabrückenden 
Kothmassen  allmählich  gedehnt  und  so  lan'4 
gezerrt  ist»  dass  der  Polyp  beim  Stuhlgang 
aus  dem  After  hervor! all t,  treten  Blutungen 
und  Bt^scb werden  beim  Stuhlgang  auf.  An- 
fangs schlupft  der  Polyp  nach  jeder  Sttihl- 
eutleernng  in  den  Mtistdarm  zurüclf ;  erst  wen« 
der  Stiel  sehr  lang  gedehnt  ist,  bleibt  er 
manchmal  auch  längere  Zeit  vor  dem  After 
liegen.  —  Die  Ursache  dieser  Blutungen  kann 
lange  Zeit  bei  Kindern  unerschlofisen  bleiben: 
häufig  wundern  sieh  die  Eltern,  dass  i)ir  Kind 
scboD  in  so  jungen  Jahren  an  Hämorrhoiden 
leidet,  oder  wenn  es  sich  um  kleine  Mädcheu 
handelt,  da«is  sie  schon  so  früh  die  Regeln 
bekoijjmen  haben.  L>iese  Blutungen  sind  nicht 
seltt^n  verhältnisi; massig  erheblich  und  k»:»nneu 
durch  das  häutige  Auftreten  bei  jedem  Stuhl- 
gang einen  hohen  Grad  von  Anämie,  ja  selll^t 
den  Tod  herbeinifeo. 

Die  Stuhlbeschwerden  besteben  in  hart- 
nackigem Tenesmus,  bisweilen  mit  Blasen- 
tenesmus  verbunden. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  sobald  der  Poly|i 
nach  aussen  vorgefallen  ist.  Man  sieht  dann 
sofort   die  kleine,    hochroüie,   leicht  blutende 

!  Beere  an  dem  dünnen  Stiele  hängen.  Bei 
hartnäckig  sich  wiederholenden  Blutungen  btM 
Kindern  suche  man  den  Polypen  durch  die 
Untersuchung  des  Mastdarms  mit  dem  Finger. 
Man  muss  nur  die  Vorsicht  gebrauchen  und 
den  Finger  mögliclist  hoch  einführen  und 
erst  beim  Herabziehen  des  Fingers  die  ^last- 
darmwand  abtasten,  da  man  bei  umgekelirteni 
Vorgehen  den  Polypen  nach  oben  ärängt. 

l>ie  Therapie' ist  eine  operative.  Nach 
Abfuhren  und  Ausspülen  des  Mastdarms  mit 
Borwasser  wird  der  Stiel  unterbunden  bei 
dickem  Stiel,  indem  man  mit  einer  Nadel  deu 
Stiel  an  der  Basis  durchsticht  und  nach  beiden 
Seiten  hin  unterbindet  Dann  Abtragen  mit 
der  Scheere.  Wahrend  des  ünterbindens  soll 
man  stärkeres  Zerren  vermeiden,  nm  deu 
Polypen  nicht  abzureissen,  da  damaci]  aus- 
nahmsweise selbst  eine  stärkere  Blutung  ein- 
treten konnte,  die  um  so  schwicTi^r  zu  stillea 
wäre,  als  nicht  selten  das  abgenasene  Ende 
ziemlich  hoch  nach  oben  zurückschnellt  und 
nicht  ohne  Weiteres  zu  erreichen  ist.  In  solcbea 
Fällen  müsste  man  den  After  mit  einem  8pe- 
culum  erweitem,  die  blutende  Stelle  aufsnehen 
und  unterbinden. 

Manchmal    reisst    der    Stiel   bei    der    Defi- 

I  caüon  von  selbst  ab.  Die  in  solchen  Fällen 
nicht  sehen  stärker  auftretende  Blutung  ist 
dun^h  kalte  Ausspülungen  des  Ifastdarms  oder 
sicherer  durch  Erweitening  des  Afters  und 
duri'h  Unterbindung  des  aogeitssenen  Stieles 
zu  gtillen. 

b.   Zottenpolypen     des     Mastdarms' 
auch    Schleimhaut- Papilione   oder   Papillär* 
mchwtlste    genannt    (engL    nllons    tuinors; 

,  IranK.   tnmeurs    villenses,    papiBomes    granti* 
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leux\  kommen  nur  bei  Erwachsenen  vor,  am 
häüfiesten  jenseits  des  40.  Jahres.  Ursache 
üDbesannt.  Es  werden  häufige  Blutungen 
lange  Zeit  vor  dem  Auftreten  dieser  Ue- 
schwüLste  angegeben,  doch  bleibt  es  in  diesen 
Fällen  immer  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  schon 
vorher  unentdeckt  bestanden  haben.  Eben- 
sowenig ist  habituelle  Stuhl  Verstopfung  sicher 
in  causalen  Zusamraenhaug  mit  ihrer  Ent- 
stehung zu  bringeu,  da  habituelle  Stuhlver- 
stopfung sehr  häufig  vorkommt»  Zottenpolypen 
dagegen  selten  beoDachtet  w^erden. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Zotten- 
polypen bilden  mehr  oder  weniger  breit  ge- 
stielte, weiche  Geschwulste,  von  Kirachkern- 
bis  Hühnereigrösse  und  zottig-lappiger  Ober- 
fläche. Hervorzuheben  ist,  dass  diese  Ge- 
<;ohwülste  nur  von  den  oberflächlichsten 
Schichten  der  Mastdarmwand,  also  nur  von 
der  Schleimhaut  selbst  ausgehen,  wodurch  sie 
sich  von  den  carcinomatosen  Wucherungen 
schon  makroskopisch  beim  Abtasten  unter- 
scheiden, da  kerne  Verhärtung  an  der  Basis 
in  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  zu 
fühlen  ist. 

Häuser  hebt  mit  Becht  hervor,  dass  in  den 
bis  jetzt  beobachteten  Fällen  von  Zotteu- 
polypen niemals  Metastasen  weder  in  den 
Drusen,  noch  in  anderen  Organen  beschrieben 
worden  sind. 

Der  Verlauf  und  die  Entwicklung  dieser 
Geschwulste  ist  langsam ,  so  dass  sie  aus 
diesem  Grunde  und  auf  Grund  dessen,  dass 
sie  keine  Metastasen  bilden  und  nicht  reci- 
diviren,  zu  den  gutartigen  Geschwülsten  ge- 
rechnet werden;  V  irchow,  Allingham  u.  A. 
heben  jedoch  hervor,  dass  sie  eine  carcinoma- 
töse  Transformation  eingehen  können. 

Symptome:  Blutungen  bei  Stuhlentleer- 
ung*, besonders  bei  Vorfall  der  Geschwulst, 
Entleerung  von  serös -schleimigen  Massen. 
Schmerzen  treten  nicht  in  besonders  hohem 
Grade  auf.  Es  besteht  meist  bloss  ein  Gefühl 
von  Völle  und  Druck  im  Mastdarm.  Manch- 
mal erreichen  diese  Tumoren  wirklich  solche 
Dimensionen,  dass  sie  in  der  That  ein  Hinder- 
nis» für  normale  Stuhlentleerung  bilden;  die 
Abgänge  nehmen  eine  bandartige  Form  an. 

Der  Allgemeinzustand  leidet  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  durch  die  häufigen  Blut- 
verluste; noch  mehr  natürlich,  wenn  sich  ein 
Epitheliom  auf  ihrer  Grundlage  entwickelt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Mastdarms  mit 
dem  Finger  ist  der  Tumor  leicht  zu  ent- 
decken und  von  anderen  ähnlichen  Gewächsen 
des  Mastdarms  durch  die  oben  angeführten 
Zeichen  zu  unterscheiden. 

Von  den  Drüsenpolypen  unterscheidet  er 
sich  ausserdem  durch  das  Alter  der  Patienten. 

Die  Pol3r3)osi8  recti  unterscheidet  sich  durch 
die  Vielfätigkeit  der  Gewächse. 

Behandlung  der  Zottenpolypen:  Entfern- 
ung mit  breitem  Umschneiden  des  Stiels  und 
Nimt,  unter  Schonung  der  Muscularis. 

c  Multiple  Polypenbildung,  Poly- 
posis des  Mastdarms  (Polyaadnomes) 
unterscheidet  sich  von  den  einfachen  Drüsen- 
polypen  durch  die  Multiplicität  der  Gebilde 
und  die  Neigung  zu  krebsiger  Entartung.  Sie 
ist  selten. 

Qu^nu  fand  42  Fälle,  meist  bei  Männern; 


ich  erinnere  mich  2  Fälle  gesehen  zu  haben. 
—  Für  die  Aetiologie  kommen  vielleicht  lang- 
dauernde Durchfalle,  Blutungen  und  Mast- 
darm Vorfall,  welche  nicht  selten  lange  vor  der 
Entdeckung  der  Polyposis  die  Kranken  quälen, 
in  Betracht.  Sicher  lässt  sich  jedoch  nicht 
ausschliessen ,  dass  sie  nur  die  Anfangssym- 
ptorae  der  sich  sehr  langsam  entwickelnden 
multiplen  Adenome  darstellen. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  der  Poly- 
posis des  Mastdarms  finden  wir  die  einzelnen 
Polypen  von  Erbsen-  bis  Kirschgrösse,  selten 
bis  Tauben  eigrösse  nahe  neben  einander 
stehend  mit  Vorliebe  auf  dem  unteren  Ab- 
schnitt des  Mastdarms  ausgesäet.  Sie  sitzen 
auf  der  Höhe  der  Falten,  zum  grössten  Theil 
gestielt.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  warzig, 
manchmal  gelappt,  unregelmässig  oder  zottig, 
von  dunkel  grauröthlicher  oder  gelblicher 
Farbe.  Ihre  Anzahl  ist  für  gewöhnlich  gross: 
mehrere  hunderte  bis  tausende  sind  gezählt 
wonlen. 

Histologisch  bestehen  sie  aus  Bindegewebe 
und  hypertrophischen  Drüsen  der  Darm- 
schlei mliaut  ,  deren  Innenfläche  meist  von 
Becher-  oder  Schleimzellen  ausgekleidet  ist. 
Nur  in  den  Fällen,  in  denen  die  Polypen 
eine  carcinomatöse  Transformation  eingegangen 
sind,  verschwinden  die  Schleimzellen  und  au 
ihre  Stelle  tritt  hohes  Cylinderepithel;  die 
Drüsenschläuche  werden  unregelmässiger  und 
verzweigen  sich  stark.  Diese  Umwandlung 
fand  sich  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle,  meist 
nachdem  die  Polyposis  schon  jahrelang  be- 
standen hatte. 

Symptome.  Hartnäckige  Durchfalle,  die 
sich  weder  durch  medicamentöse,  noch  durch 
diätetische  Behandlung  für  immer  beseitigen 
lassen,  Blutungen  mit  oder  ohne  Schleim,  oft 
in  aashaft  stinkenden,  Chokoladenwasser  ähn- 
lichen Entleerungen.  Schmerzen  fehlen  nur 
selten:  für  gewöhnlich  sind  sie  sehr  stark  und 
werden  von  lästigen  Tenesmen  begleitet.  Der 
Allgemeinzustand  leidet  durch  Blutung  und 
Durchfall,  auch  ohne  carcinomatöse  Degene- 
ration. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwer  zu  stellen, 
wenn  man  neben  den  schon  beschriebeneu 
Symptomen  eine  Untersuchung  des  Mastdarms 
mit  dem  Finger  und  dem  Speculum  vor- 
nimmt. Nicht  so  leicht  ist  es,  die  obere 
Grenze,  bis  wohin  die  Polypen  zerstreut  sind, 
zu    bestimmen.     Dieses    ist  jedoch   von    der 

frössten  Wichtigkeit,  da  es  davon  zum  grössten 
'heil  abhängt,  ob  der  Fall  zu  heilen  oder 
wenigstens  für  längere  Zeit  zu  bessern  ist. 
Selten  nur  lässt  sich  bei  schlaffen  und  mageren 
Bauchdeckeu  das  von  den  Polvpen  ausgefüllte 
S  romanum  und  Colon  descendens  als  dickerer 
Strang  durchfühlen,  soweit  es  von  den  Polypen 
ausgefüllt  ist.  Manchmal  können  wir  *  erst 
nach  gemacliter  Laparotomie  die  obere  Grenze 
direct  durch  die  Darmwandungen  durchfühlen, 
und  das  nicht  einmal  mit  absoluter  Sicher- 
heit. Auch  vom  angelegten  Anus  präter- 
naturalis  aus  kann  man  sicli  oft  darüber  orien- 
tiren,  ob  man  noch  im  Bereich  der  Polypen- 
bildung ist  oder  darüber. 

Eine  Entscheidung,  ob  wir  es  neben  der 
Polypenbildung  mit  einem  Carcinom  zu  thun 
haben,  ist  nicht  schwer:  die  polypösen  Wucher- 
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ungen  sind,  wie  gesagt,  weich  und  sitzen  nur 
oberflächlicli  auf  der  Schleimhaut  selbst;  die 
carcinoniati')sen  dacegen  lassen  die  ganze 
Mastdarniwand  veraickt,  starr  und  verhärtet 
erscheinen  und  das  Darmlunien  ist  mehr  oder 
weniger  verengt. 

Die  Prognose  ist  bei  der  multiplen  Poly- 
penbildung' recht  trübe,  sowohl  wegen  der 
Folgen  (U*r  P.  als  solcher,  als  auch  we^en 
der  Gefahr  curcinoniatöser  Entartung,  die  bei 
der  Ausdehnung  des  Leidens  oft  nicht  einmal 
einen  operativen  Eingriff*  gestattet. 

Therapie:  Exstirpation  des  erkrankten 
Mastdarmstückes,  gleichgiltig  ob  der  Fall  mit 
einem  Carcinom  complicirt  oder  ein  reiner 
uncomplicirter  ist;  und  zwar  wird  man  immer 
weit  im  Gesunden  operiren  müssen. 

Ist  eine  radicAle  Heilung  in  Folge  der 
grossen  Ausdehnung  des  Erkrankungsprocesses 
nicht  mehr  zu  erwarten,  so  dürfte  sich  eine 
Enteroanastomose  zur  Ausschaltung  des  er- 
erirtenon  Darmtheils  empfehlen  (Rotter, 
Holtmann,  Qudnu  u.  a.)  eher,  als  Anlegung 
eines  Anus  präternaturalis  oberhalb  der  oberen 
Grenze  der  Polypenbildung. 

Wo  ein  operatives  Eingreifen  nicht  mehr 
mögli(4i  ist,  triebt  man  Opium  und  Tannin 
innerlich,  und  die  verschiedensten  Adstrin- 
gentia und  Darm-Antiseptica  sowohl  per  os, 
wie  per  dysma. 

2.  Das  Mastdarmcarcinom.  Aetiologie 
8.  Krebs.  Auf  ICK)  Carcinome  im  Darmkanal 
kommen  SO  auf  den  Masulanu,  3Proc.  aller 
Carcinome  überhaupt 

Auffallend  ist  es,  dass  der  Mastdarmkrebs 
verhültnissmässig  häufig  im  früheren  Alter 
beobachtet  wird.  Auch  er  kommt  allerdin^  am 
häutigston  zwischen  dem 40. und  lk\Lel>ensiahre 
vor,  aber  es  sind  nicht  selten  Mastdannkrebse 
schi)n  nach  dem  2l\  Lebensjahre  beobachtet 
und  ausnahmsweise  sogar  früher  im  9.  Jahr 
nach  eigner  B<^«>bachtung\  Er  ist  häutiger 
Ihm  Männern. 

Pathologische  Anatomie:  Was  den  Sitz 
anlH'tririt,  unterscheiden  wir  ein  Carcinom  des 
Anus  und  der  Analportii>n  und  ein  Carcinom 
des  eigi'ut liehen  >lastdarms.  In  der  Regel 
jrehört  jenes  zu  den  Plattenepithelkrebsen, 
dieses  zu  den  C\vliuderej»ithelkrebsen.  Aus- 
nahmen sind  wohl  beobachtet .  namentlich, 
wenn  durch  Prolaps  und  verschiedene  Insulte 
die  Masidarnisehleimhaut  eine  lederartige  EW- 
schart'eidieii  Musr^Mionunen  hat.  In  dem  Sta- 
dium, in  welchem  der  C^iiirurg  den  Mastdarm- 
kreb<  zur  rntersuchung  bekommt,  hat  das 
Can'inom  die  Majtdarmw.nnd  tur  ^ri'widinlich 
>chon  ringl\'rmiir  ersrriifen,  obwohl  nicht  zu 
leugnen  i>t,  dass  in  den  Anfangs  Stadien  häutig 
nur  dii-  vorvlere  oder  hintere,  seltener  viie  eine 
Seil«  n wand  den  ur^prünirlicl'.en  Sit/  tles  Car- 
cinom>  bildet. 

Iv'i  dem  eiiZi  ntlicheii  Mastdarmkreb^  u:;irr- 
scheidcn  ^^i^  t'olconde  Ha',n»tcru^pi  n: 

\.     P;i>    Carv  iüor.i    ,irr    Air.iMz'.o    tirs 
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häufig  in  Form  eines  mehr  oder  weniger 
schmalen  Ringes  auf,  welcher  ziemlich  früh 
die  freie  Kothpassage  hindert  und  Stenosen- 
erscheinungen nervorruft. 

3.  Das  die  Mastdarmwand  mehr  oder 
weniger  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
und  frühzeitig  infiltrirende  Carcinom 
verwandelt  rasch  den  Darm  in  ein  starres  und 
enges  Rohr,  indem  es  die  ganze  Dicke  der 
Wandung  durchsetzt  und  senr  bald  auf  die 
benachbarten  Orgaue  übergreift.  In  dem  so 
verengten  Kanal  staut  sich  der  Koth,  infec- 
tiöse  Massen  sammeln  sich  reichlich  an  und 
es  kommt  frühzeitig  zum  Zerfall  der  wuchern- 
den Neubildung.  Auf  diese  W^eise  entsteht 
ein  kraterform iges  Geschwür  mit  schmutzigem, 
unre^elmässig  buchtifem  Grunde,  von  matscher 
Oonsistenz,  an  dem  sehr  übel  riechende  gangrä- 
nöse Fetzen  hängen.  Der  Rand  des  Geschwürs 
ist  unterminirt,  erhaben,  hart  und  aufgeworfen, 
von  mehr  oder  weniger  veränderter  Schleim- 
haut bedei'kt. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  in  den  weiter 
vorgeschrittenen  Fällen  sich  die  Grenzen  dieser 
verschiedenen  Formen  verwischen  und  in  ein- 
ander übersehen. 

Nicht  selten  beobachtet  man  neben  dem 
Haupttumor  noch  einen  oder  mehrere  Secundär- 
knoten  in  seiner  näheren  oder  weiteren  Ent- 
fernung. Manchmal  erscheint  es,  als  ob  sie 
direct  eingeimpft  wären. 

Kraske^  erwähnt  noch  eine  seltene  Form 
von  Mastdarmkrebs,  der  hinter  dem  Rectum 
von  der  Kreuzbeinaushohlung  von  versprengten 
Resten  des  Schwanzdarmes  ausgeht  und  von 
gesunder  Scieimhaut  bedeckt  wird. 

Histologisch  handelt  es  sich  um  Cylinder- 
zellkrebse  in  allen  Uebergängen  vom  Adenoma 
destruens  zum  Alveolarkrebs.  Je  nachdem 
das  Stroma  aus  mehr  oder  weniger  zellreioliem 
Bindegewebe  besteht,  spricht  man  von  der 
medullären  oder  der  scirrhösen  Form  des  Car- 
cinoms.  Je  weicher  und  je  mehr  von  der 
ursprünglichen  Form  abweichender  der  Bau 
ist,  desto  bösartiger  das  Carcinom;  also  die 
weichen  Alveolarkrebse  gehören  zu  den  b<>s- 
artigsten. 

Auch  schleimige  oder  ^tlertartige  Trans- 
foniiation  kommt  vor  (Carcinoma  jn^latinosum). 

Das  Carcinoma  recti  überschreitet  gewöhn- 
lich erst  in  den  späteren  Stadien  die  Mast- 
damiwand  und  geht  dann  auf  die  Prostata, 
die  Blase,  die  Harnröhre;  bei  Frauen  auf  die 
Vagina  und  den  Uterus  über,  um  zuletzt  selbst 
das  Kreuzbein  und  die  Beckenknochen  zu 
ergreifen.  Schon  ziemlich  früh  werden  die 
Lymphdrüsen  infioirt.  Nach  G  e  r o  t  a  haben 
wir  lolgende  Lymphgetassgebiete  zu  nnter- 
scheiden:  1.  der*  Analhaut,  2.  der  Zona  inter- 
media der  Portio  analis.  3.  der  Zona  colum- 
naris  der  IVnio  analis.  4.  des  eigentlichen 
Mast  dam.  s.  Das  Lymphge&sgebiet  der  Zona 
intermedia  hat  zahlreiche  Anastomosen  mit 
de:r.  sv.l»  *   und  o  genannten. 

Ir.  :i  r  Wand  des  Analtheils  des  Mastdarms 
jvr.iuur.  >;^:i  keine  Drüsen,  wohl  aber  in  den 
*l.*^\r  f.* -' ^^ -•«^^^:^  Partien:  im  extraperitonealen 
r:-ei'.  !;vj:^:i  <ie  v.-*rmecend  an  den  Seiten- 
::;4i"..iv.  .-w.s  :.t::  Muscularis  und  der  Fascia 
V ' ' V  ■  •  V ;  ■ ; .  ■  *^ ' •  ^  ,  den  Ae^^ten  de r  Vasa 
hH:v..>r:..o:.;.k!:A  ^uperioia.    In  dem  intraperi- 
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tonealen  Theil  des  Rectum  kommen  die  Drüsen 
immer  mehr  nach  hinten  zu  liegen,  wo  sie 
zuü^ammen  mit  den  Hämorrhoidalgefassen  im 
Mesorectum  sich  befinden.  Dementsprechend 
finden  wir  beim  Plattenepithelkrebs  der  Anal- 
haut und  tief  herabsteigenden  Mastdarmkrebsen 
die  Lymphdrüsen  in  der  Inguinalgegend  affi- 
oirt.  Andererseits  kann  auch  von  aer  Anal- 
haut Lymphe  in  die  ano-rectalen  und  rectalen 
Drüsen  gelangen.  Die  Lymphgefässe  der  Zona 
columnaris  entleeren  sich  in  die  an  der  Seiten- 
wand des  extraperitoneal  gelegenen  Mastdarm- 
theiis,  die  sog.  ano-rectalen  Drüsen  Gerota's. 
Quonu  hebt  hervor,  dass  ausserdem  Lymph- 
gefasse  zu  finden  sind,  welche  längs  der  Art. 
hämorrhoidalis  media  zu  einer  hypogastrischen 
Drüse  fuhren,  die  an  der  Seitenwand  des 
Beckens  am  Foramen  obturatorium  gelegen 
ist.  Von  der  Schleimhaut  des  eigentlichen 
Rectams  verlaufen  die  Lymphgefasae  sowohl 
zu  den  seitlichen  Drüsen,  den  ano-rectalen, 
sowie  zu  den  im  Mesorectum  gelegenen,  rec- 
talen Drüsen. 

Metastasen  in  entferntere  Organe  finden 
sich  nicht  allzu  häufig  und  nicht  m  früheren 
StAdien;  am  häufigsten  hat  man  sie  noch  in 
der  Leber  und  dem  Peritoneum  beobachtet; 
seltener  in  den  Knochen,  der  Niere,  Milz,  den 
Ovarien,  dem  Pancreas,  der  Haut,  den  Achsel- 
und  supraclaviculären  Drüsen.  i 

Symptome:  Es  kann  nicht  mit  genug 
Kachdruck  hervorgehoben  werden,  dass  der  i 
Mastdarmkrebs  in  seinen  Anfangen  ohne  be-  i 
sonders  beunruhigende  Symptome  sich  ent-  1 
wickeln  kann.  Eine  mehr  oder  weniger  ausge-  I 
sprochene  Schwere  im  Becken,  vage  Schmerzen  ! 
im  Kreuze,  das  sind  für  gewöhnlich  die  ersten 
unbestimmten  Anzeichen.  Erst  wenn  der 
Tumor  zu  zerfallen  anfangt,  treten  Blutungen 
und  Absonderung  eines  schmutzigen,  scharfen 
und  stark  übelriechenden  Schleims  auf.  Erstere 
werden  leider  nicht  selten  sowohl  vom  Pa-  | 
tienten,  wie  vom  Arzt  für  Hämorrhoidalblut- 
UDgen  genommen.  Der  im  Mastdarm  ange- 
sammelte, mit  Eiter  und  Zerfallsproducten 
untermischte  Schleim  bewirkt  starken  Tenes- 
mus.  Giebt  der  Kranke  dem  Ötuhldrang  nach, 
so  wird  für  gewöhnlich  eine  kleine  Menge 
blutigen  Schleims  unter  starkem  Drängen  und 
Schmerzen  entleert  und  fliesst  schliesslich  un- 
willkürlich ab.  Stuhlverstopfung  ^^ehört  mit 
zu  den  häufigsten  Symptomen.  Sie  ist  eine 
Folgeerscheinung  der  Stenosirung  des  Lumens 
und  der  Infiltration  der  Wandungen  durch 
die  Neubildung.  In  selteneren  Fällen  klagen 
die  Patienten  im  Gtegentheil  über  unaufhalt- 
same Diarrhöen.  In  der  Regel  treten  dieselben 
nach  mehrtägiger  Obstipation  auf,  werden  aber 
von  dem  Kranken  als  das  Unangenehmste  für 
ihn  an  erster  Stelle  und  allein  angegeben,  ob- 
wohl in  Wirklichkeit  zwischenhinein  starke 
Obstipation  besteht. 

Nachdem  diese  längere  Zeit  gedauert  hat, 
können  nach  Zerfall  des  obturirenden  Tumors 
normale  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Darment- 
leerung eintreten. 

In  anderen  Fällen,  besonders  bei  den  hoch- 
sitzenden  fibrösen  ringförmigen  Carcinomen 
kommt  es  selbst  zu  chronischem  Ileus. 

Das  Allgemeinbefinden  pflegt  in  den 
meisten  Fällen   erst  dann   sichtlich    zu   ver- 
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fallen,   wenn   der   Krebs   zerfällt   (chronische 
septische  Infection). 

Wenn  diis  Carcinom  im  weiteren  Verlauf 
auf  die  Prostata,  die  Harnröhre,  die  Blase 
und  andere  benachbarte  Organe  übergegangen 
ist,  treten  die  Symptome  dieser  Complicationen 
zu  dem  oben  geschilderten  Bilde  hinzu.  Durch- 
bruch in  den  Peritoneal  räum,  profiise  Blut- 
ungen u.  dergl.  können  dem  traurigen  Leiden 
ein  rascheres  Ende  machen.  In  anderen 
Fällen  kann  der  Verlauf  eines  nicht  operirten 
Mastdarmkrebses  ein  mehr  oder  weniger  pro- 
trahirter  sein,  je  nach  der  Form  des  Carci- 
noms:  bei  den  weichen  medullären  und  gela- 
tinösen Formen  kann  der  Tod  nach  1—2  Janren 
eintreten;  bei  den  scirrhösen  dauert  es  länger, 
etwa  2 — 4  Jahre.  Ueberdies  ist  das  Carcinom 
im  frühereu  Lebensalter  bösartiger,  wie  im 
späteren. 

Die  Diagnose  ist  für  gewöhnlich  leicht, 
wenn  sich  der  Arzt  nur  die  Mühe  nimmt,  in 
jedem  Fall  eines  Mastdarmleidens  den  Mast- 
darm mit  dem  Finger  zu  untersuchen. 

Mit  dem  eingeführten  Finger  fühlen  wir 
bei  dem  ulcerösen  Zerfall  des  Tumors  einen 
harten  unregelmässigen,  aufgeworfenen  Rand, 
bei  dessen  Betastung  wir  oen  Eindruck  be- 
kommen, dass  daselbst  eine  massige  Einlager- 
ung neugebildeten  Gewebes  in  die  Wandung 
vorliegt.  Der  Grund  des  Geschwürs  fühlt  sich 
ebenfalls  hart  an,  ist  zerklüftet,  uneben, brüchig. 
Dahingegen  finden  wir  bei  syphilitischen  Ulce- 
rationen,  die  noch  am  leichtesten  mit  den 
carcinomatösen  verwechselt  werden  können, 
einen  mehr  glatten  Grund  und  weniger  auf- 
geworfene, nicht  so  massige  Infiltration  zeigende 
Sander.  Auch  das  Abwechseln  zwischen  ge- 
schwürigen und  narbigen  Flächen  spricht  für 
den  luetischen  Charakter  des  Geschwürs.  Bei 
demselben  findet  man  auch  nicht  selten  narbige 
Stricturen  im  unteren  Abschnitt  des  Rectum. 
Nehmen  wir  noch  die  allgemeine  Untersuch- 
ung, den  Verlauf  und  die  Anamnese  zur 
Hilfe,  so  werden  wir  nur  selten  wirkliche 
Schwierigkeiten  bei  der  Entscheidung,  ob 
krebsiges  oder  luetisches  Geschwür,  haben. 
In  den  allerschwierigston  Fällen  entscheidet 
die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exci 
dirten  Stückes. 

Tuberculöse  Geschwüre  kommen  meist  bei 
an  Phthise  erkrankten  Personen  vor  und 
sind  in  ihrem  örtlichen  Befund  (weicher, 
glatter  Grund;  weiclie,  nicht  aufgeworfene 
Ränder  etc.)  von  den  krebsigen  so  verschieden, 
dass  eine  Verwechslung  kaum  vorkommen 
kann. 

Wirkliche  diagnostische  Schwierigkeiten  be- 
reiten die  hochsitzenden,  fibrösen  Carcinome, 
welche  hoch  oben  im  Rectum  oder  an  der 
üebergangsstelle  desselben  in  das  S  romanum 
die  Wandung  ringförmig  als  ein  verhältniss- 
mässig  schmaler  Streifen  umfassen.  Durch 
die  Bauchwandungen  sind  sie  nur  selten  als 
Tumor  durchzufühlen,  und  ebenso  selten  vom 
Mastdarm  aus  mit  dem  Finger  zu  erreichen. 
Eine  Untersuchung  mit  dem  Rectoskop  oder 
mit  Sonden  giebt  selten  in  den  schwierigsten 
Fällen  einen  bestimmteren  Anhalt  und  ist 
wegen  der  möglichen  Perforation  nicht  unge- 
fährlich. In  der  stehenden  Position  des  Patienten 
und   beim  Pressen  besonders  kann  man    den 
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aDgt*t*tauten  Koth  oberhalb  des  Tiiinor««  mit 
dem  Finger  erreidien.  Iq  anderen  Fällen 
kann  man  nath  tiu'lili^^i^r  P^ntleenjug  io  Nar- 
kose« den  Tuninr  durch  iJit^  Baiirlnh-H  ken  fülil<^n 
oder  wird  seiner  habhaft  hei  der  hiumniieüen 
CtitorHiichung.  Bisweilen  endlieli  gieht  erst 
die  Probe hiparotomie  Aufk^hlwss.  Wichtig  ist 
ein  Symptom^  «iif  dan  Hoi'henegp  anfnierk- 
öiim  ^eiMaeht  hat:  wir  linden  die  Wiiode  der 
Ampolle  von  einander  entterot  nnd  klatfendjund 
niehtjWie  normal erweii^e,  an  einander  gelegen. 

Es  ist  nun  noeh  wirlitig,  feHtzustellenp  oh 
VerwaeliMingen  mit  der  Bla^e,  mit  denBerken- 
wnndungeTi  nnd  anderen  Kaeldmrorganen  vur- 
handen  t^ind  nnd  wie  i'ieh  die  Drüneii  verlu-dten. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Amputatinu 
bexw.  Kesection  des  Miistdarm«  (^.  d.). 

Nur  wenn  der  Fall  inopendiel  in  uo&ere 
BebandUing  ktimmt  und  die  liestehenden  qual- 
vollen Beschwerden  eine  Erleichte  mag  auf 
operativem  Wege  verlangen,  treten  die  palüa- 
tiven  Operationen  in  ihr  Itecht. 

Die  Kectotemie  und  Auskratzungen  sind 
fAi  tiunsten  der  Ctdostomia  iliatii  verla-^sen 
wurden.  Durch  Anlegung  des  Ann*,  prater- 
naturaliiii  oberluilb  des  Tiiniori^  werden  einer- 
seiti*  die  quälenden  Stenoseuerseheiniingen 
datiernd  beseitigt,  andererseits  die  Jauchung 
und  Blutung  stark  verndndert,  da  die  exnl- 
cerirte  Neubildung  nicht  melir  dem  zersetzen- 
den EinfiusK  der  Fiices  aus|2^esetzi  wird.  Durch 
die  Beseitigung  der  ehroniHchen  Sepsis,  sowie 
der  andauernden  Kothresorption  kano  die 
Odostomie  ganz  hedeutend  auch  auf  die  Ver- 
hesserung  des  AllgemeJnzustandes  einwirken r 
Die  Kranken  bekommen  wieder  Appetit  und 
Sehlal":  nehmen  im  Gewicht  und  Kräften  zu 
und  können  sieh  soweit  erholen,  da*8  sie 
weder  arheit.sfiihig  werden.  Diese  Bess^ning 
kaun  1—3  Jahre  anhalten. 

IL  MaBtdarmgeßehwülßte ,  die  vom 
Bindegewebe  aiiagelien ,  werden  selten  be- 
obachtet, sn  da»^san  dem  Vorkonmien  einzelner 
von  ihnen,  wie  der  Myxome  und  Enchcin- 
drouie  überhaupt  gezweifelt  wird. 

F  i  h  r  o  m  e  ^  L  i  jro  m  e  ,  L  y  m  p  h  a  d  e  n  o  ni  e 
sind  in  einzelnen  Fällen  siehVr  im  Mastdarm 
als  gestielte  Tumoren  beaelitet  worden-  Sie 
können  natürlich  nur  auf  operativem  Wege 
entfernt  werden. 

An<'hdie8arkomepehftren  zu  den  selteneren 
Ge  seh  wtt  Ist  formen  des  Mastdarms,  Sie  infil- 
triren  die  Mastdarm  wand  und  st-ellen  hreit- 
gestieUe  Tumoren  dar,  die  mehr  oder  weniger 
in  das  Lumen  hineinragen.  Antangs  werden 
sie  von  der  >=chleindiaut  bedeckt,  die  jedoch 
s]»iiter  auf  »ler  Hohe  der  bis  zur  Famstgrösse 
und  darüber  anwachsendeu  Geschwulst  exnl- 
eeriren  kann.  In  einzelnen  Ausnahmefällen 
sind  namentlich  Melanosarkome  als  ge- 
stielte Tumoren  beschrieben  worden. 

])ie  Prognose  der  Mastdiirmsarkome  ist 
eine  äusserst  urigünstige:  wegen  der  früh- 
zeitigen Drüsen  in  fection  und  Metastaseubild- 
ung  In  entferuten  ürganen. 

In  Folgt-  dessen  .«^ind  die  operativen  Er- 
folge wenig  zufriedenstellend,  doch  sind  auch 
DauerJieilungrn  nach  gründlicher  Ex^tirpatinn 
beobachtet  wnrdin. 

IIL  Maetdarmgeschwülste ,  die  vom 
Muskelgewebe   ausgehen   (Myome),  worden 


ehenfalb  i«ehr  selten  am  Mastdarm  be^ 
(7  Fälle).  Meist  waren  es  gestielte  Turaorei 
von  Ei-  bis  Faustgrösse,  intra*  oder  extra- 
rectal  gelegen.  Die  Therapie  kann  nur  ope* 
rativ  sein. 

IV.  Maetdarmgeschwülste  complicirten 
Baues,  wie  Angiome^  Dermoidey f^teu, 
Teratome  werden  einzeln  beschrieben  und 
haben  nieljr  als  ehirurgisclie  Raritäten  In- 
teresse.  Dermoide  sitzen  in  der  Regel  nach 
hinten  vimi  Rectum  oberhalb  des  Levator. 

L.  Rydygier. 

Ma§tdarni^OEi>rrIioe  entsteht  meist  von  der 
Vulvii  her,  seltener  durch  Coitus  analis,  gele- 
gentlieh   auch    durch    den    Gebrauch    venm-" 
reinigter  Instrumente  (Thermometer,  Spritzen* 
ausätzou    Die  Erscheinungen  sind  diejenigen! 
einer  acuten  oder  chronir^chen  Proctitis;  häufif  , 
finden  sich  dabei  Fissuren  am  Anns  und  ober- 
Hächliche  cnler  tiefere  Geschwüre  an  der  Mast- 
darmsrhleimlianT.    Chron,  Fälle  können  nach 
Jahren  noch  zu  Verengerungen  führen. 

Für  die  Behandlung  kommen  Einspritzungen  ^ 
von  Protargol  1  proc.,  Argonin  2  —  5  proc.,  je-] 
weilen  ötk'ini.,  sowie  Spülungen  mit  seil  wachen 
Ilöllensteinlösungen  in  Frage.     Bezügliclj  der 
Verengerungen  siehe  Mastdarrastrieiur. 

I^^onnenburg, 

Mni^tdßTiiiYerscLliiss»  ati  gebor  euer,«.  Atre- 
sia  ani. 

Mastdftrmresectlou.  Voraussetieung  ist  be- 
sonders hei  Cnrt'innm,  däss  die  Anolportion 
des  Reetums  nnd  die  Sphineteren  gesund  sind 
nnd  gesclioiit  werden  können. 

Indikationen  im  Uebrigen  wie  bei  MsÄt- 
darmexstirpation  is.  d.) 

Vorbereitung  s.  ebenda. 

Technik.  Wir  luibeu  zur  Verfügung  den 
j)erinea!en,  den  parasacralen,  den  sacraleu,  bt*i 
der  Frau  noch  den  vaginalen  Weg. 

1.  Deji  perinealen  Weg  von  vorne  her 
haben  G.  Hueter  uud  0.  Zuckerkandl  ge- 
wählt. 

Hneler  bildete  einen  musculocutanen  P^- 
riru^^llappt  n  m  der  Weise,  dass  er  den  Anua 
zu  beiden  Seit<*n  und  vorn  nach  ausscnrj 
vom  t^pliincter  ani  ext.  umsclinitt,  so  das» 
nur  eine  breite  Ernährungsbrüeke  nach 
hinten  zu  stehen  blieb  und  damit  auch  der 
hintere  Ansatzpunkt  des  t^phincters  geschont 
wird.  Nwrhdern  man  den  B(  hnitt  gehörig  ver- 
tieft und  namentlich  vorne  <ler  Uebergang  der 
Mu>-kel fasern  des  Bphincter  in  dem  M.  bulbo- 
cavernosus  resp.  cnnstrictor  cunni  durch- 
schnitten ist,  wird  der  so  gebildete  Lap- 
peUj  welcher  den  Sphincter  ani  enthält,  nach 
unten  und  hinten  geschlagen  nnd  damit  das 
Kertum  freigelegt»  Man  kann  jetzt  das  car- 
cinaniatose  Stück  aus  dem  pararectalen  Zell- 
gewebe herauslösen  und  exstirjnren.  Nach 
vollendeter  Exstirpation  wird  das  obere  Rectum» 
ende  nn  dit>  untere  genäht  und  der  niu^eulo- 
cutane  Lappen  au  seine  frühere  St^^lle  mit 
einigen  Nähten  befestigt,  dabei  muss  für  reich- 
liche Drainage  gesorgt  werden. 

0.  Zuckerkandl  führt  einen  ähnlichen, 
aber  breiteren  und  winkeligen  Schnitt» 
von  \\elchem  aus  er  zwischen  Prostnta 
und  Bhi-*e  einerseits  und  Mastdarm  anderer- 
seits bis  geiren  die  ümschlagsfalte  des  Peri- 
toneuni»  vortl ringt. 
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Beide  Methoden  lassen  sich  nur  bei  nicht 
sehr  ausgedehnten  und  nicht  sehr  hoch  hinauf- 
reichenden Carcinomen  anwenden. 

2.  Den  parasacralen  Weg  haben  E. 
Znckerkandl  und  Wölfler  anempfohlen. 

Nach  E.  Znckerkandl  wird  die  Operation 
folgendermassen  ausgeführt:  In  rechter  Seiten- 
lage des  Kranken  wird  der  Schnitt  von  der 
linken  Tuberositas  iliaca  leicht  bogenförmig 
hart  am  Kreuzbeinrande  entlang  gegen  das 
Cavum  ischio-rectale  gefuhrt,  wo  er  in  der 
Mitte  zwischen  Rectum  und  SteissbeinhÖcker 
endet  Nach  Durchtrennung  des  M.  glutaeus 
maximus,  der  Ligamenta  tuberoso-sacrum  und 
spinoso-sacmm,  des  M.coccygaeus  und  nöthigen- 
falls  eines  Theiles  des  M.'levator  ani  wird  der 
extraperitoneale  Mastdarm theil  in  seiner  ganzen 
Länge  freigelegjb.  Aus  derselben  Wunde  kann 
man  beim  weiteren  Vordringen  gegen  den 
Douglas 'sehen  Raum  nach  Spaltung  des 
Peritoneums  auch  den  innerhalb  desselben 
gelegenen  oberen  Theil  des  Rectums  und  die 
Flexura  sigmoidea  freilegen. 

Wolf  1er  verfahrt  in  ähnlicher  Weise,  führt 
aber  den  Schnitt  auf  der  rechten  Seite. 

3.  Der  sacrale  Weg  nach  Kraske.  Wir 
gehen  folgendermaassen  vor: 

1.  Linke  Seitenlage  mit  etwas  angezogenen 
Beinen.  1 — 2  cm  weit  vom  hinteren  Afterrand 
we^,  Anfangs  in  der  Mitte,  dann  über  dem 
St^issbein  nach  links,  leicht  bogenfönnis:  am 
hinteren  Kreuzbein rande  bis  nalie  zur  Spina 
ilei  superior  posterior,  verlaufend. 

2.  Man  dringt  rasch  in  die  Tiefe,  exarticu- 
lirt  das  Steissbein,  durchtrennt  das  Lig.  tube- 
roso-sacrum  und  spinoso-sacrum  und  über- 
zeugt sich,  ob  man  nicht  von  diesem  dem 
parasacralen  ganz  gleichen  Schnitte  im  ge- 
gebenen Falle  das  Carcinom  reseciren  kann. 
Pall»  dies  nicht  möglich  und  man  eine  tem- 
porare Resection  des  Kreuzbeins  aus  irgend 
welchem  Grunde  nicht  ausführen  will  oder 
kann,  so  resecirt  man  ein  entsprechend  grosses 
Stück  Kreuzbein,  um  freien  Zutritt  zu  dem 
Tumor  und  den  Lymphdrüsen   zu    haben. 

3.  Jetzt  versucht  man  den  Darm  in  seiner 
eanzen  Circumferenz  wo  möglich  auf  stumpfem 
Wece,  am  Besten  mit  dem  Finger,  zu  umgehen. 
Nach  meiner  Erfahrung  gelingt  dies  entschie- 
den am  Leichtesten,  wenn  man  diese  Aua- 
schälung  oberhalb  des  Tumors  im  gesunden 
Gewebe  anfangt;  andere  Chirurgen  empfehlen 
unterhalb  des  Tumors  anzufangen.  Ich  scheue 
mich  gamicht,  wenn  das  Carcinom  nahe  oder 
bis  auf  die  Umschhigsfalte  des  Peritoneums 
reicht,  letzteres  sofort  zu  eröffnen,  weil  da- 
durch der  Darm  ungemein  beweglicher  wird 
und  sich  viel  leichter  nach  unten  herunter 
ziehen  lässt.  Man  muss  nur  das  sich  dabei 
spannende  Mesenterium  nach  hinten  und  oben 
möglichst  dicht  um  Kreuzbein  in  gehöriger 
Eutfemung  vom  Darm  abl(')sen.  Alan  zieht 
so  viel  vom  Darm  herunter,  dass  spater  nach 
ausgeführter  Resection  des  Tumors  sein  oberes 
Ende  ohne  besondere  Spannung  in  den  After 
am  Perineum  eingepflanzt  werden  kann.  Sollte 
man  dabei  merken,  dass  die  Art.  hämorrlioi- 
dalis  sup.  sich  starker  spannt,  so  ist  sie  zu 
durchschneiden,  da  der  Zug  auf  die  Art. 
mesenterica   inf.    übertragen    werden    könnte, 


wodurch   eine  spitzwinkelige  Abknickung  an 
■  ihrer  Abgangsstelle  aus  der  Aorta  entstehen 
und   die  ßlutversorgung   des   herabgezogenen 
I  Darmtheils  leiden  müsste  (Rehn). 
I      Es    wird    nun    sogleich    in    entsprechender 
I  Höhe    das  Peritoneum   an   die   seitliche   und 
I  vordere   Circumferenz    des    genügend    herab- 
;  gezogenen  Darms  mit  einer  Öatgut-Kürschner- 
,  naht     angenäht     und     so     die     Peritoneal- 
i  höhle   vor  Eröffnung   des  Darras   wieder   ge- 
schlossen,  so   dass   eine  Verunreinigung  der- 
I  selben  absolut  sicher  ausgeschlossen  ist. 
1      Jetzt   erst   wird  der  Tumor  allmählich  aus 
seiner  Umgebung  herauspräparirt,  indem  mau 
sich   hierbei    möglichst   im  gesunden  (Tcwebe 
und  nach  aussen  von  der  Fascia  propria  recti 
hält. 
I      4.  Nachdem  dies  geschehen,  stopft  mau  die 
!  Höhle   locker   mit  Jodoformgaze   aus,   unter- 
bindet doppelt  den  Darm  wenigstens  4—5  cm 
entfernt  von  den  durchfühlbaren  Grenzen  der 
Neubildung  oberhalb  und  unterhalb  derselben 
und  durchschneidet  mit  einem  Scheerenschlage 
seine  Wandungen  zwischen  den  Ligaturen,  wo- 
bei  ein  Assistent  sneciell  darauf  achtet,    mit 
,  Gazetampons  sofort  aas  durchschnittene  Lumen 
zu  verdecken,  um  ja  jede  Verunreinigung  der 
grossen  Wunde  zu  verhindern. 
I      5.  Nachdem  die  Schleimhaut  aus  dem  stehen 
gebliebenen  Analtheil    des   Rectums   excidirt 
ist,  wird  das  zugebundene  und  mit  Jodoform- 
•  gaze   überdeckte   obere  Darmende  durch  den 
I  After    hindurchgezogen,     nach     Lösung    der 
I  Schlinge    mit   4  Seiaen-Knoptnähten    an    den 
j  Afterrand  befestigt  und  nachher  mit  Catgut- 
'  Kürschnerdraht  umsäumt. 

Nicoladoni  näht  das  vorgezogene  Mast- 
darmstück an  einem  mit  Jodoformgaze  um- 
wickelten, 3—4  cm  weiten  Ring,  um  es  am 
Zu  rückschlüpfen  zu  verhindern. 

Zum  Schluss  entfernt  nuin  die  vorher  pro- 
visorisch   in    die   grosse   Wunde   eingestopfte 
Gaze,  reinigt  gehörig  die  ganze  Wunde,  legt 
i  frische  Jodoformgaze  hinein,   indem  man  da- 
'  für  sorgt,    dass    auch    der   vor  dem  neu  her- 
'  unteriijezogenen    Darm    betindliche    Theil    der 
Wunde   drainirt   wird,   verkleinert   etwas  mit 
einigen  Nähten   oben   und   unten  die  Wunde, 
jedoch  nicht  in  zu  grosser  Ausdehnung,  führt 
m  den  After  ein  Mastdarmrohr  hinein,  dessen  ' 
äusseres  Ende  aus  dem  das  Ganze  bedecken- 
den Verbände  hervorragt. 

Um  die  nach  der  Kreuzbeinresection  zurück- 
bleibende   sehr   grosse  Höhlenwunde    kleiner 
'  zu  gestalten  und  die  Schwächung  des  Becken- 
bodens zu  vermeiden,  hat  man  die  temporäre 
Kreuzbeinresei.'tion  empfohlen  und  in  versehie- 
dener  Weise  ausgeführt. 
I      Ich  führe  einen  Hautschnitt,  der  unterhalb 
I  der  linken  Spina  ilei  post.  sup.  beginnt  und 
an    der   linken    Seite    des  Kreuzbeins    schrä«r 
nach    abwärts    so   geführt  wird,    dass  er  etwa 
2  cm  nach  aussen  vom  Knoehenrand  verläuft, 
damit  die  Haut  aiicii  nach  der  Retraction  voll- 
kommen   den  Knochenrand    deckt.     Von   der 
Spitze  des  Steissbeins  verläuft  der  Ilautschnitr 
weiter  nach   unten   in  der  Mittellinie  so  weit 
als  nöthig.    Nachdem  sieh  die  Haut  retrahirt 
I  hat,  werden  oben  die  tiefen  Schnitte  dicht  am 
'  Knochen  geführt  und  das  linke  Lig.  spinoso- 
sacnmi  und   tuberoso-saerum  durchschnitten: 
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imten  wird  der  Sffmitt  nie  ^'ewulinliih  vertieft. 
Im  Giinzeii  etiLsp rieht  dieser  erste  Sfbriiti  dem 
hei  der  parasarralett  Metliode  verw*^iideteT>,  !«n 
d?u*s  man  ji'der/,eit  von  dieser  zur  temiinWireri 
Res^eetion  übergehen  kann,  t'all»  jene  nieht  niist- 
reicht.  Der  ^wiMte  Schnitt  wird  (|ner  von  links 
nach  reeht»  tiir  gewühniieh  iiöterhalb  des  3. 
Krenzbeinloelies  geführt  inid  in  die^erRiehtunjr 
wird  HUeli  das  Kreuzbein  dnrelimeisselt,  na^  li-  ' 
dem  vorher  flie  Weieht heile  «n  seiner  Vorder- 
seite abgehi)heii  worden  hind.  Den  «o  gebil- 
det-en  dreierkigen  Lapt»en.  kann  man  mit 
Leichtiirkeit  niieh  reehl3  umklappen. 

4,  Von    der    Scheide    her:    Rehn    führt 
einen  Längssehnitt  in  der  Mitte  der  hinteren 
Vaginal wjind,    liVHt   vim    liier   aus  den  Tuamr  ' 
au.s  seiner  Unitrebung,  resecirt  ihn  im  Gesun- 
ilen  und  befej^ligt  zuletzt  das  obere  Darmende  | 
rtn  die  Haut,    indem  er  es  dur(  h  den  zurück- 
jreiiipsenen  Analtheil   hindurchzieht,   naehdem  ' 
die  Srliteitubanr    vorher   exeidirt    worden   ist. 
Der  Zutritt   soll  hier  bequemer  und  tiie  Ver- 
letzung   gerin^rer   sein,    wie    bei    der  .sacnilen  I 
Methode.  Rydygier,      i 

Maätdaroi-8trietQr*  Die  Enizüaduugeu 
des  Mastdarms  können  zu  Verengerungen 
des  Mastdarms  fStrieturen)  füliren  und 
/war  kann  entweder  eine  Verengerung  der 
Afterötlnung  oder  des  eigenllieheu  Mastdarm^ 
entstehen.  Die  Behandlung  der  einfaehen 
atrictura  ani  kann  sieh  unt  die  allmahliehe 
Dilatation  mit  Boujuries  be}*ch ranken.  Von 
operativen  Methoden  erwähnen  wir  nur  die  der  i 
D  i  e  ff e  n  h  a  e  U  ^i«ehen  Stomatoplastik  nachge- 
bildeten Verfahren  der  Pnctopla^^tik.  i 

Die  Strictura  recti  lasst  eine  atypische 
dcatricielle  Form  und  eine  typische  Form  der 
Mastdarmverengerung  erkenuin*  Das  Typische 
au  dieser  int  die  ringiörmig'eylindriy die  Form, 
entsprechend  ihrer  Entsterning  aun  einer 
Proctitis,  Sie  kommt  häufiger  bei  Frauen  als 
bei  Männern  vor.  Die  (lOOfurhoe  luid  die 
tertiäre  iSyi^hilis  «spielen  in  der  Actiologie  der 
Stricturen  eine  grof*He  Rolle  (h.  il.)-  Als 
weitere  UrBachen  der  Stricturen  kann  auch 
die  Ruhr  genannt  werden.  In  neltmeii  FiÜleu 
bedingt  ein  ringlormiges  tuberculöaes* Geschwür 
des  Rectum!*  eine  Verengerung*  Seltener 
durfte  ein  decubitale^  Kothge>^ebwür  zur 
Btrictur  führen.  Die  Lange  der  Strietur  variirt 
zwischen  l"ltiem  unti  darüber.  Ein  eh roni scher 
Mastdarmkaturrh  beglciti^t  jede  Sirictnr.  Ab- 
gang von  Seh  Irina.  Eiter  und  auch  Blut  ist 
daher  das  Gewrdiuliche.  Auch  vorübergehende 
oder  länger  andauernde  Diarrhöen  werden  oft 
beobachtet. 

Je  enger  die  Strietur,  desto  mehr  tritt  an- 
dererseits Verstopfung  auf.  Der  Stuhl  ist, 
soweit  er  nicht  flüssitr  i'^t,  oft,  aber  niclit  immer 
bandfiVrmig  nder  klcinknollig.  Oft  werhseln 
Verstopfung  und  Dureldäll  mit  einander  ab. 
f^cbliesMlich  konuut  es  zu  den  Erscheinungen 
eines  eh  ronischen  Ileus.  Zu  acuten  Störungen 
lührl  beiüonders  secundär  eintret-ende  pcri* 
proctiHebe  Eiterung. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  Sym- 
ptomen uixd  dem  Resultat  der  Digitalunter- 
i»uebung,  der  nur  ganz  hochgelegene  Stric- 
luren  entgehen  können. 

Die  Behandlung  dieser  verachiedenen 
Stricturen    kann   entweder   eine   meehanifiche 


oder  eine  operative  sein.  Die  mrchanü 
Metb<ide  besteht  in  der  allmähüiben  Erw« 
terung  der  Strietur  mittelst  Bougies.  Ar 
besten  sind  die  von  Crede  au  gegebe  neu 
ßougies.  Sie  sind  der  Kreuzbeiukrümmung 
entsprecbeud  leicht  gebogen  und  Ijestehen  aUF 
Hartguiumi  oder  Metalh  Damit  der  Theii  de* 
Bongie.^,  welcher  in  dem  Sphincter  zu  liegen 
kommt,  denselben  nicht  dehnt  und  reizt,  ist 
er  aus  festem  Slabldrabt  gefertigt.  Solche 
Bougies  bleiben  von  10  Minuten  bis  3  Stunden 
liegen.  Hoiile,  aus  biegsamem  Gummi  ver- 
fertigte Reetalbougies  verwendet  auch  Werk- 
meister. Er  benutzt  das  Lumen  tlerselben 
dazu,  um  am  Ende  der  ßougirung  Bo  r  säure - 
lÖ8ung  in  die  oberhalb  der  Strietur  befindliche 
Mastdarmpartie  zu  iojiciren.  Hierauf  wird 
die  Ocfi'uung  des  Bougies  ndt  einem  kleinen 
Stnp>>el  verschlossen,  um  ein  Herausflie?***  u 
iler  Flüssigkeit  hintan  zu  halten ;  nach  10  Mi- 
nuten wird  Alles  entfernt.  Gelingt  es  nicht, 
die  Erweiterung  der  Stenose  damit  zu  bewirken, 
oder  recidivirt  dieselbe  leieht,  so  kann  man  zu 
dem  operativ  e  n  V  e  r  f  a  h  r  e  n  übergehen .  Da« 
einfachste  diesbezügliche  Verfahren  ist  die 
Reetotomia  interna,  sei  es,  dass  man  mit 
einem  langen,  tieten  Schnitt  die  Strietur 
spaltet^  sei  es,  duss  mau,  um  starke  Blutungen 
zu  vermeiden,  'sich  mit  mcbrereu  seichten 
Einkerbungen  begnügt.  Complicirter  ist  *chon 
die  Rcctoplastik  von  Pi^^an,  bei  welcher 
die  hintere  Mastdarmwimd  von  einem  ober* 
halb  der  Strietur  gelegenen  Punkte  aus  durch- 
schnitten und  ausserdem  noch  ein  weiterer 
Schnitt  in  der  Richtung  des  Steissbeins  geführt 
wird.  Die  auf  diese  Weise  gesetzte  Wunde  wird 
in  querer  Richtung  vereinigt.  Voraussetzung  hi 
bei  letzterer  Methode  eine  gewisse  Beweg- 
lichkeit und  Kürzeder  Strietur.  Sonnenburg 
führte  in  die  Therapie  der  Mastdaruu^tricturen 
die  Reetotomia  externa  mit  Erhaltung 
des  Spbincter  ein.  Bei  derselben  werden 
unter  Wegnahme  des  Steissbeins  und  peri- 
nealer Heseciion  ded  Kreuzbeins  ausgedennte 
und  hochgelegene  Stricturen  von  anssien  nach 
innen  gespalten,  jedoch  mit  Umgehung  des 
Sphiiicters.  Die  Blutung  wird  durch  Tam- 
pon ade  Kf'stillt.  Auf  diese  Weise  wird  eine 
grosse  Wunde  gesehaflen,  aus  welcher  sich 
Stuhl  und  Eiter  ungehindert  entleeren  kann, 
deren  Heilung  Wochen  und  Mcmate  in  An- 
spruch nimmt,  aber  zu  guten  Endresultaten 
führt.  Die  Schonung  des  Spbincters  sichert 
die  Continenz.  Aber  auch  Sonnonburg 
hält,  wenigstens  für  die  erste  Zeit  BHch  der 
Heilung,  ein  häufiges  Bougieren  für  empfeh- 
leuswerth.  Noch  emgreifender  sind  die  Mass- 
nahmen, welche  entweder  eine  Ausschaltung 
der  Strietur  durch  künstliche  Anaat^unosen* 
bildung  oder  die  Entfernung  des  erkrankten 
Reetum-Abschnittes  durch  die  Resection  resp. 
Amputation  anstreben.  Zur  ersteren  Gruppe 
gehört  die  Bacon'üebe  Sigmoideorectostomie, 
bei  wcleher  von  einem  Laparotomieschnitt  au» 
die  AnawtomoKe  hergestellt  wird,  die  demnach 
nur  in  jenen  Fällen  bochsitzeuder  Rectal- 
strictureu  ausführbar  ist,  bei  welehen  auch 
der  untere  Raud  der  Stricmr  intraperitoneal 
liegt,  sowie  die  Rectosigmoide<iHtoude  von 
Rotter  und  Kelly,  bei  welcher  unter  Zu- 
hilfenahme  eines   perinealen  Schnittes   sowie 
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der  seitlichen  Implantation  auch  die  extra- 
j>eritoneal  hinabreichenden  seitlichen  Stricturen 
ausgeschaltet  werden  können.  Was  nun  die 
Resectio  recti  zur  Behandlung  der  Rectal- 
stricturen  betriflfi:,  so  bietet  sie  den  grossen 
Vortheil,  das  erkrankte  Gewebe  mit  Erhaltung 
des  Sphincters  aus  dem  Körper  zu  eliminiren, 
doch  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  konnte  bis- 
her eine  dauernde  Heilung  herbeigeführt 
werden.  Die  Colostomie  kann  bei  der  Be- 
handlung der  narbigen  Mastdarmveränderung 
uur  ausnahmsweise  eine  Heilung  herbeiführen, 
meistens  nur  Besserungen.  JVlan  kann  auch 
die  Colostomie  dazu  benutzen,  um  die  retro- 
^ade  Bougiemng  der  Strictur  von  der  Darm- 
fistel aus  zu  machen  (nach  Lieb  lein). 

Sonnenburg. 

Mastdarmsyphilis.  Die  primären  (Schanker) 
und  secuudären  (Condylome)  Aeusserungen  der 
Krankheit  haben  für  den  Chirurgen  nur  dia- 
gnostisches Interesse.  Wichtiger  ist  die  tertiäre 
Syphilis,  welche  sich  selten  in  Form  von  Gum- 
mata,  meist  als  diffuse  Infiltration  der  Rectal- 
wand  darstellt,  und  der  miliare  Gummata  oder 
Geföss Veränderungen  zu  Grunde  liegen.  (Endar- 
teritis    oder  nach   Ried  er   Endo-    und  Peri- 
phlebitis.)    Neben    dieser,   von   den    meisten 
Autoren    als    syphilitisch    angesehenen   Ver- 
änderungen  spielen    sich    in    der    erkrankten 
Mastdarm wana  eiterige  Processe  ab,  welche  von 
Ulcerationen   der  Schleimhaut    ausgehen  und 
die   zu    Periproctitis   und   zu   Fisteln   führen 
können.      Das  Resultat  dieser  verschiedenen 
Processe  ist  die  Verwandlung  des  Mastdarms 
in  ein  starres,  enges  Rohr  mit  unregelmässiger 
Innenfläche.    Die  Veränderung  kann  sich  bis 
in  den  Bereich   des  S  romanum  fortpflanzen. 
Das  weibliche  Geschlecht  wird    viermal    häu- 
ügrer    befallen    als    das    männliche,    was    von 
nieder    auf   die    häufige   Lage   des  Primär- 
affect   an    der   hinteren    Commissur    zurück- 
geführt wird. 

Die  Symptome  setzen  sich  aus  denjenigen 
der  Prdctitis  chronica  und  der  Mastdarm- 
strictur  zusammen. 

Die  Behandlung  besteht  aus  der  antilueti- 
schenAllgemeinbehandlungjdie  nur  in  den  ersten 
Stadien  von  Erfolg  sein  kann,  der  Local- 
behandlung  des  chron.  Katarrhs  und  der  chir- 
urgischen Behandlung  der  Strictur  (s.  Mast- 
darrastrictur).  Sonnenburg. 

Mastdarmtubercolose  entsteht  durch  Ein- 
dringen von  Tuberkelbacillen  in  Verletzungen 
der  Mastdarmschleimhaut,  sei  es  von  höher 
gelegenen  Darmgeschwüren  her,  sei  es  aus 
verschluckten  tuberculösen  Sputa.  Ob  auch 
Infection  auf  dem  Lvmph-  oder  Blutwege 
stattfindet,  ist  zweifelhaft.  Ausser  dem  sel- 
tenen Lupus  der  Analhaut  und  der  verrucösen 
Haut-  und  Schleimhauttuberculose  handelt  es 
sich  im  Wesentlichen  um  Geschwüre,  die  vom  i 
Anns  her  sich  sowohl  nach  dem  Damm  hin  I 
als  nach  dem  Mastdarm  ausdehnen  und  letz- 
teren schliesslich  im  ganzen  Umfang  ergreifen. 
Die  Umgebung  derselben  zeigt  oft  kleine 
lupußähnüche  Knötchen.  Der  Grund  des  Ge- 
scDWüres  zeigt  den  Charakter  des  tuberculösen 
Geschwürs  mit  eingesäten  miliaren  Tuberkel- 
knotchen.  Die  Erkrankung  ist  häufiger  beim 
männlichen  Geschlecht  und  kommt  in  der 
Regel  bei  ausgesprochen  tuberculösen  Patienten 


vor.  Letzterer  Umstand  sichert  meist  die 
Diagnose,  die  sonst  durch  histologische  Unter- 
suchung und  Thierversuche  sichergestellt 
werden  kann. 

Die  Behandlung  besteht  bei  beginnender 
Erkrankung  in  Excision  des  Geschwürs.  Bei 
fortgeschrittener  Erkrankung  wird  man  sich 
je  nach  dem  Allgemeinzustande  des  Patienten 
mit  schonenderen  Massnalimen  (Auskratzung, 
Cauterisation)  begnügen  müssen  oder  über- 
haupt auf  jeden  Eingriö'  verzichten. 

Sonnenburg. 

MastdarmTerletzungen  sind  im  Grossen  und 
Ganzen  seltene  Ereignisse.  Sie  können  durcii 
die  Einwirkung  directer  und  indirecter  Ge- 
walten entstehen.  Zu  den  ersteren  gehören 
die  durch  ungeschicktes  Einführen  schlechter 
Klvstierspritzen  entstehenden  Verletzungen, 
meist  der  vorderen  Mastdarmwand,  ferner  die 
Mastdarmzerreissungen  bei  ungescliicktem  und 
gewaltsamem  Katiieterisiren.  Noclj  gefährlicher 
sind  die  durch  Auffallen  auf  spitze  und  her- 
vorragende Körper  entstehenden  Verletzungen. 

Zu  erwähnen  sind  noch  die  durch  ver- 
schluckte Fremdkörper  sowie  beim  Geburts- 
act  entstandenen  M. 

Zu  den  durch  indirecte  Gewalt  entstehen- 
den M.  zählen  wir  vor  allem  diejenigen,  sehr 
seltenen  M.,  welche  durch  Contusiou  der  Bauch- 
wandungen entstehen. 

Sogenannte  spontane  Rupturen  des  Mast- 
darms oder  Rupturen  durch  Ueberanstrengung, 
durch  zu  starkes  Pressen  sind  ab  und  zu  be- 
obachtet worden,  namentlich  bei  Frauen.  Es 
handelt  sich  dabei  für  gewöhnlich  um  schon 
veränderte  Mastdarmwanduuffen,  wie  das  z.  B. 
beim  bestehenden  Prolaps  der  Fall  ist.  Da 
kann  es  vorkommen,  dass  bei  starker  Stuhl- 
verstopfung während  des  Drängens  der  Darm 
einreisst;  ja,  man  hat  ihn  schon  beim  starken 
Erbrechen  platzen  gesehen,  selbst  mit  nach- 
folgendem Darmprolaps. 

Symptome  sind:  Plötzlicher  Schmerz  und 
eine  mehr  oder  weniger  starke  Blutung,  bis- 
weilen nur  ins  Innere  des  Mastdarms,  selbst 
bis  zu  Zeichen  innerer  Verblutung. 

Der  Riss  wird  mit  dem  Finger  —  wenn 
oberflächlich  oft  nur  mit  dem  Speculum  er- 
kannt. 

Behandlung.  Etwaige  stärkere  Blutungen 
sind  durchaus  zu  stillen,  lieber  durcli  Ligatur, 
als  die  früher  häufig  geübte  Tamponade,  sei 
es  mit  Bushe's  Compressorium  oder  dem  von 
V.  Bardeleben  emj)fohlenen  Colpeurynter, 
oder  Jodoformgaze.  Leichtere  Blutungen  wer- 
den nach  Ausspülungen  mit  Eiswasser  stehen, 
nur  muss  man  durchaus  für  freien  Abfluss  der 
injicirten  Flüssigkeit  sorgen,  damit  beim  coui- 
pleten  Riss  der  VV^andung  die  Flüssigkeit  sich 
nicht  in  das  pararectale  Zellgewebe  event. 
sogar  bis  in  das  Pertioneum  ergiesst. 

Die  Erweiterung  resp.  Ausser-Functionsstell- 
ung  der  Sphincteren  ist  auch  behufs  Sicher- 
ung des  freien  Abflusses  aus  der  Wunde,  und 
noch  mehr  behufs  Vorbeugung  der  Anstauung 
von  Kothmassen  und  ihres  Eindringens  in  die 
Wunde  durchaus  nothwendig.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  am  Besten  der  Tiintere  Sphinc- 
terenschnitt  ausgeführt. 

Soll  man  die  Rissstelle  nähen  oder  nicht? 
Wenn   die  Zerreissung  unterhalb  der  Pento- 
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iiealfalte  stattjrofundcn  hat,  halte  ich  die  Naht 
für  iiiuiütz,  ja  so^ar  für  schädlicli.  Jede  dieser 
Wunden  niuss  als  eine  infidrte  betrachtet  und 
als  soKhe  behandelt  werden.  Deshall)  werden 
wir  sie  anstatt  zu  nähen,  vielmehr  erweitern  und 
für  ausgiebige  Drainage  sorgen.  Wenn  die 
Wunde  ^nicht  zu  hoch  oberhalb  der  Sphinc- 
teren  gelegen  ist,  so  ist  die  Erweiterung  am 
Besten  nach  unten  vorzunehmen  und  wo  hiög- 
lich  mit  dem  Sphincterenschuitt  zu  vereinigen. 
Anderenfalls  sind  Drainröhren  ander  Aussen- 
seite  der  Sphiueteren  bis  zu  der  inficirten 
fc>telle  zu  führen. 

Ist  d\v  Periloneal höhle  eröfl'net,  so  haben 
wir  eine  doppelte  Aufgabe:  1.  die  Bauchhöhle 
vor  weiterem  Import  von  Infectionsstoft'en  zu 
schützen;  2.  für  freien  Abfluss  der  etwa  schon 
angesammelten  septischen  Flüssigkeit  zu  sor- 
gen. Gelegenheit  zu  primärer  Naht,  vor 
Eintreten  der  Infcction.  wird  man  selten  haben. 

Durch  den  hinteren  l^phincterenschnitt  wird 
gegen  «las  /urüokhallen  der  etwa  herabtties- 
senden  Kothmassen  entgegengearbeitet:  Aus- 
s|^)ülungen  mit  Borwasser,  die  sofort  frei  ab- 
tliej»sen  können,  sorgen  für  möglichste  Rein- 
lichkeit: entsprechende  Diät  und  Opium  wird 
zu  dem  verordnet. 

Sind  Darmschlingen  durch  «ien  Riss  vor- 
gefallen, so  müssen  sit»  nach  gehöriger  Reinig- 
ung zurfu-kgebracht  werden,  falls  es  ihr  Zu- 
stand erlaubt.  Andernfalls  wird  gerathen.  die 
Darmsehlingen  von  d<'r  Bauchhöhle  her  zurück- 
zuziehen, den  Riss  im  Rectum  zu  nahen  und 
luich  vorne  <iurch  die  l^aparotomiewunde  zu 
»irainiren.  Ob  es  nicht  bei  diesen  geschwäch- 
ten Patienten  weniger  gefahrlich  wäre,  nur  den 
Riss  zu  erweitern  und  den  Darm  auf  diesem 
Wege  zurückzntühren.  die  Rissstelle  mit  Jodo- 
formgjize  zu  drainiren  untl  tlurch  den  hinteren 
Sphincierenschnitt  für  l'reien  Abfluss  zu  sor- 
gen. da>s  muss  er>t  die  weitere  Erfahrung 
lehren. 

Ebenso  schwer  ist  es,  zu  entscheiden,  welches 
Verfahren  am  mei>ten  emj>fehlenswerth  ist  bei 
eingetretener  Gangnin  einer  tlurch  die  Ri^s- 
>telle  vi^rgefalleiien  Darmschlinge.  Bis  ietzt 
^ind  die  Patienten  gesiorWu.  ob  man  t^iese 
Darmschlinge  vom  ^Jastdarm  aus  resecin  und 
dorthin  einen  Anus  präternaturalis  etabliri 
l.at .  Oller  ol»  man  die  resecirten  Darmenden 
dun*h  eine  Lapar«>i«Mniewunde  nach  t>ben  gt*- 
7n;ren  und  in  die  Bauchwand  eingenäht  liat. 
nachdem  man  vorher  von  der  Bauchhöhle  her 
die  Riss>telle  /Uiienäht.  Ich  glaube  nicht,  dass 
eine  primäre  Darninahl.  wie  e>  Faure  und 
Rief  fei  empfehlen,  etwas  an  dem  Erfolg 
be<>ern  wird.  Der  Erfolg,  irlaube  idi,  wird  in 
solehen  Fällen  davon  abiiängen.  wie  früh  wir 
sie  in  un>ere  l^ehandlung  bekommen:  ilie 
Behandlung  wird  sich  dabei  nach  dem  ie- 
Axeiliuui  Zustand  tlt<  spcv ielliii  Falk <  ri-.i.ton 
!uüs-en. 

Sin»i  l\»n;pliv;iti«»r.en  \v.\y\  W  rlet.'ir-gt  n  :iM- 
o.t-rt  r  Or:r;ii»r  ,;ieivh/ei:ij  vi»r!  av.dt".  >o  K.*.!;«n 
-:o  iinscrt  :i.i  raiM  uti^viu  m  K;i-.jri;!v'  \u  \er- 
^di:i'h::«r  Kii  i:::;!  u  i«t  riitlu^^v  u:  ^t»  wiir.ii 
i.  ::  /.  1».  :»t  i  Ma^".i.u'*>.-i  rri  :>^;;ni:  o:»erhal:«  ö-  r 
Pi  ri:- :•' ;.':,i!':     ::.\:    ^!t  u'ii."»  i:;^«  r  \'i  r!i  t.ir.: 

MaMdarnnorfall  >    Pr.^  :;:'>u>  revii." 


Mastitis.  Wir  haben  practisch  zu  unter- 
scheiden : 

1.  M.  neonatorum.  Bei  Neugeborenen  tritt 
bisweilen  am  4.— b.  Tage  nach  der  Geburt  eine 
Anschwellung  der  Brustdrüsen  mit  Rothung 
der  Ilaut  ein  und  auf  Druck  lässt  sich  ein 
klares  oder  milchartiges  beeret  auspressen 
(H e X  e n  m i  1  c  h).  Es  handelt  sich  wahrschein- 
lich gar  nicht  um  Entzundungsvorgänee, 
sondern  um  physiologische  Entwicklung  der 
Brustdrüsen.  Der  Process  kann  einige  Tage 
anhalten,  in  Ausnahmefallen  kommt  es  zur 
Abscedirung.  Leichte  Compression,  Umschläge 
von  Blei  Wasser,  *  2Proc.  es-sigsaurer  Thonerde, 
Auflagen  von  Jodbleisalbe  bringt  in  der  Regel 
rasche  Zurückbildung. 

2.  M.  adolescentium  ruft  in  der  Pubertäts- 
zeit ähnliche  Erscheinungen  bei  Knaben  und 
Mädchen  hervor.  Die  Drüse  wird  schmerz- 
haft, druckempfindlich,  schwillt  an,  so  dass 
sich  die  Drüse  wie  €»ine  harte  Scheibe  an- 
fühlt oder  es  sind  einzelne  circumscripte 
Knoten  in  ihr  zu  liihlen.  Unter  Compression 
und  Bleiwas^e^umschlägen  tritt  in  der  Regel 
schnelle  Heilung  ein.  Eiterung  tritt  sehr 
selten  ein  und  erfordert  Incision. 

8.  Die  puerperale  Mastitis  kommt  am 
häufiirsten  zur  Beobachtung.  Sie  tritt  in  der 
Regel  in  der  Lactationsperiode  auf,  seltener 
noch  während  der  Schwangerschaft.  Mau 
unterscheidet  eine  einfache  parenchymatöse 
Mastitis  sog.  Stauungsmastitis)  und  eine 
phlegmonöse,  infectiöse  Mastitis.  Die 
.^tauuncr^masiitis  ist  nicht  selten;  sie  tritt  in  den 
er<^en  Wochen  des  Puerperiums  auf,  wenn  die 
Entleerung  der  Milch  erschwert  oder  verhindert 
wird.  Die  Drüse  schwillt  in  Folge  der  Milchstau- 
ung an.  einzelne  Lappen,  besonders  in  den 
unteren  Quadranten  sind  deutlieh  eeschwellt, 
prall  gespannt  und  auf  Druck  scumerzhaft. 
Fieber  fehlt  nie.  Die  Milch  ist  mikroskopisch 
frei  von  Eiter  und  pathogenen  Bacterien. 
Thtrai>eutisch  muss  die  Milch  aus  der  Brust 
entfernt  werden  durch  fleissiges  Anlegen  des 
SäuL'linsrs  oder  durch  Saujrapparate. 

Die  Stauunjrsmasiitis  prädisponirt  zur  Ent- 
stehung der  infectiösen  Mastitis.  Die 
Infei'tionskeime  können  direct  in  die  Milch- 
gänge  gelangen  t»der  sie  dringen  von  Fissuren 
und  Rhagaden  aus  in  die  Tiefe  vor.  Die 
in lectiöse  Mastitis  beginnt  mit  hohem  Fieber, 
nicht  >elten  mit  ^Schüttelfrost,  die  Brust 
schwillt  an.  wird  sehr  schmerzhaft:  entzünd- 
liche^ (.>edem  tritt  auf  Die  Behandlung  be- 
steht in  mögliclist  frühzeitig  vorzuneh- 
nu  utlen  gr*»ssen  radiären  InciMonen.  Aus- 
^chabru  des  eiterinriltrirten  Drüsengewebes  in 
Nark«»se  der  Kranken.  Kleine  lucisionen  sind 
un/\v.  ekmä^sig. 

4.  C  'luusionen  der  Brustdrüsen  können  eben- 
fa'!>  /u  Knt/üuilungen  und  durch  Vereitelung 
li- >  IViutextrav:i?ats  zur  Mastitis  trauma- 
tica lüiinn:  auc:i  von  eiternden  Wunden, 
Fi:'.i:r."<t  Iü  kann  eine  Infection  der  Brustdrüse 
»•^^~'..  Angerer. 

Mastitis  chronica cystica  ^Konigi  s.  Brust- 
c.r.:<(  :;.\  >:i  !>.. 

Mastiti>  iuterstitialis  (Virchow)  s.  Brust- 
vi:  '.^t :..  \  ^:c!\ 

Mastodynie.  Keine  Neuralgien  der  Brust- 
drüse »»l;r.e  Ors:anerkrankuDg  sind  selten  und 
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werden  zumeist  bei  nervösen  hysterisclien 
Frauen  beobachtet.  Bisweilen  liegt  eine  Inter- 
(ostalneuralgie  vor.  Häutiger  wohl  handelt  es 
sich  um  Geschwülste,  die  auf  sensible  Nerven 
drücken  und  ist  eine  sorgfältige  Untersuchung 
der  Brust  dringend  geboten.  Bisweilen  sind 
noch  andere  Sexuulstörungen  vorhanden. 

Bei  Neuralgie  wird  die  loeale  Therapie  wenig 
Erfolg  haben.  Man  versuche  Priessnitz'sche 
Umschläge,  Suspension  der  Brüste,  Veratrin- 
?albe,  Opium,  Anwendung  des  constanten 
Stromes,  Seebäder,  Aufenthalt  im  Hochgebirge, 
Stahlbäder.  Angerer. 

Mastopexie  s.  Brustdrüsenplastik. 

Haxilla  s.  Ober-  und  Unterkiefer,  Kiefer. 

Meatotomie  =^  Spaltung  des  Orilio.  ext.  ure- 
thrae.  Wird  vorgängig  der  beabsichtigten  Ein- 
führung starkkalibriger  Instrumente  (starke 
Sonden  bei  Stricturbehandlung;  Lithotriptor 
und  Evacnati<mskatheter  bei  Steinoperationen; 
starke  Urethroscope  oder  Cystoscope  zu  Unter- 
suchungs-  oder  therapeutischen  Zwecken)  bei 
engem  Meatus  vorgenommen:  Cocainanästhe- 
sie,  Spaltung  mit  Sichelmesser  parallel  dem 
Frenulum  bis  zur  hinteren  loberen)  Inserticm 
desselben  am  Sulcus  coronarius,  Umsäumung 
der  neuen  Oeftuung  mit  den  vorgezogeneu 
Rändern  der  Urethralschleimhaut  mittelst 
einiger  Knopfnähte.  Emil  Burckhardt. 

Mechanotherapie  nennt  man  die  Behand- 
lung von  Bewegungsstörungen  mittelst  mecha- 
nischer bezw.  maschineller  Bewegungsvorricht- 
ungen. —  Die  Methode  ist  eine  Errungenschaft 
der  letzten  Jahrzehnte.  Nicht  unwesentlich 
wurde  sie  getordert  unter  dem  Druck  der  Un- 
fallgesetzgebung und  dem  damit  her\'ortreten- 
den  Wunsche  der  Berufsgenossenschaften,  die 
Verletzten  ni(  ht  nur  geiieilt,  sondern  auch 
möglichst  arbeitsfähig  zu  sehen.  Die  früher 
tast  au.sschlie.sslich  geübte  Methode,  durch 
manuelle  Bewegungen  vorhandene  Steifigkeiten 
zu  beseitigen,  hat  sich  bei  der  grossen  Zahl 
von  Verletzten,  welche  zu  gleicher  Zeit  in  An- 
stalten au  den  Folgen  ihres  Unfalls  behandelt 
werden  müssen  und  bei  dem  oft  mangelnden 
Triebe  der  Patienten  selbst  zur  Herstellung 
ihrer  Arbeitsfähigkeit  beizutragen,  als  unzu- 
reichend erwiesen.  Trotzdem  sind  die  manu- 
ellen Bewegungen  durch  die  neueren  Methoden 
nicht  verdrängt  oder  gar  gänzlich  entbehrlich 
ireworden,  gerade  für  die  ersten  nach  der  Ver- 
letzung vorzunehnienden  Bewegungen  n(»ch 
vor  Abschluss  der  Heilung  sind  die  manuellen 
BewegunjETcn  von  der  grössten  Bedeutunj^  und 
machen  richtig  angewandt,  spätere  maschinelle 
Uebungen  oft  überflüssig. 

Man  kann  die  Mechanotherapie  in  eine  all- 
jremeine  und  eine  specielle  eintheilen. 

Die  allgemeine  Mechanotherapie  behan- 
delt den  Organisnms  als  Ganzes.  Sie  sucht 
eine  gleichmässige,  kräftige  Entwicklung  des 
Körpers  zu  fordern,  Stoffwechselanomalien  zu 
})ekämpfen,  die  Blutvertheilung  einzelner  Or- 
gane zu  beeinflussen,  die  Ausscheidung  der 
t^crete  und  Excrete  zu  beschleunigen  u.  a. 

Die  specielle  Mechanotherapie  bes<'häftigt 
sich  nur  mit  einzelnen  erkrankten  Körper- 
theilen  ohne  Rücksicht  auf  den  ganzen  Orga- 
nismus. Während  die  allgemeine  Mechano- 
therapie sich  auch  auf  die  vom  VV^illen  unab- 
hängigen Bewegungen    des  Herzens    und   der 


Bauchorgane  erstreckt,  beschäftigt  sich  die 
i  specielle  Mechanotherapie  nur  mit  den  Beweg- 
ungsorganen i.  e.  S. 

Allgemeine  Mechanotherapie.  Dieselbe 
ist  ein  Werk  Gustav  Zanders  in  Stockholm. 

Die  Zander'scheu  Apparate  sind  aber  in 
der  Anschaffung  und  in  der  Unterhaltung  sehr 
kostspielig  und  daher  dem  praktischen  Arzte 
nicht  zugänglich,  sondern  liegen  in  der  Hand 
sogenannter  medicomechanischer  Institute. 
Versuche,  dieselben  durch  andere  billigere 
oder  durch  sogenannte  Universalapparate  zu 
ersetzen,  müssen  bisher  als  gescheitert  be- 
trachtet werden.  Speciell  gilt  das  von  den 
König' sehen  und  Herz-Bum'scheu  Appa- 
raten, welche,  im  Wesentlichen  Nachahmungen 
der  Zander'schen  Apparate,  diesen  gegen- 
über so  minderwerthig  sind,  dass  sie  liier 
nicht  berücksichtigt  zu  werden  brauclien,  be- 
sonders, da  auch  ihre  Anschatlungskosten  er- 
hebliche sind.  Eine  wirksame  allgemeine  ma- 
schinelle Gymnastik  lässt  sich  bisher  nur  in 
den  medico-mechanischen  Instituten  erzielen. 
Wo  der  Besuch  eines  solchen  nicht  möglicli 
ist,  können  in  einzelnen  Fällen  andere  Appa- 
rate in  Frage  kommen  (z.  B.  ein  einfacher 
Universalwiderstandsapparat). 

Mit  allen  solchen  Apparaten  ist  jedoch  trotz 
der  vielfach  daran  angebrachten  Scalen  etc. 
eine  genaue  Dosierung  der  Arbeitsleistung, 
ein  rationelles  allmähliches  An-  und  Ab- 
schwellen des  zu  üherminderten  Widerstandes 
unmöglich,  so  dass  die  Indicatiouen  für  ihre 
Verwendung  uaturgemäss  nur  beschränkte  sind 
und  ihre  Anwendung  bei  schwereren  Allü:emeiu- 
erkrankungen  besonders  bei  Herz-  und  Circu- 
lationsstörungen  zu  verwerfen  ist. 

Das  Arbeiten  an  Ruderapparaten,  Veloci- 
peden,  Bergsteigeapparaten  u.  dergl.  wird  von 
Gesunden  vielfach  mit  Behagen  und  Vortheil 
gehandhabt,  ist  aber  zur  Behandlung  von 
Kranken  wenig  geeignet. 

Die  Zander'schen    Apparate   zerfallen  in: 

1.  Apparate  für  active  Bewegungen. 

2.  „  „    passive  Bewegungen. 

3.  „  „    mechanische  Einwirkun- 

gen. 

4.  Orthopädische  Apparate. 

Letztere  gehören  nicht  in  das  Gebiet  der 
Mechanotherapie  i.  e.  S. 

Die  Apparate  für  active  Bewegungen 
sind  WiJerstandsapparate.  Der  Widerstand, 
welcher  der  Bewegung  entgegengesetzt  wird, 
wird  durch  ein  an  einem  Hebel  befestigtes 
Gewicht  geleistet. 

Der  Widerstand  wächst  und  vermindert  sich 
je  nach  der  Stellung  des  Gliedes  unter  Berück- 
sichtigung des  Schwan n'schen  Gesetzes 
und  des  Hebelgesetzes.  Nach  dem  Hebel- 
gesetz wirkt  eine  an  einem  Hebel  ansetzende 
Kraft  umso  stärker,  je  mehr  sich  der  Winkel, 
den  die  Richtungslinie  der  Kraft  mit  dem 
Hebel  bildet,  dem  rechten  Winkel  nähert  und 
wird  um  so  gerinjrer,  je  stumpfer  oder  je 
spitzer  der  Winkel  ist,  unter  welchem  die 
Kraft  an  dem  Hebel  angreift. 

Nach  dem  Schwan  n'schen  Gesetz  ist  die 
Kraft  des  Muskels  um  so  geringer,  je  mehr 
sich  derselbe  schon  contrahiert  hat. 

Dadurch,  dass  der  beliebig  abzuschwächende 
oder    zu    erstärkende  W^iderstand    au    einem 
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Hebel  augebracht  ist,  welcher  dem  natürlichen 
Hebel  (£cm  oder  Bein)  so  nahe  als  möglich 
folgt  (8.  Abb.  1),  sucht  Zander  beiden  Ge- 
setzen möglichst  gerecht  zu  werden.  Wir 
haben  a.  a,  O.  gezeigt,  dass  die  Zande raschen 
Voraussetzungen  einer  erheblichen  Modifica- 
tion  bedürfen.  Die  meisten  Muskeln  arbeiten 
nicht  an  Hebeln,  sondern  setzen  sich  an  Rollen 
an,  so  dass  ihr  mechanisches  Moment  in  allen 
Phasen  der  Bewegung  ziemlich  gleich  bleibt. 
Mit  der  Aenderung  der  Gelenkstellung  aber 
trifft  ein  so  bunter  Wechsel  in  dem  Emfluss 
der  Antagonisten  und  Övnergeten  ein,  bei  jeder, 
auch  der  einfachsten  ßewegune  kommt  eine 
so  gro3se  Zahl  von  Muskeln  in  Betracht,  dass 
eine  theoretische  Berechnung  der  Kraft  in 
jedem  Abschnitt  der  Bewegung  unmöglich  ist. 


Fig.  1. 

Auch  durch  die  wechselnde  Eigensdiwere  des 
zu  bewegenden  Glie^les  in  den  einzelnen  Phasen 
der  Bewegung  von  der  Horizontalen  zur  Verti- 
caleu  werden  die  Verhältnisse  mannigfach 
complicirt.  Bei  den  meisten  Bewegungen  treten 
vielgelenkige  Muskeln  in  Action,  deren  Kraft 
von  der  Stellung  benachbarter  Gelenke  ab- 
hängt. Bei  vielen  Bewegungen  ist  gleichzeitig 
eine  Feststellung  eines  benachbarten  Gelenkes 
nothwendig,  kurz,  die  Verhältnisse  liegen  so 
complicirt,  dass  wir  mit  unseren  heutigen 
Mitteln  die  ^luskelkraft  in  jeder  einzelnen 
Gelenkstellung  mathematisch  nicht  beriH^hnen 
können. 

Empirische  experimeiiteHe  Prüfung  ergiebt, 
dass  an  den  meisten  Gelenkon  die  Beweimngen 
aus  jeder  Anfangsstrllunir  mit  der  gleichen 
maximalen  Kratt  geschehen  und  dass  die  Knift 
sich  nur  nach  den  äussersten  lirenzen  der  ac- 
tiven  Beweglirhkfii  hin  erhcMioh  vermindert. 
Trot/dem  wird  bei  ooin  inuirlichen  Boweg- 
ungen  durch  ?^nmniaiion  der  einzelnen  vom  i^e- 
hirn  ausgehenden  Reize  die  Kraft  der  in-weg- 
nngen  so  moditii-irt,  da-^s  sie  allmählich  bis  zu 
einem  gewis^Mi  Maximum  anschwillt,  um  dann 
elvnso  allmählich  wieder  ab/unehnit'n,  ähnlich 
wie  bei  den  Zander'schcn  Apparaten  der 
Widerstand    allmählicli    zu-   una   wieder  ab- 


nimmt, sodass  dieser  Bewegungsmodns  als  ein 
den  physiologischen  Gesetzen  entsprechender 
anerkannt  werden  muss. 

Die  Apparate  für  passive  Beweg- 
ungen werden  durch  die  Kraft  einer  Dampf- 
maschine getrieben.  Die  Apparate  für  Bnist- 
weitung  und  Beckenhebung  verdienen  unter 
diesen   besonders   her\'orgenoben   zu  werden. 

Von  den  Apparaten  für  mechanische 
Einwirkungen  nennen  wir  diejenigen  für 
Erschütterungsbewegungen.  Durch  sehr 
schnelle  oscillirende  Bewegungen,  in  welche  sie 
den  beiiandelten  Körpertheil  versetzen,  wird 
eine  ein.schläfernde,  anästhesirende  Wirkung 
erzielt.  Sie  werden  deshalb  bei  Neuralgien 
gern  angewandt.  Femer  wird  ihnen  eine  Er- 
höhung der  Arterienspannung  und  eine  Stei- 
gerung des  Blutdrucks  ziigeschrieben,  weshalb 
sie  bei  Herzfehlem  und  Circulationsstörungen 
empfohlen  werden.  Aehnlich  den  Erschütter- 
ungsbewegungen sinddieHackbeweguugen. 
Die  Wirkung  der  maschinellen  Knet-  und 
St  reich  bewegun  gen  ist  naturgemäss  nur 
eine  untergeoränete  und  kann  mit  der  der 
manuellen  Massage  nicht  concurriren. 

Bei  Anwendung  der  Zander'schcn  Appa- 
rate sollen,  wie  bei  allen  g>'mnastischen  Ueb- 
ungeu  (s.  Gymnastik)  die  anstrengendsten  Be- 
wegungen, also  die  Widerstandsbewegungen 
im  Allffemeineu  den  passiven  voraufgehen. 
Der  Wiaerstand  soll  besonders  im  Anfang  nur 
schwach  bemessen  werden.  Während  der  Be- 
wegungen soll  tief  und  regelmässig  geaihmet 
werden.  Nach  Zander 's  Vorschrift  soll  beim 
Heben  des  Gewichtes  ausgeathmet,  beim  Sen- 
ken desselben  eingeathmet  werden. 

Die  Allgemeinstörungen,  bei  wel- 
chen die  Alechanothcrapie  Anwendung 
findet,  sind: 

1.  Entwicklungsstömngen  (Beseitigung  ge- 
wisser auf  die  Entwicklung  ungünstig  einwir- 
kender äusserer  Momente). 

2.  Anomalien  des  Stofl\vechsels,  besonders 
Fettsucht  und  Diabetes. 

3.  Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

4.  Chronische  Obstipation. 

5.  Einzelne  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, besonders  Lähmungs-  undReizzustände 
der  peripheren  Nerven. 

Specielle  Mechanotherapie.  Die  wich- 
tigste Gmndlage  ist  eine  genaue  Kenntniss  des 
Bewegungsmechanismus  m  den  einzelnen  Ge- 
lenken. 

Wenn  z.  B.  durch  maschinelle  passive  Be- 
wegungen die  fehlende  Beweglichkeit  in  ein- 
zelnen" Gelenken  wieder  hergestellt  werden 
soll,  so  ist  es  nothwendig,  dass  die  Bewegun- 
gen irenau  in  der  physiologischen  Axe  des 
Gelenkes  vor  sich  gehen,  wenn  anders  nicht 
eine  krankhafte  Lockerung  des  Bandapparats 
erzielt  werden  soll.  Femer  genügt  es  nicht, 
normale  Bewegungen  in  irgend  welcher  Richt- 
ung in  dem  Gelenke  herl>eizu führen,  sondern 
e<  müssen  alle  in  dem  Gelenke  möglichen  Be- 
wcü:uni:en  einzeln  von  einander  getrennt  aus- 
gclühri  werden,  derart,  dass  auf  die  am  mei- 
sten iZc^törte  das  Hauptgewicht  ^ele^  wird. 
Danni  ilic  Bewegungen  thatsachhch  in  den 
erkrankten  Gelenken  ausgeführt  werden,  ist 
eine  ironüirendc  Fixation  des  Gliedes  erforder- 
lich. ^ 
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Die  Be wo jr Imgsapparate  zerfallen  wieder  in 
solche  für  passive  und  solche  für  active  ße- 
wearungen,  zwischen  denen  die  in  neuerer  Zeit 
viel  verbi  c»iteten  Selbstbewegungsapparate 
stehen. 

Apparate  für  passive  Bewegungen 
existiren  in  erosser  Zahl.  Wir  nennen  neben 
den  Zander  sehen  den  Es  ch  bäum 'sehen  Be- 
wegungsapparat ,  den  Apparat  von  Knoke  & 
Dressler.  Neben  diesen  Apparaten,  die  eine 
intermittirende  Bewegung  innerhalb  bestimm- 
ter Grenzen  herbeiführen,  sind  die  Vorricht-  j 
ungeu  zu  erwähnen,  bei  welchen  durch  Druck 
einer  elastischen  Kraft  oder  von  Bandagen  eine 
passive    Bewegung    besonders    im    Sinne   der 


I  ( 


Anwendung  solcher  Apparate  er- 
schweren und  den  Patienten  zu  vollständiger 
Schonung  des  Gliedes  veranlassen  und  so  unter 
Umständen  eine  dauernde  Verschlimmerung 
des  ZuStandes  zur  Folge  haben.  Die  Apparate 
sind  daher  im  Allgemeinen  nur  für  veraltete, 
hartnäckige  Fälle  von  Gelenksteifigkeit,  bei 
welcher  keine  Empfindlichkeit  mehr  besteht, 
zu  empfehlen,  leisten  hier  aber  in  einzelnen 
Fällen,  wo  Anwendung  einer  grossen  Gewalt 
erforderlich  ist,  Vorzügliches. 

Die  Selbstbewegungsapparate  haben 
den  Vorzug,  dass  der  Kranke  selbst  das  Mass 
der  passiven  Bewegungen  bestimmen  kann. 

Von  den  älteren  Selbstbewegungsapparaten 
wird  der  Bonnet'sche  für  das  Kniegelenk 
Fig.  3),    bei  welchem  der  Patient  durch  Zug 


Fig.  2. 

Beugung  herbeigeführt  wird,  so  der  Rothen- 
burg^sche  Apparat,  bei  welchem  die  Hand- 
und  Fingergelenke  durch  einen  Bindendruck 
gebeugt  werden. 

Einfacher  ist  der  von  Kruken berg  ange- 
gebene Handschuh  (s.  Fig.  2),  bei  welchem  die 
steifen  Finger  mittelst  kleiner  durch  Schnüre 
an  der  Spitze  eines  waschledernen  Handschuhs 
befestigte  Gewichte  gebeugt  werden.  Aehn- 
lich  läßst  sich  nach  Kruken berg  durch  Ein- 
wicklung  mit  einer  elastischen  Gummibinde 
die  Hand  zur  Faust  schliessen.  Durch  Ein- 
.schaltung  einer  Rolle  als  Hebel,  über  welche 
eine  Gummibinde  in  Achtertouren  gelegt  wird, 
lassen  sich  auch  Steifigkeiten  im  Ellenbogen, 
Kniegelenk,  im  Hand-  und  Fussgelenk  corri- 
giren.  Hoffa  hat  durch  Ein.schaltung  einer 
nach  dem  Princip  der  Nürnberger  Scheere 
wirkenden  Schraubenvorrichtung  Steifigkeiten 
d?s  Schultergelenks  corrigirt. 

Allen  diesen  Apparaten  für  passive  Beweg- 
ungen haftet  der  Fehler  an,  dass  ihre  Kraft 
eine  nicht  genau  bestimmte,  meist  aber  sehr 
grosse  ist  und  auf  etwa  bestehende  Empfind- 
lichkeit des  Gelenkes  keine  Rücksicht  ge- 
nommen wird.  Der  Correction  folgen  daher 
leicht  reactive  entzündliche  Anschwellungen 
und  Empfindlichkeit  der  Gelenke,  welche  die 


Fig.  3. 

an  der  Schnur  a  das  Kniegelenk  in  Streck- 
stellung und  durch  Druck  auf  den  Bügel  b  in 
Beugestellung  bringt,  noch  jetzt  viel  ange- 
wandt. Zweckmässig  ist  auch  die  Benutzung 
der  Schweberinge  zur  Mobilisirung  des 
Schultergelenks,  wie  aus  Fig.  4  ersichtlich  ist. 
Weniger  ist  der  noch  vielfach  angewandte 
Sandsack  zu  empfehlen. 

Eine  grosse  Ausbreitung  haben  die  von 
Kruken  berg  angegebenen  Pendelappa- 
rate gefunden.  Diese  unterscheiden  sich  von 
anderen  Selbstbewegungsapparaten  dadurch, 
dass  die  Bewegungen  durch  die  Muskeln  (les 
erkrankten  Gelenkes  selbst  eingeleitet  werden. 
Das  in  einer  Handhabe  befestigte  (jlied  ^iebt 
dem  mit  dieser  verbundenen  Pendel  einen 
leichten  Anstoss  zur  Bewegung. 

Das  Pendel  unterhält  durch  seine  Trägheit 
die  Bewegung,  und  die  dem  Apparate  immer 
wieder  mitgetheilten  kleinen  Bewegungsim- 
pulse addiren  sich  zu  einander  und  veran- 
lassen allmählich  immer  ausgiebigere  und  kräf- 
tigere Schwingungen,  durch  welche  ein  pas- 
siver Zug  an  dem  versteiften  Gelenke  ausge- 
übt wird.  Es  liegt  hier  also  eine  Verschmelz- 
ung von  activen  Bewegungen  mit  passiven  vor, 
durch  welche  eine  noch  erhaltene,  wenn  auch 
sehr  geringe  Kraft  des  Gliedes  in  sehr  zweck- 
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mäüsiger  Weise  ausgenutzt  wird.  Die  im  Pendel 
aufgespeicherte  Kraft  der  activen  Bewegungen 
kommt  als  passive  Bewegung  zu  erneuter  und 
verstärkter  Wirkung.  Dadurcli,  dass  die  Mus- 
keln methodisch  geübt  werden,  auch  wenn 
ihre  Kraft  noch  so  gering  ist,  dass  sie  noch 
keine  oder  nur  sehr  geringe  Bewegungen  des 
Gliedes  herbeizuführen  vermögen,  wird  neben 
der  Steifigkeit  der  Inactivitätsatrophie  ausser- 
ordentlich wirksam  entgegengearbeitet. 

Während    bei    paralytischen     Contracturen 
durch  jeden  activen  Bewegungsimpuls  in  Folge 


beliebig  regeln  und  dadurch  eine  vorhandene 
KlumpTuss-  oder  Plattfussstellung  durch  die 
üebungen  wirksam  corrigiren. 

Apparate  für  active  Bewegungen 
existiren  in  grosser  Zahl  technisch  mehr  oder 
weniger  vollendet.  Bei  der  Beurtheilung  dieser 
Apparate  ist  darauf  zu  achten ,  dass ,  wie  bei 
denjenigen  für  passive  Bewe^ngen,  die  Be- 
wegungsaxe  des  Apparates  mit  derjenigen  des 
Gelenkes  zusammenfallt,  dass  die  Bewegungen 
nur  in  eniem  Gelenke  und  in  einer  Richtung 
ausgeführt  werden  und  dass  der  Widerstand 
sich  genau  reguliren  lässt.  Apparate,  bei  wel- 
chen ein  elastischer,  dem  fech  wann 'scheu 
Gesetz  entgegengesetzt  stetig  steigender  Wider- 
stand zu  überwinden  ist,  sind  daher  zu  ver- 
worfen; ebenso  solche,  bei  welchen  nicht  ein 
Gelenk,  sondern  ein  ganzes  Glied  oder  gar 
beide  Körperseiten  in  Thätigkeit  gesetzt  wer- 
den. Der  Widerstand  kann  entweder,  wie  bei 
den  Zander*schen  Apparaten,  allmählich  an- 
schwellen und  wieder  abnehmen  oder,  wie  bei 
den  Kruke  über  g'schen  Widerstandsapparaten 
sich  stets  gleich  bleiben.  Bei  allen  Apparaten, 
bei  welchen  der  Widerstand  durch  Reibung  an 
einem  sihnell  rotirenden  Rade  erzeugt  wird, 
ist  der  Widerstand  nur  scheinbar  der  gleiche: 
je  schneller  die  Rotation  des  Schwungrades 
und  je   schwerer  das  letztere,   desto  weniger 


Fig.  4.  I 

des  WojrtaUos  der  .Vntajrniiisten  eine  Contrnc- 
lurstelhmir  im  i^inno  der  noch  erhaltenen 
Mu^kehi  botordiTt  wird  (^^eeligni  ül  lor),  ar- 
]>oitt'n  die  L'obunjren  am  Pcndelapparate  der 
Cojitractur  entiregon.  Hier  übcminunt  das 
Pendel  tlurch  seinen  Uüekschlag  die  Rolle  des  : 
nicht  gelähmten  Antaironisten,  es  setzt  die 
Beweirunir  der  erhaltenen  Muskeln  in  eine  im 
entgejrengesetzten  Sinne  wirkende  um  und 
oorriirirt  dadurch  etwaijro  Contracturstell- 
uniren. 

Kruken berir  hat  für  die  Bewegun«:en  aller 
Gelenk«'  Pen«lelapp:irate  lonstruirt.  Fijr  .'> 
zeijTt  ein  Beispiel  eine-*  solchen  Anparates  zur 
BewciTuni:  im  unteren  SprunL^irelenke.  Die 
Linie  l>  c  bezeichnet  die  Axe  des  Gelenkes 
und  irleichzeitiiT  die  Drehuuirsaxe  des  Appa- 
rates/ 

Durch  Vcr^tellunir  der  IViuladc  a  nach  der 
rechten  oder  linken  Seile  de«i  Patienten  lässt 
sich    die    AusgJlngs^telluuir    der    BewciTuniren 


Fig.  5. 

kommt  der  Reibungswiderstand  noch  zur  Gelt- 
ung. 

Bei  Widerstandsübuügen  central  gelegener 
Gelenke  (Hüfte,  Schulter;  ist  es  ferner  wich- 
tig, dass  das  zu  übende  Glied  in  der  Rnhelage 
genügend  unterstützt  wird,  dass  durch  ein  ge- 
eignetes Gegengewicht  am  Apparate  die  Eigen- 
schwere  des>elben  ausbalancirt  wird.  Die  be- 
kanntesten Widerstandsapparate  sind  die  von 
Zander  und  Krukenberg,  letztere  häufig 
mit  Pendelapparaten  combinirt;  aber  auch  ein- 
fachere Vorrichtungen,  die  sich  der  Arzt  leicht 
iniprovi>iren  kann,  sind  vielfach  von  guter 
Wirkung:.  So  ist  z.  B.  bei  Schwäche  der 
Finüfer  der  kleine  leicht  zu  improvisirende 
Thilo  sehe  Apparat  sehr  zu  empfehlen. 

Der  Krtol^  einer  mechanotherapeutischen 
Kur  hängt  nicht  nur  von  der  Auswahl  des 
Apparates,  sondern  auch  von  der  richtigen 
In\iicati"iisstellung  ab.  Mangelnde  Erfolge 
medicomechanischer  Behandlung  werden  weni- 
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cer  durch  schlechten  Willen  seitens  der  Pa- 
tienten als  durch  falsche  Beurtheihmg  der  Be- 
wegUDgsstöningen  herheigetuhri.  In  Fällen, 
wo  z.  B.  durch  Ulnarislahmung  oder  durch 
Defect  oder  Aweichen  der  Beugesehnen  der 
Finger  eine  Fingercoutractur  veranlasst  wird, 
sind  natürlich  passive  Bewegungen  und  Correc- 
tionen  am  Gelenk  vollständig  nutzlos,  wenn 
niclit  das  Grund  leiden  einer  Besserung  fähig  ist. 

Wichtig  ist  bei  Verletzungen  die  Auswahl 
des  Zeitpunktes  der  Behandlung. 

Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  sagen:  je 
früher,  desto  wirksamer  ist  die  Beliaudlung, 
aber  je  früher,  desto  schonender  muss  sie  auch 
sein,  desto  weniger  dürfen  auch  die  übrigen 
therapeutischen  Hülfsmittel,  Massage,  Elcktri- 
cität,  Behandlung  im  Heisshiftapparat  u.  dergl. 
vernachlässigt  werden.  Endlich  ist'die  Propiiy- 
laxo  von  der  grüssten  Wichtigkeit.  Schienen- 
verbände dürfen  nicht  zu  hinge  liegen.  Be- 
sonders bt  i  alten  Leuten  soll  man  lieber  eine 
kleine  Ditiormiiät  riskiren,  als  durch  zu 
lange  liegende  Verbände  das  Glied  versteifen 
lassen. 

Beim  Verbandwechsel  müssen  miiglichst  früh 
vorsichtige  passive  Bewegungen  gemacht  wer- 
den. Unter  Streckverbänden  kommen  Steifig- 
keiten viel  weniger  zustande,  wie  unter  Schienen- 
Verbänden.  Letztere  sollen  nicht  mehr  Ge- 
lenke feststellen  als  unbedingt  erforderlich. 
Die  grossen  Handbretter  und  Arms<hienen  sind 
sehr  häutii?  die  Ursache  von  Steitigkeiten, 
welche  sicli  wohl  hätten  vermeiden  lassen. 
Wenn  äussere  Wunden  vorliegen,  ist  die 
DraiiuiL^^  und  Taniponade  möglichst  abzukür- 
zen. Je  l)esser  die  Asepsis,  je  schneller  die 
Wundheilung,  desto  geringer  die  Schwielen 
und  die  rhidurch  bedingte  Steifigkeit.  Endlich 
ist  die  mechanotlierapeutische  Behandlung  da, 
wo  starke  Sehnenkürzungen,  grosse  Hautde- 
fecte  etc.  plastische  Operationen  nothwendig 
machen,  nur  als  Nachbehandlung  nach  diesen 
Operationen  am  IMatze.  Wo  knöcherne  Wider- 
stände vorhanden  sind,  ist  die  Mechanothera- 
pie gleichfalls  nutzlos,  wie  denn  überhaupt 
nicht  jedes  mechanische  Bcwegungshinderniss 
an<*h  einer  mechanischen  Behandlung  zugäng- 
lich ist.  Krukenberg. 

Meekersches  Divertikel  s.  üarmdivertikel. 

Medianaslähmng^  isolirte,  nicht  sehr  häutig, 
wird  vorzugsweise  durch  Traumen  oberhalb 
des  Handjrelenks  verursacht  (Glasscherben, 
Mensurhiebe.  Sclulsse»,  ebenso  unzweckmässige 
Fesselung  der  Hände  (Arrestantenlähmung). 
Xeuritiden  und  Neurome  geben  seltener  die 
Ursache  ab,  dagegen  äussert  sich  die  progres- 
sive Muskelatrophie  gewöhnlich  zuerst  durch 
Lähmung  des  vom  Nervus  medianus  versorgten 
Daumenhallens. 

Ausdehnung  der  Lähmung  natürlich  ver- 
schieden nach  dem  Sitz  der  Verletzung:  Meist 
sind  also,  wie  oben  angedeutet,  nur  dieMuscula- 
tur  der  Hohlhand  betroffen.  Bei  Verletzung 
am  Ol)erarm  die  Flexoren  der  Hand,  mit  Aus- 
nahme des  Muse,  flexor  carpi  ulnaris  und  des 
Ulnartheiles  des  M.  flexor  digitorum  prof ,  der 
Pronator  (juadratus,  die  Muskeln  des  Daumen- 
ballens, mit  Ausnahme  des  M.  adductor  polli- 
m,  sowie  die  beiden  ersten  M.  lumbricales, 
^'elähmt.  —  Zeigefinger  und  Daumen  stehen 
m  Extensionssteilung,    der  Daumen  liegt  der 


Hand  an  und  ist  etwas  um  seine  Längsaxe 
rotirt,  sodass  seine  Volarfläche  mit  der  Hand 
in  demselben  Niveau  liegt.  Von  der  bald  ein- 
tretenden Atrophie  wird  hauptsächlich  der 
Daumenballen  ergriffen. 

Die  Pronation  und  Flexion  der  Hand  sind 
gestört,  ebenso  die  Flexion  und  Opposition  des 
Daumens.  Bei  Flexionsbewegun^en  der  Finger 
beugen  sich  zwar  durch  die  Wirkung  der  jVI. 
interossei  die  Grundphalangen  an  allen  Fin- 
gern, die  Beugung  der  beiden  andern  Phalan- 
gen ist  jedoch  am  Zeigefinger  ganz,  am  Mittel- 
finger theilweise  aufgehoben. 

Die  in  den  meisten  Fällen  nicht  besonders 
ausgesprochenen  Sensibilitätsstörun|ren  er- 
strecken sich  hauptsächlich  auf  die  volare 
Fläche  der  ersten  drei  Finger  und  den  radi- 
alen Rand  des  vierten. 

Trophische  Störungen  finden  wir  häufig  in 
Gestalt  von  Blasen  und  (Tcschwüren. 

In  frischen  Fällen  kann  durch  die  Nerven- 
naht bei  aseptischem  Verlauf  schon  in  8—0 
Wochen  ein  vorzügliches  Resultat  erzielt  werden. 
In  älteren  Fällen  i.«t  die  Auffindung  des 
de^enerirten  Nerven  schwieriger,  man  hat  aber 
bei  gelungener  Vereinigung  nach  V2-I  Jahre 
noch  einen  schönen  Erfolg  gesehen. 

Bardenheuer. 
Mediastinalgeschwülste.  Wir  unterscheiden 
unter  den  M.  im  weiteren  Sinne:    1.  Drüsen- 
hyperplasie,   besonders    bei  Kindern   recht 
häufig  (Bare ty  und  Wiederhofer).    In  vielen 
Fällen    sind   diese  Lymphdrüsen  tuberculöser 
j  Natur    und   zwar   bei    gleichzeitiger  Phthisis 
I  pulmonum,  aber  auch  ohne  diese.    Das  tuber- 
!  culöse  Virus  ist  bei  dem  letzteren  Modus  aber 
I  auch  durch  die  Bronchien  eingedrungen.    Kli- 
nisch macht  sich  diese  Erkrankung  mei.^t  durch 
einen  keuchhnstenähnlichen  Reizzustand  gel- 
tend, bei  dem  kaum  Expectoration  vorhanden 
!  ist,   aber  percutorisch  zwischen  den  Schulter- 
blättern   oder  zur  Seite  des  Sternum  Dämpf- 
!  ungszonen  nachweisbar  sind.    Das  Leiden  hat 
eine    relativ    günstige  Prognose.     Therapie  s. 
Scrophulose. 

2.  Lymphosarkom.  Während  Hyperpla- 
.«»ieen  die  Drüsenkapsel  respectiren,  sind  die 
I  Lymphosarkome  rasch  wach.sende,  die  übrigen 
I  Organe  des  Mediastinums  mit  ergreifende  Ge- 
j  schwülste.  Sie  kommen  vornehmlich  im  mitt- 
I  leren  Lebensalter  vor  und  bilden  den  Ueber- 
'  gang  zu  den  Sarkomen. 

3."  Sarkome  des  M.,  sowohl  Rundzellen-  wie 
Spindelzellen-  und  Fibrosarkome.    Riegel  be- 
schreibt   daneben   auch    sogenannte   lipogene 
Sarkome,  welche  entweder  in  ihrem  Centrum 
'<  einen  Kern  von  Fettgewebe  enthalten  oder  zum 
Theil  aus  einigen  Knollen  von  Fettgewebe  be- 
!  stehen,  an    denen    die  Umwandlung  des  letz- 
teren in  Sarkomgewebe  deutlich  erkennbar  ist. 
1  Die  Sarkome   zeigen   oft   im  Verlauf  Fieber- 
I  Steigerungen  mittleren  Grades. 

Die  Carcinome  entstehen  (secundärl)  in 
den  Lymphdrüsen  des  Mediastinums,  aus  den 
I  Bronchialdrüsen,  ferner  aus  den  zelligen  Ele- 
I  menten  des  Lungen hilus  und  dem  perivascu- 
lären  wie  peribronchialen  Gewebe.  Ferner  ist 
die  Thymus  (primär)  theilweise  der  Sitz  der- 
selben. Tu  einzelnen  Fällen  ist  die  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Krebs  und  Sarkom  eine 
sehr  schwierige. 
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4.  Von  putartigen  Tumoren:  Die  Lipome,  \ 
im  Bindegewebe  unter  der  Pleura  costAÜs  und  ! 
diapliragmaticji,   weU'he    die  Zwischenrippen- 
räume   mit   einem  Stiel   durchsetzen  können, 
um  sich  dann  unter  der  Brustmusculatur  weiter  , 
auszudelinen    iGussen bauen.    Ferner  kom- 
men Fibrome   vor;   am  häufigsten   aber   sind 
die  Dermoide,   welche  manchmal  als   neben- 
sächlicher Sectionsbef'und ,    aber  auch  als  die 
Ursache    schwerer    klinischer    Erscheinungen 
angetroffen  werden. 

bie  entstehen  aus  Abschnürungen  des  Ecto-  ; 
derm,  Versprengung   von  Keimen    der  Haut- 
decke in  die  Thoraxhöhle,  oder  sie  sind  nach 
Ek ehern  ein  foetus  in  Ibetu. 

Der  Vollständigkeit  halber  müssen  auch  die 
Echinokokken  des  ^lediastinums  genannt 
werden,  die  daselbst  ebenfalls  cystische  Säcke 
bilden. 

Weiter  gehören  hierher  auch  <lie  endothora- 
calen  Strumen,  wehhe  nach  Wolf Icr  zu  den 
alliirten  und  isolirlen  Nebenkröpfen  zählen, 
je  nachdem  sie  durch  einen  Bindegewebsstrang 
mit  der  Hauptdrüse  verbunden  sind  oder  nicht. 
Je  nach  ihrer  Lage  spricht  mau  von  retroster- 
nalen und  retroclavicularen  Nebenkröpfen. 

Auch  die  ihrer  Structur  nach  gutartigen 
M.  müssen  wegen  ihres  Verhältnisses  zu  den 
lebenswichtigen  Organen  der  Brusthöhle  sehr 
ernst  genommen  werden  und  können  durch 
Compressi<men  rasch  tödtlich  werden. 

Verlauf  und  Symptomatologie  der  Media- 
stinaltumoren  sind  sehr  verschiedenartig.  Sitz, 
Grösse,  Dauer  und  Charakter  des  Wachsthums 
bedingen  die  beträchtlichsten  Unterschiede. 
Während  kleine  lieschwülste  keine  Erschein- 
ungen hervorzurufen  brauchen,  sind  es  bei  den 
grösseren  siinz  bestimmte  Wirkungen,  welche 
das  Krankiieitsbild  beherrschen,  nämlich  die 
Compression  der  Kespirationsorgane  oder  tlie 
Verlegung  derselben  durch  Hineiuwuchern  von 
Tumormassen,  die  Einengung  und  Verstopf- 
ung der  grossen  Gefiisse,  besonders  der  Venen, 
und  die  Verdrängung  des  Herzens.  Dazu 
kommt  noch  der  l>ruck,  die  Entzündung  und 
maligne  Degeneration  derNer>*en  inderTliorax- 
höhle,  und  es  ist  begreiflich,  dass  je  nach  dem 
Sitze  der  Tumoren  die  Schmerzemj)tindungen 
^ehr  vielgestaltig  sein  können ;  je  nachdem  der 
Plexus  brachialis.  cervicalis  oder  Nervus  phre- 
nicus  gedrückt  (uler  durchwuchert  sind,  treten 
Neunilgien  an  den  verschiedensten  Orten  auf. 
IVtheiligung  des  Reeurrens  rufen  Stimmband- 
irdimungen,  bei  beiderseitigem  Ergritfensein 
schwere  Alhemstörungen  hervor.  Ist  der  N. 
sympaihicus  in  die  Krankheit  eiulx^zogen,  so 
erklären  sich  leichte  Veränderungen  an  den 
l*upillen,  in  seltenen  Fällen  auch  meist  ein- 
seitige Schweissab>onderuiigsanomalieen. 

Bei  ausgedehnten  Mediasiinaliumoren  kann 
auch  das  Kücken  mark  selb>t  geschädigt  wer- 
den, wt'un  das  OeschwulslgeWi'be.  die  knö- 
rherne  Hülle  zerstörend,  in  die  Meduiia  selb>t 
hiiieinwuchert.  Ks  können  dann  Lähinunnen 
und  heftige  ^^ehnurzen  auftreti'u. 

Die  C^»nlpre^^i^>n  der  VriitMi  im  r>rn>iiraum 
liihri  /u  (\\ano>e  und  i>rdoiuen  besonders  im 
(ie^ielit  »Hier  in  «iiu  v»lHren  Extremitäten.  Da 
bei  IVenguuir  der  oberen  llolilvi'ne  in  vieU-n 
Fällen  das  W-nenbhii  einen  AblUis^  nach  der 


Vena  cava  inferior  sucht,  kommt  es  meist  zu 
ausgedehnten  Venenerweiteruneren ,  welche 
deutlich  unter  der  Haut  der  ooeren  Rumpf- 
hälfte  hervortreten. 

Die  Herzthätigkeit  ist  bei  langsam  wachsen- 
den Geschwülsten  wie  bei  den  Lipomen  und 
Dermoiden  oft  in  den  ersten  Stadien  massig 
beeinflusst,  wenn  der  wenig  beschleunigte  Ver- 
lauf Zeit  zur  Anpassung  an  die  veränderten 
Verhältnisse  lässt.  In  späterer  Zeit  und  oft 
schon  von  vorn  herein  bei  malignen  Tumoren 
wird  dagegen  die  Action  des  Herzens  schwer 
geschädigt.  Die  Herzdämpfung  ist  dann  meist 
nicht  mehr  abzugrenzen  und  geht  in  eine  weit 
ausgedehnte  Dämpfungszone  über,  welche  sich 
nach  rechts  und  links  hin  über  den  Thorax 
erstreckt  und  die  durch  ihre  regelmässige  Be- 
grenzung besonders  auffallig  wird.  Die  Herz- 
töne sind  oft  kaum  zu  hören,  manchmal  aller- 
dings auch  besonders  deutlich,  wenn  das  Herz, 
?:egen  die  vordere  Wand  gedrängt,  eine  breite 
iirsciiütterung  derselben  hervorruft.  Die  Com- 
pression der  Venen,  zumal  der  Vene  pulnu»- 
nalis,  bringt  leicht  Stenosengeräusche  an  der 
Spitze  zustande.  Oefters  ist  das  Stemum  und 
die  Brust  mächtig  durch  die  wachsende  Ge- 
schwulst hervorgedrängt;  ja  bei  den  Carcinr»- 
men  und  Sarkomen  kann  es  zu  einem  Durch- 
bruch nach  aussen  kommen. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  die  Combina- 
tion  von  Beengung  der  Athmungsorganc  und 
Compression  resp.  Verdrängung  der  Circula- 
tionsbahnen  zu  den  schwersten  Formen  der 
Dyspnoe  führt,  da  obendrein  bei  Knötchenbild- 
ung  carcinomatöser  oder  sarkomatöser  Natur 
auf  der  Pleura  auch  noch  Ergüsse  von  seröser 
und  hämorrhagischer  Beschaffenheit  die  Be- 
schwerden vermehren  können. 

Metastasen  in  anderen  Organen  sind  im 
Ganzen  bei  den  Tumoren  in  ^Mediastinum  sel- 
ten, dagegen  sind  häufig  die  Bronchial-  und 
Halsdrüsen  bis  in  die  Axilla  ergriffen. 

Die  Diagnose  ist  oft  schwer,  da  Aortenaneu- 
rv'smen,  Carcinome  der  Lunge  und  Pleura 
^nz  dieselben  klinischen  Erscueinungen  her- 
vorrufen. 

Bei  Kindern  wird  man  am  ehesten  an  Drüsen- 
hyper]>lasieen  und  Thymusvergrösseningeii 
denken,  namentlich  wenn  die  entsprechenden 
allerdings  oft  schwer  sicher  zu  beurtheilenden 
Dämpfungsgebiete  vorhanden  sind,  und  auch 
die  eigenartige  Dyspnoe  und  Hustenan falle 
nicht  fehlen.  Für  Aneurysmen  wird  man  auf 
constitut ioneile  Erkrankungen,  Syphilis  und 
Arteriosklerose,  und  Herzfehler  achten. 

Besonders  wichtig  ist  es,  die  gutartigen  Ge- 
schwülste zeitig  zu  erkennen.  Sie  werden 
wahrscheiidicher  gemacht  durch  die  lange 
Dauer  des  Bestehens,  können  doch  die  Be- 
schwerden manehmaljahrzehnte  zuriickreichen. 
Mit  Hülfe  der  R:"»ntgenstrahlen  kann  man  bis- 
weilen zum  Ziele  kommen,  besonders  bei  den 
Dermoiden    Knochen  I  . 

Für  lue  Diagnose  endothoracischer  Strumen 
weis*  II  off  mann  auf  Abnormitäten  an  der 
Schilddrüse  hin.  wie  ungleichmässige  Ausbild- 
uu:r  beidt  r  seillicher  Läppen. 

nie  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr 
ern^ir.  Bei  vlen  malignen  Geschwülsten  sind 
bislur  wonig  Erfolge  erzielt  worden,  zumal 
eine    frühzeitige  Diagnose   schwierig   ist  und 
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«lie  zweckentsprechenden  Eingrifle  seJir  aus- 
gedehnt und  gefahrlich  sind.  Für  die  gutar- 
iigeu  Geschwülste  sind  dagegen  bei  zeitiger 
chirurgischer  Hülfe  die  Aussichten  durchaus 
befriedigende. 

Kümiuell  rath  aber  auch  die  malignen 
Tumoren  energisch  in  Angriff  zu  nehmen. 

Die  chirur^che  Behandlung  besieht 
je  nach  dem  Sitze  der  Tumoren  in  der  Haupt- 
sache aus  der  Eröffnung  des  vorderen  oder 
hinteren  Mediastinums  und  aus  der  Auslösung 
der  Geschwulst.  Der  letztere  Act  kann  even- 
tuell gefahrlich  werden  durch  Zerreissung  der 
Pleura  auf  einer  oder  beiden  Seiten  und  durch 
profuse  Blutungen.  Darum  wird  man  bei  gut- 
artigen cystischen  Tumoren  und  besonders  den 
Dermoiden  sich  gegebenen  Falles  mit  der  Er- 
öffnung und  Drainirung  begnügen  müssen. 
Den  Zugang  zu  dem  vorderen  Mittelfellraum 
gewinnt  man  durch  B,esection  von  Partien 
ae<?  Stemuni  und  der  Rippen  in  mehr  oder 
minder  grosser  Ausdehnung.  Für  die  Freileg- 
ung des  hinteren  Mediastmalraums  giebt  die 
vcm  Rehn  angegebene  Methode  zur  InaDgriff- 
nahme  des  Oesophaguskrebses  eine  vorzügliche 
Uebersicht.  Sie  besteht  in  Bildung  eines  Haut- 
muskellappens mit  medialer  Basis  an  der  rech- 
ten Seite  aer  Wirbelsäule,  Zurückpräpiren  des- 
selben, darauf  in  subperiostaler  Resection  einer 
oder  mehrerer  Rippen  und  Zurückdrängen  der 
Pleura  vom  vorderen  Rand  der  Rippen  und 
der  Wirbelsäule. 

Heidenhain  hat  sich  den  Zugang  zum 
hinteren  Mediastinum  an  der  Leiche  durch 
Resection  der  Proc.  transversi  und  des  unter 
ihnen  liegenden  Rippenstückes  verschafft  und 
so  breite  Eröffnung  erzielt.  Er  konnte  dabei 
leicht  eine  Pleuraverletzung  vermeiden.  Kann 
der  letzteren  nicht  aus  dem  Wege  gegangen 
werden,  so  kann  man  auch  zuvor  die  Pleura 
costalis  und  die  Pleura  visceralis  auf  eine 
Streirke  hin  miteinander  vernähen,  um  einen 
Pneumothorax  zu  vermeiden. 

Ist  eine  operative  Therapie  unmöglich,  so 
treten  die  auch  bei  bösartigen  Erkrankungen 
anderer  Organe  gebrauchten,  leider  nutzlosen 
Mittel  in  ihr  Recht  wie  Arsen,  Jodkali  u.  a.  m. 
Die  Behandlung  der  tuberculösen  Lymphome 
und  syphilitischen  Geschwulstbildungen  im 
Mediastinum  ist  weniger  eine  locale  als  con- 
stitutionelle  (s.  d.).  Siegel. 

Mediastinitis  ist  eine  nicht  sehr  häufige  Er- 
krankung. Sie  tritt  in  Form  mehr  diffuser 
Eiterung  oder  isolirter  abgesackter  Abscesse 
auf. 

Primär  entsteht  ein  solcher  Process  im 
vorderen  Mediastinum  eigentlich  nur  durch 
Verletzungen,  wie  Degenstiche  und  heftige 
StoHse  vor  das  Bnistbein ;  dagegen  sind  secu  n- 
däre  Eiteransammlungen  im  Mediastinum 
häufiger.  Sie  werden  dann  durch  Fortleitung 
von  anderen  Organen  her  veranlasst.  (Angina 
Ludovici,  Eiterungen  in  der  Scheide  der 
grossen  Halsgefasse,  oder  in  dem  sogen.  Prä- 
visceralraum  vor  dem  Kehlkopf  und  der  Luft- 
rohre). Häufiger  und  bekannter  sind  die  Ab- 
»<:es«e  im  hinteren  Mediastinum,  welche 
entstehen,  wenn  eingekeilte  Fremdkörper, 
Knochenstücke,  künstliche  Gebisse  oder  Ulce- 
rationen  und  bösartige  Tumoren  des  Oesopha- 


gus nach  aussen  durchbrechen.  Hier  entstehen 
auch  weiterhin  Senkungsabscesse  bei  Carcinom 
der  Halswirbel,  bei  vereiterten  Wirbelbrüchen, 
sowie    bei    Vereiterung    von     Lymphdrüsen. 
M.  tritt  ferner  nicht  selten  nach  Operationen 
an    der    Speiseröhre    und    nach    unvorsichtig 
ausgeführten  Tracheotomieen  auf.     Der  Voll- 
ständigkeit   halber   seien    noch    metastatische 
Abscesse   des  Mediastinum   ])ei  acuten  Infec- 
tionskrankheiten,  besonders  bei  Typhus  'abdo- 
minalis und  Erysipel  genannt,    ßie  Prognose 
ist  stets  sehr  ernst. 
I      Verlauf.  Vielfach  führt  die  M.  unter  sep- 
!  tischen  Erscheinungen  rasch  zum  Tode,  andere 
I  Fälle  ziehen  sich  dagegen  länger  hin;  einige 
I  dringen  bis  an  die  Oberfläche  nahe  dem  Bnist- 
i  bein,  der  VV^irbelsäule  oder  am  Halse  und  sind 
I  hier  derincision  zugänglich.  Manchmal  wird  von 
I  dem  dahintergelegenen  Eiterherd  das  Brustbein 
I  zum  Theil   abgehoben  und  wie  ein  Sequester 
losgelöst.  Am  gefährlichsten  durch  rasch  ein- 
,  tretende  Suffocation   ist   ein  Durchbruch  des 
I  Eiters  in  die  Trachea  und  die  Bronchien.   Eine 
Perforation    in    Pleura    und    Pericard    kann 
I  ebenfalls      schwerwiegende      Complicationen 
!  schaffen. 

Die  Symptome  der  Eiterbildung  im  Media- 
stinalraum  sind  ohne  äussere  Anhaltspunkte, 
wie  Traumen,  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre 
u.  s.  w.  meist  wenig  charakteristisch.  Die  ver- 
schiedenartigsten Schmerzen  und  Temperatur- 
erhöhung sind  oft  die  einzigen  zweifelhaften 
und  vieldeutigen  diagnostischen  Merkmale. 
Bei  grösseren  Abscessen  kann  das  Krankheits- 
bild ganz  dem  der  Mediastinalgeschwülste  ähn- 
lich werden.  Tritt  der  P^iterherd  an  die  Ober- 
fläche, so  kann  die  Diagnose  natürlich  eine 
gesicherte  sein. 
Die  Behandlung  erfordert  Entleerung 
I  des  Eiters.  Das  kann  unter  Umständen  sehr 
schwierig  sein  und  ist  meist  nur  durch 
Resection  von  Rippen  und  Brustbeiustücken 
;  bei  Abscessen  im  vorderen  Mediastinum  zu 
erreichen.  Für  die  Abscesse  im  hinteren  Mittel- 
fellraum kommen  die  Methoden  von  Rehn, 
Heidenhain  u.  A.  in  Frage,  die  bei  den  Tu- 
moren beschrieben  sind.  In  einzelnen  Fällen 
genügt  einfache  Incision  und  Drainage. 

Siegel. 
Medinawurm  s.  Filaria  medinensis. 
Mentone,  Dpt.  Seealpen,  Frankreich ;  K l  i  m  a  - 
tischer  Winterkurort  an  der  Küste  des 
Mittelländ.  Meeres.  Nicht  völlig  vor  Wind  ge- 
schützt, am  meisten  die  Ostbucht,  die  auch 
um  11/2*^0.  wärmer  als  die  Westbucht  ist.  Das 
Klima  wirkt  durch  die  gleichmässige  Wärme 
seines  Winters  (im  iMittel  0,1)  "C.)  und  durch 
den  geringen  Feuchtigkeitsgehalt  der  Lutl 
tonisirend  und  roborirend.  I  n  die:  Bronchial- 
kat.,  katarrh.  Lungenentzündung,  Emphysem, 
chron.  Phthis.,  pleuritisches  Exsudat,  chron. 
Nephritis,  Reconvalescenz.  Gegenanzeige: 
Fieberhafte  Zustände,  Erethismus  des  Nerven- 
systems und  Schwäche.  Wagner. 

Meissel,  chirurgische,  unterscheiden  sich 
nicht  wesentlich  von  denjenigen  der  Zimmer- 
leute und  Stein liauer. 

Man  bedient  sich  derselben  bei  anatomischen 
Präparaten  und  chirurgischen  Operationen  zur 
Wegschaflimg   von  Knochenstücken    oder  zur 
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Durclitrennung  ganzer  Knocheu,  zur  Entfern- 
ung von  Exostosen  etc. 

Handmeissel  unterscheiden  sich  von  den 
vorigen  und  der  folgenden  Form  nur  durch 
einen  starken  Schaft,  der  gestattet,  den  Knochen 
ohne  Zuliülfenahme  des  Hammers  unter  blos- 
sem, kräftigen  Gebrauche  der  Hand  anzu- 
greifen.   (Fig.  1.) 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Hohl  meissel  besitzen  an  Stelle  einer  ge- 
radlinigen eine  halbkreistormige  Schnittkante. 

Osteotomie-Meissel  von  Kocher.  Fig.2. 
Die  Schnittkante  dieses  Meisseis  bildet  mit  der 
Längsrichtung  des  Instniments  einen  spitzen 
Winkel,  der  einerseits  eine  scharfe  Spitze, 
andererseits  mit  dem  zu  einem  Zapfen  ausge- 
zogenen Rande  einen  einspringenden  Winkel 
bildet,  vermöge  dessen  das  Instrument  genöthigt 
ist,  bei  weiterem  Eiu<lringen  stets  der  Circum- 
ferenz  des  Knochens  zu  folgen. 

Meissel  von  Brünett i,  ein  rechtsseitiger 
und  ein  linksseitijrer,  für  die  Tn^panation  der 
Wirbelbö^en  bestimmt ,  sind  nach  dem  näm- 
lichen Prm<ip  geformt,  aber  grösser  als  der 
Kocher 'sehe  und  mit  einem  längeren  und 
geknlnunten  Führungszapfen  versehen. 

Lardv. 

Melanome  nt-nnt  man  alle  Geschwülste, 
welclie^als  specifisrhen  Hestandtiicil,  und  zwar 
als  Proäuct  d«T  vitalen  Thätigkeit  der  (n*webs- 
zi'llen  und  nicht  i\U  Heste  von  Klutnngi-n,  Pig- 
ment führen.     Man  unterscheidet: 

1.  ( i  u t a  rt  i ge  M e I a n o m e ,  Naevi,  Pigment- 
niälcr,  wohl  immer  angcbon-n.  wi-nlirstcn«*  in 
ihn-r  Anlage,  währen«!  die  PignuMitirung  nicht 
sfltcn  iT<t  na-'li  «irr  ti.'lnirt  siditbar  wird  Sic 
irrtrn  aU  rinfaclic  PiirnK-ntirung  in  dtT  Haut 
odiT  als  VcrdickiiMi;  dor>tlben  mit  Hy|H'r|da'>iic 
fiiu'v  .»ijrr  iK's  au'it'rcn  Thcilrs  df-  Intrirumcnies 
aijt".  l>ir  rr>irn!i,  iVw  llarhcn  riiimcntniiilcr 
N:irvi  -pili.  Liliiiic  Nat'Ni  >inil  Flecken  \i»n 
Sirrkna-1«  lk'»|»i-  !>i«-  HandtellerL'T«"»ssr  und  «iar- 
ül>er,  /uwriKii  etwa-  «.rhaben.  niei>tens  schart 


.  begrenzt,  rund,  oval  oder  ganz  un regelmässig, 
von  lichtbrauner  bis  schwarzlicher  Farbe,  oft 
von  einem  helleren  Hofe  umgeben,  von  glatter, 

:  zarter  Epidermis  bedeckt,    häufig  unbehaart. 

I  In  manchen  Fällen  entspricht  die  Pigmentir- 
ung  genau  dem  Ausbreitungsgebiete  gewisser 
Hautnerven  (Ner\'ennaevi).  Die  letzteren,  die 
massigen  Pigmentraäler  (Naevi  vernicosi)  bil- 
den im  Allgemeinen  eine  Verdickung  der 
Haut  mit  chagrinirter ,  hockeriger  oder  war- 
ziger Oberfläche,  mit  reichlicher  Beliaarnng, 
Hypertrophie  der  Papillen  und  der  Hautdrüsen 
uiict  Neuoildung  von  Bindegewebe,  wie  bei 
den  weichen  Fibromen  (Elephantiasis  mollis) 
und  bei  den  plexiformen  Neuromen ;  die  Farbe 
ist  in  der  Regel  intensiv  braun  bis  tief- 
schwarz;  je  nach  der  Structur  nennt  man  sie 
Haarmäler,  weiche  oder  harte  Pigmentwarzeu. 
Die  gutartigen  Melanome  kommen  an  der 
Haut  an  allen  möglichen  Stellen  vor,  meistens 
in  mehreren ,  oft  in  zahlreichen  Exemplaren 
von  verschiedener  Grösse,  neben  welchen  man 
häufig  nicht  pigmentirte  Angiome  findet. 
Nicht    selten    ist   hereditäre   Disposition    zur 

.  Pigment bildung  und  zur  abnormen  Behaarung 
nachweisbar.  Die  Naevi  wachsen  nur  im  Ver- 
hältniss  zur  allgemeinen  Entwicklung  des 
Körpers,  sind  an  und  für  sich  gutartige  Bild- 
ungen, nicht  schmerzhaft,  selten  störend, 
ausser  in  kosmetischer  Hinsicht:  doch  können 
sich  jederzeit  maligne  Melanome  aus  ihnen 
entwickeln,  ja  es  kommt  sogar  vor,  dass  bei 

.  einem  mit  Pigmentmälern  behafteten  Indivi- 
duum melanotische  Sarkome  in  inneren  Or- 
ganen auftreten,  ohne  dass  an  der  Haut  eine 
sarkomatöse  Umwandlung  eines  Naevus  statt- 
gefunden hätte. 

2.  Bösartige  Melanome.  Sie  gehören 
ihrer  Structur  nach  am  häufigsten  zu  den  Sar- 
komen, seltener  zu  den  Endotheliomen  und 
noch  seltener  zu  den  Carcinomen,  Die  Melano- 
sarkome  sind  weiche,  medulläre  Rundzellen- 
und  Spindelzellengeschwülste  von  grauweisser, 
bräunlicher  bis  tiefschwarzer  Färbung,  auf  dem 
Durchschnitte  oft  gefleckt;  sie  charakterisiren 
sich  durch  ihr  rasches  Wachsthum,  durch  ihre 
Tendenz  zur  Dissemination  in  der  Umgebung 
des  primären  Herdes  und  durch  ihre  ausser- 
ordentliche Recidivtähigkeit.  Sie  entwickeln 
sich  in  jedem  Lebensalter,  auch  bei  ganz 
jungen  Kindern,  gewöhnlich  aber  bei  älteren 
Individuen .  bei  beiden  Geschlechtem  gleich 
häufig,  mit  Vorliebe  im  Auge  (Ohoroidea,  Iris), 
an  der  Haut ,  seltener  in  den  Lymphdrüsen ; 
häufig  entstehen  die  Melanosarkome  der  Haut 
aus  angebi»renen  gutartigen  Melanomen,  und 
zwar  öfter  aus  flachen,  als  aus  massigen  (be- 
sonders weichen  Pigmentwarzen  i,  aus  dunklen 
öfter  als  aus  lichtbnuinen  Naevis,  oder  aus 
Angiomen,  und  zwar  gelegentlich  nach  wieder- 
holten chemischen  und  mechanischen  Reizen 
oder  nach  einmaliger  Verletzung  (Abreissen, 
Schnitt,  Verbrennung  etc;  auch  auf  normaler 
Haut  kommen  sie  vor,  oder  ein  nicht  pigmen- 
nrte>  Sarkom  zeigt,  wenn  es  recidivirt,  melano- 
tischen  i'liarakter.  Die  Melanosarkome  der 
Haut  sind  Anfangs  von  dünner,  pigmentirter 
Epitlennis  ludeclct,  oder  die  Oberfläche  zeigt 
hyjH  r:ri>jM.i^ehe.  pigmentirte  Papillen;  in  der 
IniLit'ninj:  linden  sich  gewöhnlich  zerstreute 
Pignuiiiilfcke.    Bald    erfolgt   UIceration  und 
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es  tritt  eine  grobfaserige,  sohiefergraue  oder 
schwärzliche,  medulläre  Masse  zu  Tage,  die  im 
Centrum  zu  einem  dicken,  chinesischer  Tusche 
ahn]i(*hen  Brei  zerfallt.  Dabei  wird  die  Ge- 
schwulst oft  schmerzhaft,  es  treten  härtere, 
bläulich  durch  die  Epidermis  durchschim- 
mernde Knoten  in  der  Haut  und  im  subcu- 
tanen Bindegewebe  auf,  auch  grosse  Pigment- 
flei^ken,  oder  eine  diffuse  Piginentirung  der 
Haut  des  ganzen  Korpers;  die  Lymphdrüsen 
schwellen  an ,  ulceriren  und  sondern,  wie  die 
primäre  Geschwulst,  eine  blutig  seröse  schwärz- 
liche Flüssiffkeit  ab;  aus  den  wuchernden,  leicht 
blutenden  ulcerationsflächen  fallen  grosse, 
intenisiv  schwarze,  erweichte  Stucke  aus.  Nach 
kurzer  Zeit  wird  der  ganze  Organismus  von 
Pigraentgeschwülsten  durchsetzt  und  der 
Kranke  erliegt  dem  fortschreitenden  Maras- 
mus, oft  wenige  Monate  nach  dem  Beginne  der 
Erkrankung.  Bei  der  Section  findet  man  in 
der  Regel  massenhafte  Pigmentsarkome  in  den 
inneren  Organen,  in  den  Lungen,  der  Leber, 
der  Milz,  den  Nieren,  im  Herzfleisch,  im  Ge- 
hirn etc.  —  Als  höchst  seltenes  Vorkomm niss 
i»t  spontane  Heilung,  respective  Verschwinden 
von  Pigmentsarkomen,  ohne  wahrnehmbare 
VeranhSsung  oder  nach  fieberhaften  Affec- 
tionen  beobachtet  worden. 

Das  Melanocarcinom  tritt  in  der  Haut  mul- 
tipel auf  im  Gefolge  des  seltenen  Xeroderma 
Eigmentosum,  einer  höchst  eigenthümlichen 
ereditären,  mehrere  Kinder  derselben  Fami- 
lie befallenden  Krankheit,  welche  im  2.  Lebens- 
jahre mit  entzündlicher  Hyperämie  und  Pig- 
mentbildung beginnt ,  worauf  Rauhigkeit  der 
Haut  und  warzige  Excrescenzen  auftreten, 
welche  letzteren  sich  vermehren,  rasch  ver- 
grossern  und  in  multiple,  theilweise  pigmen- 
tirte  Carcinome  sich  umwandeln. 

An  anderen  Partien  des  Körpers  sind  die 
Melanooarcinome  jedenfalls  sehr  selten;  es  fragt 
sich  sogar,  ob  die  als  pigmentirte  Carcinome 
der  Speicheldrüsen,  der  Xieber  etc.  beschrie- 
l>enen  Geschwülste  nicht  Endotheliome  dar- 
stellen. 

Man  hat  fiüher  anj^enommen,  dass  allen 
Pigmentgeschwülsten  eine  specifische  melano- 
tische  Dyskrasie  zu  Grunde  liege,  die  Mela- 
nose, eine  Ansicht,  welche  mau  u.  A.  auf  das 
Vorkommen  von  Pigment  im  Harn  ,  im  Blut- 
serum, in  den  Leukocyten  bei  Melanomen 
stützte. 

Dieses  Auftreten  von  Pigment  im  Blute  und 
in  den  physiologischen  Secreten  ist  iedoch  eine 
Folgeerscheinung  der  Melanombildung  und 
nicht  ihre  Ursache  und  erklärt  sich  aus  dem 
Freiwerden  des  Farbstoffes  der  zerfallenden 
prinjären  oder  secundären  Pigmentgeschwülf<te, 
wodurch  das  ganze  Gefasssystem  förmlich 
überschwemmt  wird  von  Pigment,  sodass  sich 
überall  Ablagerungen  davon  bilden. 

Die  Behandlung  der  bösartigen  Mela- 
nome bietet  wenig  Aussicht  auf  dauernden 
Erfolg,  insofern  ihre  Exstirpation  in  der  Re^el 
sehr  bald  von  Recidiven  gefolgt  ist;  sie  scheint 
sogar  die  Ausbreitung  der  Gescliwulst  durch 
Dissemination  zuweilen  zu  beschleunigen. 
Desto  wichtiger  ist  es,  die  gutartigen  Mela- 
nome der  Haut,  aus  welchen  sich  so  häufig 
Melanosarkome  entwickeln,  rechtzeitig  zu  ent- 
fernen.   Alle  angeborenen  Pigmentmäler,  be- 


sonders die  dunkelgefärbten,  sollten  möglichst 
bald  radical  excidirt  werden,  wenigstens  wenn 
die  betreffenden  Individuen  in  das  reifere 
Alter  treten  und  wenn  sie  spüren,  dass  die 
Naevi,  deren  Existenz  sie  früher  nicht  störte, 
anfangen,  zu  jucken  oder  schmerzhaft  zu  wer- 
den etc.  Unter  keiner  Bedingung  lasse  man 
sich  dazu  verleiten,  solche  Maler  durch  Cau- 
terisationen  zu  behandeln. 

Vom  kosmetischen  Standpunkte  aus  erfordert 
die  Exstirpation  der  Pigmentmäler,  besonders 
wenn  sie  im  Gesichte  sitzen,  oft  ausgedehnte 
Plastiken ,  um  die  umfänglichen  Substanzver- 
luste zu  decken.  A.  von  Winiwarter. 

Meloplastik  s.  Wangenplastik. 

Meningitis.  Die  Gehirnnautentzündung  be- 
fallt am  häufigsten  die  weichen  Hirnhäute 
und  zwar  als: 

1)  Leptomeningitis  purulenta,  stets  be- 
dingt durch  Eindringen  von  Eitererregern  in 
die  Hirnhäute  nach  inficirten  Kopf-  und 
Schädelverletzungen,  bei  eiterigen  Processen 
der  Schädelknochen  und  der  in  ihnen  einge- 
schlossenen Knochenhöhlen,  nach  Erysipel  des 
Kopfes  und  Gesichtes,  nach  infectiosen  Ent- 
zündungen acuter  und  chronischer  Art  des 
Mundes ,  Rachens ,  der  Nase  und  vor  Allem 
der  Gehörorgane. 

Die  Infection  ist  entweder  eine  directe  bei 
Verletzungen  oder  indirecte  durch  Ueber- 
gehen  der  Infcctionsmasse  vom  primären  Herd 
aus  auf  die  Gehirnhäute  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen,  durch  Phlebitis  kleiner  Venen, 
entlang  der  Nervenscheiden  und  nachZwischen- 
bildune:  von  Extradurala bscessen  und  Sinus- 
Thrombosen. 

Das  Einsetzen  der  Meningitis  als  Begleit- 
erscheinung der  primären  Erknmkung  hängt 
ab  von  der  Zeit,  welche  die  Eitererreger  brau- 
chen, um  vom  primären  Herd  zu  den  Meningen 
vorzudringen.  Die  Meningitis  kann  früh,  ia 
gleichzeitig  mit  der  primären  Herderkrank- 
ung in  Erscheinung  treten,  z.  B.  bei  inficirten 
convplicirten  Schädelbrüchen,  oder  spät,  so  bei 
oft  Jahre  lang  schon  bestehenden  Ohreiterungen. 

Beginn  stets  acut,  mit  grosser  Neigung 
sich  rasch  über  die  ganze  Gehirnoberfläche 
auszubrt^iten  (diffuse  Meningitis),  selten  bleibt 
sie  auf  kleinere  Bezirke  beschränkt.  Je  nach 
stärkerer  Betheiligung  der  Basis  cerebri  oder 
der  Couvexität  sprechen  wir  von  Basal-  und 
Convexitätsmeningitis  Doch  ist  eine 
stricte  Abgrenzung  meist  nicht  vorhanden. 

Die  Meningitis  geht  einher  unter  den  Er- 
scheinungen von  Frost,  Fieber,  heftigen  Kopf- 
schmerzen, Nackenstarre,  Erbrechen,  Unruiie, 
Hyperästhesie,  Steigerung  der  Sehnenreflexe, 
Rigidität  der  Muskeln,  Pupillenverengeruug, 
Convulsionen,  Hemiplegien,  Reiz-  und  Lähni- 
ungserscheinungen  der  Geliirnnerven,  bei«.on- 
ders  Abducens,  Oculomotorius,  Facialis,  Deli- 
rien, Benommenheit  bis  zum  tiefen  Coma,  in 
welchem  der  Tod  erfolirt. 

Die  Diagnose  der  Meningitis  im  Anschluf^s 
an  Verletzungen  ist  unschwer  zu  stellen, 
schwieriger  nach  chronischen  Eiterungen  am 
Schädel,  besonders  otitischer  Natur,  da  die 
Otitis  media,  d(>r  Extraduralabscess,  die  Sinus- 
thrombose und  der  Hirnahscess  unter  den 
Symptomen  derMeningitiseiuliergehen  können. 
Für  die  Diagnose  der  Meningitis  ist  wichtig 
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Uio  tiefe  B^nonimenheil;  \m  rawelipui  Fnh, 
Nai'kcnstarre,  MyosiK,  Stei^oning  der  Seh- 
uenri'flrxi».  Als  withtiii?e8  rlini^nijgtjsrheHHüÜH- 
mitrd  iöt  ilieLumbulpunction  ariziiBi'hotK  (B,d.) 

Prognose  BcliltH-lit,  fast  immer  U'tjil. 

Behiindlniig:  Beiui  EiDs^etzL'n  der  Menitt- 

fiti»  ist  sofort  nach  df^iii  primären  Herd  der 
tifcction  211  fahnden,  derni^lbe  miiBs  möLdichst 
be^eitijjt  oder  zerstört  werden  und  vorhiiude- 
lUMn  Eiter  if^t  breiter  Abflii?*»  zu  gebaffen. 
KeDtkt  man  die  Stelle  am  SchSdel,  iiti  wideher 
der  Uebergrillder  In  fectionskei  nie  vom  primären 
Herd  auf  die  MetiiDgen  jstiittp'funden  hat,  so 
ist,  weßn  mö^rlich,  dort  die  weiche  Hirnhaut 
breit  frei  zu  legen.  Sind  Ers^ehein untren  da 
des  irestejgerteii  Himdruekj^,  ao  mu^n  die  ETit- 
livstnng  de«  Gehirni'i*  eintreten  entweder  durt  b 
Lumbiilpunrtiou  oder  diireb  Trepiination,  Er- 
örlnunjL:  der  l>ura  und  Drainage  des  subdu- 
rabn  Hiinmet*  oder  durch  Ventrikelpuuction 
oder  Drainage,  Die  <?oni*tijre  Behanalunj;:  ht 
eine  »«yui^t  omatische,  Kit**  locale  Bl  uteutziebung, 
Bilder*  Narcotica,  Antipyretica,  Jodkali,  Natr. 
salicyL 

unsere  Hauptaufpibe  muas  nein  die  Ver*  i 
bötung  der  ^leniiipti'*  dun-b  peinlichst«  anti- 
und  ai*eptisehe  Behandlung  aller  Kopfverletz- 
ungen, rechtzeitiges  Erkennen  und  Behandeln 
der  Erkratikunt.':in  des  Obres,  der  Nase  und 
ihrer  Neben hühlcii. 

2)  TuberculÖBO  Meningitio,  st^t«  Bet'undare 
Erkrankung  nach  Solitartuberkel  des  Gehirns 
oder  bei  tubermilöser  Erkrankung  eine?^  an- 
deren Organe?*  des  Körpers,  liäutig  Theiler- 
ffcbeiniing  der  Mibartu  bereu  lose.  Meist  die  ba- 
sale Gehirn  fläche  mehr  befalleo  als  die  c«nvexe 
(ß a  s i  1  a  r  -  m e  u  i  n g i  t  i  8 K  mit  !<ulzig  serüsem 
Kxsudar,  Trübung  der  Pia  und  starkeui  hydro- 
cepbalischem  Er^iss  in  den  Ventrikeln,  in 
der  Pia  miliare  Tuberkel.  Beginn  besonder» 
bei  Kindeni  oft  mit  Vorerscheinnogen,  wie 
3Iüdigkeit,  Uebelsein,  langsam  sieb  stei^^ernde 
Kopfseb merzen,  unruhiger  8cblaf,  leichte  Be- 
nommenheit. Nach  1  —2  Wochen  oder  kürzerer 
Zeit  rasche  Verschlechterung  des  Allgemein be- 
findeus.  Erbrechten,  Delirien,  hopor,  andauernder 
Kopfschmerz»  Nackenstarre,  Erscheinungen  von 
Seiten  der  (»ebirnner\'en,  Pt05<is,  UDgUnch  weite 
Pupillrn,  ophthalmoskopisch  hier  und  da  Cho- 
roideaituberkel,  Convulsionen^  Hemiparesen» 
Starre  der  Gliedma^sen,  Hyperästhesie  der 
Haut.  Fieber  durchschnittlich  nicht  hoch, 
Puls  vorwiegt^ nd  verlang>i«nit,  wird  eri*t  gegen 
Ende  frequent,  Athmung  beschleunigt.  Aus- 
g:mDg  fast  mimer  todtlich.  Die  Diagnose  ist 
»icber  xrestellt  bei  Auffmden  von  Choroideal- 
tiiberkel   und  bei   Nachwois  von  Tuberkelba- 

ciUenindt  -  '■■-  ^'  t t.  u ♦;....  - -^vonnenen 

Cerebrvisi  wichtig 

die  Pu U  ,  _  :  vom  ge- 

Ät<*ifferten  Himdruck, 

Mit  dem  Eintreten  der  Hi  r  iirening, 

bedingt  durcli  die  Bildung  eines  *ii  ui^^n  Hydro- 

c<»pbATii#  int.  ist  sofort  zum  Versuch  der  G«- 

■  :  zu  schreiten  mittelst  Lumbal- 

noch  besser  durch  Trepanation, 

if   Punctiou    oder  ]»-  -     -     der 

utrikeb    S*mst   sv  ^he 

i. r  Af.Mv.^itis.    Wiw.,  ..  ...,  i^ro* 

ph%'lAXe  der  n  Erkninkungeii. 


J    Seröse  Ai 


Meöincitis  veotricu- 


laris  acuta  oder  idiopathischer  acuter  Hyd 
cephahis  internus,  nur  für  die  a<  Uten  Hydn 
eeplialusfalle  geltend,   die  nicht   nh    ßegleil 
erscbeinuug  der  purulenteu  oder  tubemiW 
Meningitis  auftreten,  ist  eiue  Krankheitsfon 
für  siclu  bestehend  in  einem  acut^-n  serö^^ 
Ventrikelerguss  auf  entzündlicher  ßa-^i?^.    B< 
c:inn   mit  heftigem  Kopfschmerz,  Benomine 
heil,    gefolgt    von   Reizung^-  und  Lniitimn 
erschein ungen     des     Geliiroes,   Coi  n 

Nackenstarre,   Pul*«verlang<ftmung. 

f^apille  oder  Heu ritis  optica,  Erseheii  »: 

>ei  der  purulenteu  und  tubercnlösen  > . 
aber    nudst    kein    Fieber,    kein    KriiliLveriall 
die  durch   Lumbalpumtion   gewonnene  Ce 
brospiualflüösigkeit  ganz  klar  und  auf  Lumbal- 
punction    **ofort   eintretende    Bessemng.     Die 
Meningitis  serosa  ist  häufig  die  ßegleit-  oder 
Folgeerscheinung    der    Otitis*   media    und    itt 
iu  ihrem  Entstehen  zu  vergleicheu  den  seröst^o 
Geleukergüsseu  bei   acuter  Osteomyelitb  der 
Röhrenknochen,  ebenso  wird  Extraduralabecess, 
Sinustbrombose  eine    Hypersetretion  de«  Li- 
quor in  den  Ventrikeln  bewirken  können. 

Die  Therapie  muss  iu  der  Entlastung  d< 
Gehirnes  von  dem  vermehrten  Lifjuor  bestebel 
was  man  zuerst  du  rch  L  u  m  b  a  l  r»  ii  o  c  t  i  o  n  zn 
erzielen  versucht.  Ist  diePunctio  lurubalis  nicht 
von    Erfolg  begleitet,   da    am    Forameu    Ma- 
gendii   oder  am  Aquaeductus  Svlvii   ein  Ver- 
schluss bestehen   kann  und  so  äic  Communi- 
cation  der  Ventrikel  mit  den  subaracbnoidealen 
Räumen  und  dem  Centralkanal  des  Rücken - 
marke«   unterbrochen   ist,  »o  muss  die  Ven- 
trtkelpunctioD  oder  Ventrikeld  rainage 
nach  Trepanation  aui^gefuhrt   werden.     Hiei 
durch    ist    vollkommene    Heilung     erzielbi 
3Iancbmal  sind  Wiederholung  der  Ventrikel« 
oder  Lumbalpunction  im  Verlauf  der  Krank- 
heit notli wendig  und  so  oft  vorzuoehmen.  als 
wieder  Erscheinungen  d^  ge«teigerteii  Hirn- 
dnickes  eiiisietzen. 

Die  Enuündungen  der  Dura  mater  sind 
weniger  häufig,  sie  stellen  sich  dar: 

1)  als  PachymenmgitiB  externa,  meist 
circumscript,  mit  Verdickung  der  Dura  bei 
Lues  und  Neubildungen^  punilent  bei  infei^- 
tiösen  Processen  der  behadelknot^hen,  de»  Ge- 
hörorganes,  der  Na*e  und  ihrer  N^^'benrnurae, 
8iDU«tthrombise;  bäuöir  Bildung  von  Extra* 
duralabscessen  (siebe  Extradurahibscessei.        ^^^ 

2)  aU  FAcbyineniiigltis  interna  baemae^^H 
rh&gica.  Bildung  flächenhaft^r,  ol\  ahgekii|M^^| 
seiter,  meist  viel&ch  geschichteter  subduraler 
Blutergüsse  mit  vorwiegendem  Sitz  über  dem 
Parietal  oder  Front&llappen  des  Gehirne*, 
selten  an  der  Gehimbasis.  Auftreten  bei  Al- 
kohüliMeu,  bei  Ge^"*^  '""^  *■  *>  l',.  ,i  .^i^, 
und  beihlmorrh;t 

Tranmas  oder  acu  u 

nach  Art   des  ap  :- 

schmerz,  Beaotnrii  j- 

samter  PuU,  £rbr«^eo,  vt-rengie  Pupilieü, 
zuweilen  Staounff&p^pille,  halbseitige  oder 
do|M  '  ^  1  »nen,  Paresen,  hier  und 
da  r  Tod  im  Anfall  oder 
Be>-  '  -  V  -  '  -  -tigeii 
iidt  rierz. 

^^''  '  .  ..  wuiger 

Tille  durch  erneute 
^^      s^rholungen     bietm 


Meningocele  —  Meralgia  paraesthetica. 
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einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Dia- 
gnose der  hämorrhagischen  Pachymeninffitis. 
Therapie:  Eis  auf  den  Kopf,  bei  kräftigen 
Personen  iocale  Blutentziehung,  Ableitung 
auf  den  Darm,  bei  ausgeprägter  Hirndruck- 
steigerung und  bestimmten  Herderscheinungen, 
die  die  Blutung  loealisiren,  Trepanation,  Dura- 
sDaltung.  Ausräumung  des  Hämatoms.  Nach 
Ueberstehen  des  Anfalles  Verbot  von  Alkohol- 
genuss,  Vermeiden  körperlicher  und  geistiger 
Anstrengungen  und  symptomatische  Behand- 
lung. 

Zu  erwäiinen  ist  schliesslich  noch  die  ak- 
tinomykotische  Erkrankung  der  harten 
und  weichen  Hirnhäute,  stets  als  Seeundär- 
crscheinung  einer  anderweitigen  Aktinomykose 
ibes.  Oberkiefer)  auftretend  und  bisher  immer 
tödtlich  verlaufend.  In  der  Regel  handelt  es 
»ich  um  Mischinfection  mit  anderen  Eiterer- 
regem. V.  Beck. 

MeniQfooele  s.  Cephalocele  und  Cej)hal- 
hydroe^Ie. 

Menisken.  EntzfindansTy  Heniscltis  zuerst 
von  Kocher  unter  diesem  Namen  beschrieben. 
Die  Symptome  zeigen  zumeist  eine  Schmerz- 
haftigkeit,  welche  von  dem  Patienten  auf  das 
ganze  Gelenk  localisirt  wird.  Dabei  besteht 
eine  besondere  Druckempfindlichkeit  des  Ge- 
lenksspaltes und  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Beweglichkeitsstörungen  im  Knie- 
gelenk. Die  Erkrankung  beruht  in  der  Regel 
auf  tuberculöser  Basis.  Kocher  bat  in  seinen 
Fällen  die  erkrankten  Menisken  entfernt. 

Roux  (Lausanne)  beschrieb  ferner  eine 
traumatische  chronische  Meniscitis, 
verursacht  durch  verschiedenartigeS^'hädigung, 
besonders  Einklemmung  des  Meniscus. 

E'*  handelt  sich  nach  Roux  um  eine  circum- 
scripte  Schwellung  des  Randes  des  Meniscus 
—  in  der  Regel  des  inneren,  die  besonders  bei 
Bewegungen  in  den  Extremstellungen  des 
Kniegelenks,  sowie  bei  Rotation  in  demselben 
Beschwerden  veranlasst.  Das  Fehlen  anderer 
Erscheinungen  von  Gelenkerkrankung  und 
da-s  Auftreten  der  Beschwerden  bei  bestimmten 
Gelenkstellungen  sichern  die  Diagnose.  Als 
Behandlung  empfiehlt  Roux  Massage  und  Fa- 
radi^ation  des  Quadriceps  und  besonders 
Quetschmassage  des  geschwellt  fühlbaren 
Meniscusrandes.  Bahr. 

Menisken.  Fractnren  und  Lnxationen. 
Unter  der  Bezeichnung  „d^rangement  interne" 
hat  man  früher  vielfach  ein  Krankheitsbild  be- 
schrieben, von  dem  wir  heute  wissen,  dass 
neben  Verletzung  des  Bandapparats  Fracturen 
und  Luxationen  der  Menisken  in  Frage  kom- 
men. Die  Verletzung  entsteht  meist  durch  ein 
unvermuthetes  Tiefertreten  mit  dem  Bein  bei 
leicht  gebeugtem  Kniegelenk,  während  gleich- 
zeitig eine  Drehung  in  demselben  stattfindet, 
so  z.  B.  beim  Heruntersteigen  von  der  Strassen- 
bahn.  Die  Menisken  reissen  dabei  an  ihren 
Haft^tellen  ab  oder  aber  in  sich  selbst  ent- 
zwei. Am  häufigsten  wird  der  innere  Menis- 
cus befallen.  Je  nach  dem  Grade  der  Loslös- 
ung findet  eine  Verschiebung  des  losgelösten 
Meniscus  oder  Stuckes  desselben  an  die  Peri- 
pherie oder  auch  nach  innen  ins  Gelenk  statt 
und  kann  so  die  Symptome  eines  freien  Gelenk- 
körpers machen.*  In  manchen  Fällen  kann 
man  deu  verschobenen  Meniscus,  besonders 
Encyclopädle  der  Chimrgrle.* 


vom  als  Wulst  aus  dem  Gelenksspalt  hervor- 
ragend fühlen. 

In  frischen  Fällen  besteht  zumeist  ein  Er- 
guss  ins  Gelenk,  der  in  geringem  Masse  auch 
später  noch  erhalten  bleiben  kann.  Klemmt 
sich  der  Meniscus  zwischen  die  Gelenksflächen 
ein,  so  wird  Störung  in  der  Beweglichkeit  des 
Gelenks  auftreten.  Oft  ist  die  Function  des 
Gelenks  völlig  erhalten,  so  lange  der  Menis- 
cus sich  vorübergehend  in  seiner  normalen 
Lage  befindet,  um  dann  plötzlich  bei  einer 
ungeschicktenBewe^ung  un  ter  starker  Schmerz- 
hatti^keit  durch  Einklemmung  des  Meniscus 
zu  einer  Behinderung  desselben  zu  führen. 
Oft  ist  an  dem  Gelenk  absolut  nichts  nach- 
weisbar; nur  die  Angabe  eines,  durch  das 
ganze  Gelenk  sich  verbreitenden  Schmerzes, 
sowie  das  eigenartige  plötzliche  Versagen  des 
Beines  lassen  eine  Verletzung  des  Meniscus 
vermuthen. 

Meist  geht  der  Erpuss  in  wenigen  Tagen  bei 
Ruhigstelluug  zurück.  Es  bleiben  aber  Func- 
tiousstörungen,  wie  Schwäche  des  Beines,  se- 
cundäre  Atrophie  des  Quadriceps.  ßeweglich- 
keitsstörung,  sowie  die  typische  Scnmerzhaftig- 
keit  zurück. 

Die  Behandlung  hat  da,  wo  die  Diagnose 
einen  verschobenen  Meniscus  ergeben  hat,  zu- 
nächst auf  eine  Reposition   desselben   durch 
geeignete  Manöver   unter  Herbeiführung  der- 
jenigen Stellungen,   in  welchen  die  Luxation 
erfolgt  ist,  Rücksicht  zu  nehmen.   Gleichzeitig 
sucht  man  den  Meniscus  durch  Druck  in  seine 
normale   Lage  zurückzubringen.     Das   Knie- 
gelenk  wird   dann   im  festen  Verbände  fixirt 
auf  etwa  4— (5  Wochen   und   dann  eine  vor- 
sichtige Behandlung  mit  Massage   und  Gym- 
nastik eingeleitet.    Ninht  immer  wird  dadurch 
eine  dauernde  Reposition  erzielt,  sondern  der 
I  einmal    losgelöste  Meniscus   bleibt  als    freier 
I  Gelenkkörper  die  Veranlassung  fi\r  eine  aus- 
ge>*prochene    Gebrauchsbeeinträchtigung    des 
Beines.    Dann   kann   nur  ein  operativer  Ein- 
gritf  die  Stcjrung  beseitigen,  zumal,  nach  dem 
man  jetzt  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen 
die  Menisken,  ohne  irgend  welche  Nachtheile, 
durch  seitlichen  Schnitt  entfernt  hat. 
i      Wo  der  Knorpel  gut  erhalten  war,  hat  man 
;  denselben   auch  mit  einigen  Catgutnähten  an 
I  seinen  Ansatzstellen  wieder  befestigt.  Im  AU- 
gemeinen   dürfte  jedoch  die  Exstinmtion  der 
I  Chondropexie    vorzuziehen   sein.    Die  Resul- 
I  täte   des   operativen  Eingriffs   waren   zumeist 
;  günstige,   doch  hat  sich  auch  nach  einzelnen 
Erfahrungen    späterhin     eine    deformierende 
Arthritis   eingestellt   oder   es  ist  zur  Bildung 
;  neuer  Gelenkskörper  gekommen.  Auch  Beweg- 
lichkeitsbeschränkung des  Kniegelenks  ist  zu- 
rückgeglieben.  Bahr. 

Menthol,  der  Kampher  des  Pfeflermünzöls; 
farblose,  in  Wasser  fast  unlösliche,  in  Alkohol 
und  Aether  leicht  lösliche  Kristalle  von  Ge- 
ruch und  Geschmack  der  Pfertermünze.  Das 
Mittel  steht  chemisch  dem  Thymol  sehr  nahe 
und  hat  einen  ähnlichen  antiseptischen  Werth; 
seiner  Anwendung  zur  Wundbehandlung  steht 
seine  Unlöslichkeit  in  Wasser  entgegen. 
Es  wird  aber  gern  benutzt  als  Zusatz  zu 
Mundwässern  und  Streupulvern.      Haegler. 

Meralgia  ))arae9thetlca.  (Bernhardt  und 
Roth^  ist  eine  Aftection    des    Nervus    cuta- 
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neiis  femorif  extenius  und  localbirt  »k-h  spe- 
eiell  auf  dasi  vou  dit^!*ejn  Nerven  versorg^te 
GehieL  Die  Symptome  ^ind  bald  Paräi»thesien, 
bald  Analgesien,  bald  Sthmerzen  stechender 
oder  brennender  Art,  welche  mei^t  bei  ^v- 
streekleiü  Bein  zunelunen,  bei  geben trteni  ab* 
nehmen.  Als  erstachen  werden  genaniiiTravima, 
ErkältuogjCömpres»ion,  inteetiöse  Kranklieiten, 
Lues*  Intoxifatmnen»  besonders  durtb  Alkohol, 
Gicht,  Irh  iiabe  eine  is*o!irte  Anästliesie  ein- 
seitig im  Gebiet  des»  Nerven  tih  einzige»  Kesi- 
dnens  uach  einer  Fractur  der  Lendenwirbel- 
jijinle  gesellen.  Fat  bogen  et  bell  hat  man  zur 
Erklärnng  die  Comprcs^sion  durch  venöse 
Stauungen  in  der  Nachbarschaft  des  Nerven, 
sowie  allgemeinere  Ur>*achen  geltend  gemacht. 
Bezüglich  der  Prognose  und  der  Behandhing 
kann  zum  Theil  auf  da?^  bei  der  I?*chias  Ge- 
sagte hingewiesen  werden.  Bemerkt  sei»  da?H 
in  3  Fallen  die  Reseetion  des  Nerven  mit  Er- 
folg gemacht  wurde.  Bahr. 

Meraii,  TiroL  330m  ü,  M.  Klimatiseher 
Winter-  und  Traiibeokurort,  Wenn  aneh 
Meran  nicht  die  Wärme  eine^  f^üd liehen  Kur- 
orts bietet,  bei^itzt  es  doch  durch  i^eiiie  ge- 
schützte Lage,  seine  gleichmiisjäige  Temperatur 
l^mittL  Tenip.  im  Winter  -f  l,sw  C,  im  Früh- 
Jahr  nnd  Herbst  +  12  2''  C),  die  grosj?e 
Trockenlieit  der  Luft,  die  geringe  ^lenge  vnn 
Niederschlägen»  die  grosse  Anzahl  von  sonnen- 
hellen Tagen  gunstige  Bedingungen  für  einen 
Winteraufenthalt.  I n d  ir.:  ?^chwä<hezu stände, 
ehron. Lungen-  und  Brust  felleutzündung^  chron. 
reizlose  und  vom  reichlichen  Auswurf  be- 
gleitete Katarrhe,  Nierenleiden,  BhiHenkatarrh, 
Herzschwäche,  kurz  alle  Krankheiten,  bei 
denen  ein  reizendes,  anregendes  Verfabrcu 
angezeigt  i?<t,  Wagner. 

M(*rg'eii1heim,  Württemberg,  205  m  ü.  M. 
KochMalz-  und  kohleneäurehalti  ge 
B i  1 1  e r q  u e  1 1  e  (Magn,  sulfnr.  2,26,  Natr,  sinlfur, 
44^»  Natr.  chlorat,  13,3  ^^^^  fr  Kohlens^aure 
792  ccmj.  Trink-  und  Badekur.  Todic: 
Katarrhe  derVerdauungsorgane^Hämorrhoiden, 
chron.  Stuhl  Verstopfung,  Leberleiden,  Fetl- 
»ncht.  Gicht,  Frauenkrankheiten.      Wapner, 

Mesetiterial^efUftse,  Embolte  and  Thraiit- 
bode.  Die  im  Ganxen  sehr  seltene  Atlection  ist 
weniger  wegen  ihrer  Malignitat  als  ans  ditTe* 
renTial-diagno>tisi'hen  Gründen  wichtig*  Rela- 
tiv am  häufigsten  ist  die  Emboli©  der  Art. 
mesaraica  sup.,  viel  seltener  ihre  autochthone 
Thronibf:>se,  äusserst  selten  die  Embolie  der 
A,  mes.  inf  —  Gewöhnlich  iritft  die  Embolie 
einen  grösseren  Ast  der  A,  m,  s.,  seltener  den 
Stamm",  Oefter  wieder  werden  kleinere  Ae*.te 
verstopft  innerhalb  der  Darmwand,  Dies 
fuhrt  zu  venil>oJlschen)  Darm geschwQ reo  (:%.  d), 
die  i>erfi»riren  können.  Die  hier  zu  gebende 
Beschreibung  gilt  für  die  grösseren  Embolietu 
Die  Pfropfe  stammen  meist  aus  dem  Herren 
(Klappenendooarditis,  selten  Thromben  ohne 
solche)  oder  von  atheromatösen  Geschwuren 
der  Aorta.  Einmal  waren  Thromben  der 
I-»ungenvenen  die  Quelle  (von  brandigem 
Lungeninfarct,  Virchowt.  Ganz  vereinzelt 
entstanden  Thromben  ifi  lir  A-  ni.  s.  selbst 
isog,    rircumscr  ige    Endarteritis^, 

Litten).     Der  Ver>  ht  die  Circulalion 

im  versorgten  Darmt*iuck  auf:  Die  A»  m.  ».  ist 
zwar  nicht  anatomisch   aber  functionel!  (Lit- 


t  e  n)  eine  Endarterie  (C  o  h  d  h  e  i  mT^ÄH  8tTt>n 
gebiet  ist  sehr  gross,  die   Collateraien    unbe 
deutend;  dazu  kommt  der  Druck  im  Pfortadf^r-| 
gebiet.      8o    kommt    es    zum     hämorrhagi- 
schen  Infarct   des    Darms,    ev.   auch    zui 
blutigen  Infiltration  des  Mesenteriums.     Folg 
ist  Darmgangrän,  hierdurch   (ev.)    Peritonitii 
Die  Ausdehnung  des  Infarcts  richtet  sich  nael 
der  Bedeutung  des  verschlossenen  Astes.    ßef_ 
Verschluss  des  Stamme»  reicht  er  vom  unteren 
horiz.  li^chenkel  des  Duod.  {ind,  i  bis  zum  Ende 
des  Qnereolon,    Auch  mehrfache  Infarcte  sind 
beobachtet.  —  Die    ErscheinuDgen    setzeij 
--  entsprechend    der    Plötzlichkeit    des    Vef 
Schlusses  —  meist    ganz    acut    idn:    bestehlJ 
srhon  ein  schwerer  Allgemeinzustand^  so  kann^ 
der    Beginn     undeutlich     werden.     Nun     ent- 
wickelt sich  I meist)  das  Bild  einer  seil  wercn 
Darmblutung  oder  (selten)  das  eine*   acu- 
ten   Darm  verschlusse»   (Näh.    s,    bei   den 
betr.  Artikeln),  —  Die  Diagnose  fordert  zu» 
nächst    eine  Quelle    (ur    die    Embolie  —  die 
nfttürli<  h  nicht  immer  zu    finden    ist.     Leiten  ' 
können  andere  früliere  oder  gleichzeitige  Em»J 
bolien  —  die  auch  nicht  Regel  sind    irel.  of 
Nieren-  und   Milzinfarctei,     Schwerer  Coliap«! 
ist  gewohnlif'h;  öfter  starke  Si*hmerzen,  tnan«  li-l 
mal  schon  friih  Erbrechen,     Bti  starker  ßlut»^ 
ung   i^inkt    die    Körpertemperatur.     Lähmung, 
des"  Darms  tuhrt  zur  meist  völligen  StockungJ 
des  Inhalts,  so  da,^s  auch    profuse    BIutungclL 
^-erborgen  bleiben  können;  ebenso  tritt  Meteo» 
rismus  ein.   Erfolgt  der  Tod  nicht  schnell,  sa| 
macht  Peritonitis  das  Bild  ganz    uukenntliciu. 
Manchmal  wurde  das  blutig  infiltrirte  Mesen* 
terium  als   plattenn>rniige    Uesistenz    fuhll>arJ 

—  Der  Verlauf  ist  meist  sehr  acut,  fast  stet«] 
todtlich.  Einzelne  —  z.  Tb.  dunh  später«  i 
Section  gesicherte  —  Heilungen  sind  beKaniit. 

—  Die   Behandlung    ist    so    gut    wie    aus- 
sichtslos.   Mehrfach  kam  es  zur  Operation  — 
unter    der    Diagnose     Darmverschiuss.      Die 
Falle  (bisher  5)    endeten    todtlich,     Jn    Frag^^ 
käme    die  Resection    des    betroffenen    Dana* 
Stücks   ---   wenn   ihre   Ausdehnung    und    derj 
AllgemeinzustÄnd  sie  erlaubt  scheinen   las*en,r 
Sonstige     Maasnahmen    könnten    «lich    gegen' 
den    Collaps,    ev.    die     Darmblutung    [»,  d.) 
richteu. 

Die  Embolie  der  A.  m.  inf  ist  nur  ein- 
mal isolirt  beobachtet  (Hegar);  belndri^n 
w*aren  entsprechend  dem  Stromgebiet)  Col. 
desc  Flex.  sigm.  und  Col,  pelvin.  (=  intra- 
perit.  Theil  des  Rectum). 

Die  primäre  Thrombose  der  Vena© 
meser.  isecundär  kommt  sie  bei  Pfortader^ 
thn»mViose  ror)  ist  auftteigend  (jene  absteigendtj 
In  den  wenigen  bekannten  Fällen  waren  diti 
Ursachen  nicht  klar,  Sie  dürften  im  Da 
(bezw.  seinem  Inhalt)  zu  suchen  sein.  Aü#- 
^^breitete  Thr.  fuhrt  elien falls  zum  Dartn- 
infarct;  Erscheinungen  und  Verlauf  sind  *ehr 
ahnliih  denen  bei  Embolie  der  Arterie.  Eine 
Behandlung  exiatlrt  nicht.  Pnitx, 

MesenfeiialgtscliwBlttf»  Beobachtet  wor- 
den sind  Fibrome,  Sarkome,  Lipome,  Dermoide 
und  andere  cy  st  i  sehe  Geschwülste,  i^ot-fr,,*.  i.^ 
^  .1  der  Falle/ Von  allen  koiumen  als  \\  i 

für  den  Chirurgen  nur  die  Cysten  uij*i  :  ,  - 
in  Betracht.  Man  hat  versnclbt,  sie  nach  iiirem 
verschiedenen  Inlialte  zu  classificireu  ujjd  hat 
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„Bt^rschieden  zwischen  Clivluscysten,  mit 
-einem  weisslkhen,  trnbe-miUliigerj«  oft  dick- 
lichfo  Inhalt,  der  mit  Cluilestearin  iiml  IVtt 
untermischt  sein  kaoD,  L>'nil>hcy^ten  mit 
klarerem  lülmlt  untl  Bhift'VHteo,  deVeo  hraun- 
rrtthcr  Inhalt  unzweifelhaft  BeimenguDimi  vnn 
^lut  eothült.  Die  Ciiyluscy.sten  sollen  ritis 
,en  CliviuB^refusseD    oder    Lymphdrüsen,    die 

ymphrysten  aus  deo  LyraplijjeflisseTi  und  die 

liitevsten  au^  jeueo  uad  den  Bhitgefäi'Keü 
es  SJcsenteriumft  hervorgehet).  i:?ämmtliehe 
Cysten  kennen  eine  sehr  beträchtliche  Qrüdse 
erreicben. 

Ganz  vereinzelt  i^iod  auch  Cy«teE  hcseh rieben 
worden,    die   unzweifelhaft  BeBtandtheile    de;^ 

Hrines  in  ihren  Wandungen  zeigten. 

Bezüpl.  der  Lipome,  die,  von  der  Basis  des 

esi*nteriuras  all^gehend ,  sieh  manchmal  zu 
rifinner  Gröf*^e  (57  Pfund)  entwiekeln  können, 
m*  r^troperitoneale  Geschwülste, 

Auch  Ecldnokokken  kommen  zwiia^chen  den 
ßhlttem  des  Mesenteriums  vor  (a.  ßauehechino- 

Seeundar  kann  daa  Mesenterium  gleich- 
f  "  "  sämmtlicheo  Oeschwiilj^tbil düngen 
V  T  sein,  die  intra-  oder  retroperitoneal 

z . . .    ^ . , ■    ♦  icklung  gelangen  Sarkom,  Carci nom, 
T  üb ercu  1  o *e.  A ( ti  n  t  •  m y  v ose  i , 

Die  DiagDOäC  der  Meißen terialgescliwülste 

t  schwierig»    einmal    wegen    ihrer    relativen 

eltenhcit  und  dann,  weil  sie  an  und  für  xieh 

enig  Charakterii^tisehes    aufzuweisen    haben. 

oeh  am  ersten  wird  man   die   Diagnose    der 

ysit**n  an  Männern  stellen  (eigene  Beobacbt- 

nß.)      Von  den  retroperitooeaTen  Cjsten  ^ind 

' — >■  ihre  grössere  Beweglichkeit  zu  untcr- 

von     Ovarinl-     und     Parovarialge- 

cD  durch   ihren    mangeluden   ZuFaiu- 

lang    mit    den    Organen    de.«    weiblichen 

ÜB.     Im  Grossen  und  Ganzen  pflegen  &ie 

ehr  im   unteren  Abschnitt   de»    L*dbes   und 

ar  oberhalb  des  ßerkens   zu    liegen,     Sind 

«gleich   mit    der   Geschwulst   Erscheinungen 

on  leiten    des   Darmkanales    vorbanden,    so 

U9S  man  immer  au  die  Möglichkeit  denken, 

la*»  eine  Me.'^enterialge^scbwuht    vorliegt.     In 

serem  Falle    bestantleo    längere    Zeit    bin- 

durrh  Durchfalle,     Wenn   die  <.iesetiwulst  der 

Vf>r-]«  rrti  Bamhwäud  dicht  anliegt,    wird    die 

]  if'tioD  von  Nutzen  sein  können.     Eine 

ddiagnose     zwischen    Gescbwülsteu 

rileriuuis  und  des  Netzes  wird    viel- 

/  unmöglich  sein.    Die  grosse  Beweg- 

likLit,  auf  die    vielfach    hingewiesen    wird, 

atiti  durch    mehrfache  Verwachsungen    recht 

'  rankt    werden.    Ob    Echinokokken    sii  b 

^enterium    oder  im    Netz    oder   in    der 

Bauchhöhle  entwiekelt  haben,  wird  man 

upt  ?«chwerlich    [enml«    mit    Sicherheit 

tieiden  können.    Bei  den    Lipomen    wird 

man  höchstens   im  Beginn    ihrer  Entwickking 

<rine  richtige   Diagnose   stellen    können.    Da- 

gt'^u  wird  man  die  Betheiligung  des  Mesen- 

"  inums    an    secnndären  Gescbwulstbildungen 

lit  grosser  Wahrsicheinlichkcit  annelmien 

in.  ja  vielfach  hei    locnlisirten    uudignen 

"Idungen    mit    Sicherheil    diagnosticiren 

önoeu. 

Die    Prognose  ist  nur  bei  primäreu,   gut- 
tigeu  Tumoren  guustig  und  zwar  auch  dann 
lUf  bei  operativer  Behandlung. 


I  Die  Behandlung  ist  operativ.  Von  Lipo- 
men i>>t  schon  eine  gewisse  Zahl  mit  Erlolg 
exslirpirt  worden.  Bei  Echinokokken  und 
anderen  Cysten  wird  je  nach  Lage  des  Einzel- 
falles' ilic  Annälmng,  Erolfnung  und  Tampo- 
nade fnler  die  Exstirpation  in  Frage  kon:unen, 
Die  Gefahren  tler  RadiLaloperfition  liegen  hier 
ganz  ähnlich  wie  hei  den  Ret ropcritonealge- 
schw*ülsten  in  den  Bezieh uugeu  zu  den  Mes?eu- 
terialgelaßsen  und  zum  Darnikanal. 

Lauensteiß. 

Me  a  e  n  t  erlal  e  Ine  ar  e  e  ra  t  i  o  n  i  S  c  h  n  i  t  z  1  e  r ) 
(=  arterio-oiesenterialer  r^annverscbluss  an 
derDuodenojejnnalgrenzcH  an  an  -Alb  rcc  h  l  s 
Verschluss  iles  Duodenum  oder  obersten 
Jejunum  (einmal  auch  de**  nntersteu  Ileum) 
durch  Andrikken  gegen  die  Wirbelsäule  durch 
das  Mesenterium  des  ins  kleiue  Becken  ge- 
trunkenen (genauer  gedrängtem  Dünndarm^, 
Erscheinungen  wie  bei  acutem  Duodena Ivt-r- 
Bcbluss:  heftiges  galliges  Erbifthen,  Auf- 
t  rei  bu  n  g  der  Ö  herb  au  r  k  ^ege  n  d  ( bej^ .  de  sM  agc  n  s ) , 
schneller  Collaps^  heiliger  Durst:  selten  ver- 
breiteter Meteorismus.  Vorbedingung  ist, 
dass  der  IKinndarm  in  «einer  abnormen  Lage 
f  e  s  t  g  D  h  a  1 1  e  n  w i  rd :  D  as  ge sc h  i  eh  t  (J  u  rc  h  d  e n 
maximal  geblähten  Magen.  Eine  acute 
(oder  acut  gesteigerte  cbroüischef  Gastrec- 
tasie  scheint  also  das  primäre»  daher  die 
mes.  Int\  eher  dieser  zuzurechnen  als  umge- 
kehrt, Beobaehtet  ist  der  (i.  G,  seltene  f  Zu- 
stand am  häutigsten  nach  Operationen  in 
Narkose  (nicht  nur  Bauchoperationen).  Mit- 
wirken sollen  Lordose  der  Lenden  Wirbelsäule 
(bes.  in  Verbindung  mit  Rrickenlage'f,  tiefe 
Lage  des  Duodenum,  scblatle  Bauclidecken, 
Diagnose  nach  den  loealeu  Symptomen 
unter  Berücksichtigung  etwa  begünHi  igen  der 
Momente,  Verwechschiug  am  ersten  mit 
acuter  Paucreasnekrose.  Behandlung:  Ent- 
leerung des  Magens,  nichts  per  os,  Analepticju 
Bauch  tage  (Enttemung  der  MeBenterialtantr 
von  der  Wirbelsäule)  führte  einmal  zur  Heil- 
ung, Sonst  baldigst  (nach  1/2  bis  spätetHten!«* 
1  Tag)  G  a s  t  r  o  e n  t e  r o  s t  o m  1  e ,  da  sonst  Col - 
laps  schnell  zum  Ende  führt.  Prutz, 

Mesenterißltnberciilose.  Das  Mesenterium 
kann  au  allen  tuberrulüsen  Erkraokungi-n  der 
Bauch liölile  tlieil nehmen,  sowohl  mit  seinem 
peritonealen  Uebcrzuge,  nh  auch  mit  seinen 
Lympl Igelassen  und  Lymphdrüsen.  Steti«  ist 
es  bei  der  Bauch felkuherculose  is.  d.)  in  ihren 
verschiedenen  Formen  bet heiligt.  Dabei  kanu 
es  zu  Hchrumptnug  und  Verdickung  des 
Mesenteriums,  zur  Bildung  von  p, Sfbeinge- 
sehwülsten*' und  zu  Retraction  und  Fixation 
der  Dünndärme  nach  der  Wirbelsäule  bin 
kommen.  Letzteres  bedingt  die  Verschieden- 
heit der  Dämpfiingsvprliältni.Hse  bei  Peritoneal- 
tuberculose  und  anderweitigen  Formen  von 
Ascites.  Eine  eigenartige  Form  der  Tuber- 
cnlose  des  Mesenteriums  odtr  vielmehr  seiner 
Lymphdrüsen  kommt  bei  kleinen  Kindern  vor, 
in  Gestalt  der  sogeuannten,  schon  den  alten 
Aerzten  bekannten  „Tabes  mesaraica".  Es 
bandelt  steh  hier  um  eine  mehr  oder  weniger 
biK'h gradige  und  gleichniässige  Srhwellung  und 
Verkäsuntr  der  dem  Darm  zunächst  liegendeu 
MeHenterialdrüseUt  deren  uäihste  Ursache  in 
katarrhalischen  Zuständen  des  Darmkanales 
beruhen,    deren    entferntere    Ursache  jedoch 
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Messen 


wesentlich  in  schlechten  Ernähriing^verlmlt- 
nis!*eu  zu  suchen  ist.  Der  cjjt  sehr  »Uitk  auf- 
getriebene  Leib  soleher  atroph isrhen  Kiuder 
(Kurtortelbaueh  I  ht  jedoch  weniger  ilurch  die 
SehwelluDg  dvr  Mes^enterialdrüseo*  die  sieh 
in  sehr  massigen  Grenzen  halten  kann,  als 
vielmehr  durch  die  in  Folge  der  Flatnlenz 
erheblicli  auHgedehnleii  Dfirnie  beding. 

Die  Diagnose  der  JL  ergiebt  Rick  aus  dem 
Gesagteru  Von  einer  selbstständigeD  Behand- 
lung Ttann  Ijei  dem  rein  ßeciindärtn  CJiarakter 
der  ^L  nicht  wohl  die  Rede  sein. 

Lauenatein. 

Messer.  (Culter^  cnltclhi?*,  /Lta/iamov,  engl, 
knife,  it.  colteltf),  ?*pan  euehilloi.  Es  existirt. 
eine  iuj  zahl  ige  Meuge  von  Modellen  chiriir- 
giseher  Messern  j  die  wir  gmppeo  weise 
aufi'üiiren  werden. 


benutzt  fast  nur  noeh  Klingen  von  ili^:s  cm. 
—  Exarticwlations-  oder  De^artieula- 
tinnsmei^ser  sind  Messer  mit  schmaler  und 
kurzer  Klinge,  mit  welcher  man  leicht  in  die 
Gelenke  eindriogt  oder  im  Gegentheil  ein 
enormcH  Mewser  mit  ssweiBchn eidiger,  2^j  cm 
und  darüber  langer  Klinge,  das  zur  Desartioti- 
latioii  des  Hüftgelenkes  mittelst  Trangfixion 
dient,  Da8  Messer  stiimmt  von  Verraelle«  der 
i.  J.  1731*  die  Araputationsmethode  mit  Bild- 
ung zweier  Mu^kellappen  vorschlug  Die  Ex- 
articulation  ilcr  Hiüte  musste  in  weniger  ab 
7  Seeutiden  vollzogen  werden ,  wenn  correct 
operirt  wurde, 

F  h  a  1  a  u  g  e  n  ra  e  h  «  e  r*  Lange,  »climale  Messer, 
nach  oiiigem  Typus  geformt. 

Knopfme?iaer*  Gerade  und  gekrümmte, 
sind   kleine  Messer,   die   in  eiuem  Knopf  eu^ 


Flg.  1. 


Früher  bestanden  alle  diese  Messer  aus  eiuer 
^ekr  spitz  zulaufenden  Klinge  von  verselde- 
dener  Form  und  Gnigse,  die  nutteist  einer 
mehr  oder  minder  mit  Zieraten  ^esehmüokten 
Zwinge  an  einem  hölzeruen  Grifl  befestigt  war, 
der  seinerseiti^  gerippt  und  guillochirt  war, 
um  verliisylich  festgelialien  werden  zu  kennen. 

Die  Antisepsis  hat  eine  gros*«e  Umwälzung 
in  dieser  Fabrikation  bewirkt.  Heute  werden 
nur  noch  gänzlich  uietalleiie  Instrumente  yer- 
kautV,  die  keine  Winkel  und  Rauhigkeiten 
mehr  zeigen  uud  daher  selir  leicht  zu  reinigen 
sind.  Der  Griff'  ist  gewohn  lieh  hohl,  dalier 
öicht  Bchwerer  als  der  frühere  hölzerne  Gritl, 
geiue  Oberfla4"he  breit  gewellt^  zu  dem  Zwecke, 
das  Entgleiten  zu  verhindern  und  ihn  dennoch 
leicht  reinigen  zu  können. 

r>ie  Äles*«er  der  chirurgi Jüchen  Bestecke  Bis- 
louris)  erfuhren  der  Asepsis  zu  Liebe  eben- 
falls grosse  VenlndcruTjgen,  Die  Griße  auw 
Hörn.  Knochen.su bstatiz,  Elfenbein  oder  Perl- 
mutter sind  versch wunden,  um  metalleuen  fest- 
getBgteij  oder  zerlegbaren  GriÜen  den  Platz  zu 
räumen, 

Amputationsmesser.  Die  grössten  chir- 
urgisidien  Me«iser«  deren  Klinge  10 — 24  cm  lang 
ist.  Mittelst  einer  laugen  und  starken  »Schraube 
wird  sie  in  einen  starken  Gritf  eingesetÄt» 
dessen  Mittelkörper  gewöhidieh  die  Form  eines 
a  oder  Sseitigen  Prismas  besitzt,  um  ihn 
fest  in  der  Hand  halten  zu  können.     Fig.  1. 


Fig.  2. 

I)  i  e  K 1  i  0  ge  hat  ge wöh  n  1  i  eh  n  u  r  e  i  n  e  Seh n  ei  d  e. 
Manche  Chirurgen  bedienen  sich  indessen  noch 
eines  zweisclineldiffeu  Messer**,  um  in  den 
Zwi scheu kn och euräuuien  des  Unterschenkels 
und  des  VorderarmeH  zu  operiren. 

Die  neuere  Chirurgie  verzichtet  auf  den  Ge- 
brauch   der  längsten  Klingen  von  26  cm  und 


digeö,  somit  gänzlich  stumpf  sind.  Sie  d 
zur  Durehsehneidung  einschnürender  Gewebe- 
stränge  in  der  Tiete.  ferner  zur  Entfernung 
der  Tonsillen,  zur  subcutanen  Tenotomie  etc, 
Fig.  2  und  7. 

Herniototti.  Ebenfalls  ein  Knopfmes»er, 
bei  wcichein  jedoch  der  geknöpfte  T heil  länger 
und  der  schneidende  Theil  aer  Klinge  sehr 
kurz  ist.  Es  dient  dazu,  bei  eingeklemmten 
Brüchen  den  einsidmürenden  Ring  zu  durch- 
schneiden ,  ohne  das  Eingeweide  zu  ver- 
letzen. _^ä 

T « » n  s  i  1 1  e  n  m  e  SS  er ,  Knopfmesser  mit  etlM 
längcrem  Gritf  als  die  vorigen.  ^  ^ 

Resectionsmesser.  ^[esser  mit  kurzer 
starker  Klinge,  zu^  Operationen  an  deü 
Knochen  dienend.    Fig.  3. 

Bistouri*.  Mit  diesem  Wort,  das  häufig 
mit  deuj  Wort  Scalpelt  verwechselt  wird»  be- 
zeichnet uvan  chirurgische  Messer,  die  zusain- 


Fig.  3. 

mengclegt  werden,  somit  in  den  Beste«  kiii  .  . 
AerztePlatz  finden  können  llireKliugeiRt7—-bCDQ 
lang,  gerade,  gekrümmt  oder  geknöpft ;  sie  ar- 
tieulirt  zwischen  zwei  Platten,  die  aus  Schild- 
patt, Hartgummip  Knochensubstanz,  Elfenbein. 
Horu  etc.,  aber  seit  der  aseptieeheu  Zeil  fast 
immer  ans  Metall  pferti^^t  werden.  Zwischen 
diesen  Platten  behndet  sich  die  Klinge  beim 
N  i *  -ht geh ra  u eh  ge bo rge n . 

Gegenwärtig  werden  fast  alle  Bistouris  nur 
aus  Metall  angc fertigt  und  in  solcher  Anord- 
nung, da^s  säuUTitlirhe  Bestandtkeib'  (die  bei- 
den Lamellen  und  die  Kliuge)  leicht  zerlegt, 
und  daher  auch  sterilisirt  werden  können.  Zur 
Befestigung  der  geöffneten  Klinge  dienen  ver- 
sehiedeue  Schiebriegcl  oder  Federvorriciit- 
ungen.    Fig.  4  und  ,'j. 

Sc a I p e  1 1  e.  Als  solche  bind  stets  nur  kleine 
mit  n  n  h  e  w  e^  1  i  e  h  e  r  Klinge  versehene,  spitze, 
ein-  oder  zweischneidige  Messer  zu  bezeichnen? 


Messer  ^  MetacarpEÜ-Liixationen 


welchi?  zu  «Hatomltcheti  oder  ehinirgciaehen 
Zergliederungea  benoUt  werden  und  mit.  den 
Bistouris  niciit  Terwechaelt  werden  «nllteD. 


Fig.  4. 


Wie  für  alle  übrigen  Messer  benutzte  man 
iinch  hier  frufier  liöfiiernet  blattförmige  Gritre 
mit     abgerundetem    freiem  Ende,    um     eine 


^-j3 


Fig.  S. 
*tiitr,r»f,>  Treonung  lockerer  Gewebe  zu  unter- 

1  j^rmen  der  heutzutage  benutzten  Seal- 
pvUen  vaiiirei]  »owohl  rüeköichtlicli  der  Klinge 


Fig.  «. 

ftlA  des  Heftes  von  einem  Ghirnrgen  zum  an- 
deriL    Fig.  6. 


T 


Flg.  7, 

,    leicht    sichflformig  gebogene«!»» 
ides  Messer.    Fig.  7.        Lardy* 


Metaearpulknoelieii.  Entzündungen  s. 
Fiiigoreutzundiiiigm,  c,  Knochen,  Exarti- 
ciilation  und  Amputation. 

Die  Exartieulation  sowohl  einzelner  Me- 
tai'urpen  ndt  Ausnuhm^  de*  L  als  ihrer  Ge- 
sammtheit  ist  zu  vermeidt-n,  da  liierdurch  das 
Mt'didcarpalgt^lenk  crütlhet  wird.  An  dii' Stelle 
der  Exartieulation  sämmtHelier  Metiicurpeii 
hat  im  Allgemeinen  die  Amputation  dir  Mittel- 
ltand, d.  i.  in  der  Basi**  der  Metae;irpalkuoehen, 
zu  treten*  Mau  benutzt  liierlur  einen  kleinen 
dorsalen  und  einen  grnt4^cn  volaren  Lappeüf 
lÖBt  die  Knni'heD  vom  Periost  und  deu  Inter- 
I  o?*8ei  ab,  sägt  «ie  an  der  B&»h  durch,  ohne  die 
Gelenke  zu  eroflnen.  im  üebrigen  verwendet 
man  für  die  Amputation  an  beliebiger  f^telle 
und  für  die  E x  a  r  t i f  u  1  a  t  i  o  n  einzel ner  M  e  t  a- 
earprn,  dir?jelbcn  Lanzettschnitte,  wie  hei  der 
Exartieulation  der  Finder  i*i.  Fiageroperation) 
unter  entsprechender  \^erlängerung  de&  Läugs- 
antlieib.  Auch  für  Daumen  und  V,  Finger 
verwendet  man  diesen  Schnitt,  liier  ist  e»  von 
Wichtigkeit,  die  Musculatur  des  Ballens  iutat  t 
zu  halten,  um  einen  beweglichen  Stumpf  zu 
erzielen. 

Go8ehwül»te  f*.  Haudge»chwül«te. 
Res^ection.  Die  Resection  im  Metearpo- 
phxilangealgeleak  erfolgt  analog  wie  die 
m  den  I nterphalan^ealgelenken  aber 
mit  nur  einem,  seitlieli  gefegten,  dorsalen 
Schnitt.  Ueber  Reseetion  der  Metacarpo- 
carpalgelenke  8.  partielle  Handgelenk:^- 
reseetion. 
Traumen  s.  Handverletzungen, 

Bardenbauer-BIiesener. 
Metaearpal-Fraeturen  f^,  Carpus-  ti.  Meta- 
car|>U!H-Fractnrtnj. 

MctaearpaMiU Nationen«  Verrenkungen  der 
geBchlo.Hf=.en  nebe  nei  mm  der  liegenden  O^f» 
metacaqjalia  1— V  auf  die  zweite  Carpalreihe 
sind  nur  in  einigen  wenigen  Fäilen  gesehen 
worden.  Auch  die  Einzelkixatiou  ist  selten. 
Dagegen  luxirt  öfter»  da»  freier  bewegliche, 
in  einem  Sattelgelenke  mit  Os  multaugulum 
maj US  verbundene  Os  metacarpi  I»  ima  zwar 
dorsal»  volar  und  radial 

EntBtebungHweii»e.  Fall  auf  die  stark 
gebeugte  Hand,  oder  den  volarflektirten  Daumen 
Iflt  die  Ursache  der  dori^alen  LuxHtiou,  die 
am  i)s  meta<"arpi  I  die  häufigste  Fomi  dar- 
stellt, Seine  seltene  volare  entsteht  durch 
Ueberstreckung,  seine  radialt*  wabrscheiiilich 
durch  Ueberst reck ungund  seitlichem  Abknicken. 
Klinische  Erscheinung;  Diagnose, 
Die  re ge I  w  i  d  rige,  h  arte  Ans  c  hwe  1  hi  n  g  au  f  de m 
Rücken  der  stark  gebeugten  Hand  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  ^of*)rt  auf  die  bestehend© 
LuxatioM,  entweder  der  vier  nebeneinander 
liegenden  Jii  tacarpalknochen,  oder  aber  des 
einzelnen.  Sehr  eigenartig  ragt  bei  der  dor- 
salen Luxation  des  Us'inetacarpi  1  dieser 
Knochen  auf  der  Rücken fliiclie  des  Oh  mtilt- 
tang.  mj,  hervor,  zuweilen  unter  starker 
Spannung  der  Daumenstrecker.  Die  volare 
Luxation  lässt  das  Osmetaearpi  I  am  r*aumeD- 
ballen  nicht  so  leicht  entdecken;  doch  liegt 
der  Daumen  ganz  zurück;  seine  Beuger  ^iud 
angespannt.  Bei  radialer  Luxation  fühlt 
man  an  der  Radialseite  deutlich  das  obere 
Ende  des  ( >•*  Met4tcarpi  I. 
Beb  an  diu  Dg.      Die     Einrichtang     dieser 


am 


Metatarsus-  und  Zehen- Frac tu ren  —  MetatarsalkDochen,  OperationeD. 


p  i  n  ^  II  n  H  t  i  s  e  li  u  i  c  h  t  ii  n  g  ü  d  s  t  i  fr  p  n  Luxa- 
tionen |2^eliügt  durch  Zug  im  der  Hiiiid,  r^dt^r 
«li'iii  berrelli^ndi-n  Finger  tind  immiltel baren 
Drurk  auf  flen  luxirten  Kiicxhen.      Lnssen. 

Motntfir§us-  und  Zr^ben-Fraetureti*  Eine 
grnssf  An/jiliI  (liest  1  Frat'turen  wird  dnrih 
u  h  mittel  h  a  r  i?  Gewal  lein  wirk  nng  vemnlass^t, 
d  u  r(  ■  1 1  U  eb  e  r  tU  !i  re  n ,  Mus  ch  i  n  e  ii  t  ]  i  le  t  st  'b  u  n  g, 
AulTidlen  s«<'kwerer,  kantiger  Körper  auf  den 
FuHsrürken*  ihM  ht  nur  der  eine  oder  aii- 
di^rr  Knorben  gebroi-hen,  bald  die  ganze  lieibe. 
In  di^r  Hegel  bigleitet  ZerreiK-^utig  oder 
iinrNrhung  der  Iltuit  uud  der  Strecksehneu 
deii^  Bruiii. 

Eine  dureh  mittelbare  Gewult  ent- 
tütandene  Form  gcschlnsBener  Fraetiiren 
am  Melatarsijs  int  erst  iti  den  letzten  Jahren 
d u feil  R  u  n  t  g e  n  - A u  In a  1 1 m  e  e n td f e k t  w  o rd e n . 
S e b  ti  1  te  (1 897),  S  t  e  e  b  o  \v ,  K  i  r e  b  n  e  r , 
Thiele,  Muskat  haben  ilberzeugend  nach- 
gewiesen, da.«&  die  den  Militärärzten  langst 
nekanntA\  aber  früher  imaier  ander;*  gedeutete 
FtissgesehwnUt  der  Soldaten,  beJ^oiideri* 
der  lüfauteristeUj  auf  Fraetur  oder  Infrae- 
tion  einzelner  Metatarj^uHknoehew  be- 
ruht. Der  Brueb  betrilTt  liauptsäcblicb  den 
JL(54,5ProeOunddenllIj3«j.:SProc  )MetatarFUs- 
kno  "ben,  kommt  meist  einseitig  vor,  und  zwar 
am  reehteri  Fusne  etwas  häutiger,  als  am 
linken,  wan  dnreb  die  meist  stärkere  Belastung 
des  rechten  Fasses  bei  dem  Auftretf^u  zu  er- 
klären ist,  Veranlai^sungeti  zu  diesen  Fraeturen 
siod  anstrengende  Mär&ebe  mit  vollem  Gepäck 
auf  sehlediten,  gefrorenen  Wegen,  auf  denen 
der  Fuss.  zunuil  der  erunldete,  öfters  abgleitet 
und  zusannuenkniekt,  Stolpern  während  des 
Laufens,  IIocb!^p^ingen, 

Die  Klinischen  Erscheinungen  sind 
eine  «lerbe  Schwel  hing  am  Mittel  fasse,  meist 
au  der  Stelle  des  IL  oder  HL  Metatarsus- 
knoebens,  heftiger  Schmerz  bei  Druck  auf  den 
Knochen  und  Wi  Dorsal-  und  Plantarflexion 
an  der  zugehörigen  Zehe.  Zuweilen  lasst  sich 
auch  regelwidrige  Beweg  lieh  keil  und  Crepitiren 
nachweisen.  8  —  10  Tuge  ?nater»  wenn  die 
Weicht  heilseh  well  u  Dg  nachgeiasscn,  kann  man 
in  der  Kegel  eine  spindelf*"»rmige  Knochen- 
nufl reihung  an  der  frillier  sehr  schmerzhaften 
Stelle  iuhleu.  L»ie  Röntgen- Aufnahme  zeigt 
im  frischen  Falle  entwe<ler  einen  Knoehen- 
brncht  auch  manchmal  mit  Verschiebung  zur 
Seite,  oder  einen  Einbruch  mit  Knickung, 
Spätere  Aufnahmen  lassen  deutlich  einen 
Callus-Ring  erkennen. 

Prognose.  Geschlossene  Fraeturen  der 
0*sa  melntarsi  tmd  der  Zehenglieder  heilen 
in  2—3  Wochen  knöchern  aus,  ohne  eine 
Gebrancliseiubusse  zurückzulassen.  Oft'ene 
Quetscbuugs-  und  Zertrummerungsbrüche 
niacheu  nicht  selten  die  i[uere  Absetzung  des 
Fusaes  not h wendig. 

Behandlung.  Hatte  die  quetschende  Ge* 
walt  die  Hautdecke  nicht  verletzt,  so  liegen 
um  und  vor  der  Metatarsusfractur  ausgedehnte 
Blutergüsse,  deren  Aufsaugung  lange  Zeit  in 
Anspruch  nimmt,  deren  Uruct  aucli  zum  ab- 
sterben einzelner^  besonders  ntark  ^-r^--  *  ^r^r 
Hautstüeke  fuhren  kann.     Solche  c 

müs-^en  ^"i  >t>  Jt*  n  und  entleert  wert.  -         .  :- r 
dem    :i  Verbände   ist    dann   em  be- 

(if»nder>  '  ^  rband  nicht  nothwendig»  Man 


lagert    den    Fusr    in    eine    Volkmann^schf* 
Unterseh enkehchiene,  oder  hangt  ihn  schwe- 
bend, mittelst  einer  der  verschiedenen  Fuss- 
]  ruckenschienen- 

Diese  Lagcrnng  in  einer  Schwebeschiene 
I  eignet  sich  auch  nir  die  gescblo^^sene  Meia- 
[  tarsus-Fractur  der  Soldaten,  die  unter 
leiehtcr  Massage  und  Behandlung  mit  feucht- 
warmen Lm schlagen  in  2  —  H  Wochen  soweit 
ausheilt,  dass  die  Verletzten  das  Bett  verlassen 
können.  Den  vollen  Dienst  sollen  sie  erst 
wieder  aufnelimen,  wenn  das  Stehen  auf  den 
Zehen  vollkommen  schmerzlos  ist. 

Die  gleiche  BehaudJung  erfordern  die  sel- 
tenen BrClclie  der  Zebenglieder. 

Zcrmalniungen  des  Metatarsus  oder 
der  Zehen  verlangen  da«j  frühzeitige  Ab- 
setzen in  irgend  einer  quer  durch  den  Fns* 
gelegten  Ebene  —  Amputat.  metatarsea  se<% 
Sharp,  Exarticulatio  tarsometatarsea  «ec, 
Lisfranc,  Exarticulatio  in  tarso  »ec-  Cho- 
part  —  oder  aber  die  Exartieulatii>n  ein- 
zelner Phalangen.  Die  Stelle  der  Ab- 
setzung wird  weuijE^r  dureh  den  Sitz  der 
Fractur,  als  durch  die  Ausdehnung  de*  Weieh- 
tbeilverfüstes  bestimmt;  denn  der  den  Am- 
j  iHitation.s*  oder Exartieulationsstumpf  deckende 
I  Weicbtheillappen  soll  immer  der  Sohle  ent- 
nonuiien  werden,  damit  die  Narbe  auf  den 
Fnssriirktn  /n  Hegen  kommt.  Lotsen. 

Metatarsalknoehen,  Operationen.  L  Exar* 
ticulation  und  Amputation.  1  n  d  i  e  a  t  i  o  n  e  a 
s.  Art.  Amputation  u.  Exarticulation. 

Zur  Exartieulatiou  des  ersten  Mitteltiiss- 
knochens  mit  der  grossen  Zehe  benutzt  nmn 
den  Ovalärschnitt  nach  Scoutetten.  Der 
Schnitt  beginnt  am  Innenrande  der  St  reck - 
sehne  auf  cier  Gel enlr furche  vor  dem  ersten 
Keilbein  und  wird  schräg  vorwärtÄ  bis  zum 
inneren  Rande  der  Articul.  inetatarso^ph alang,  l 
gefuhrt.  Sodann  wird  das  MesH?r  nochmals 
m  das  obere  Ende  des  ersten  Schnitte*  ein- 
gesetzt und  schräg  über  die  Dorsalfläche  de* 
Metatarsalknochen»  zum  lateralen  Hunde  dei* 
Grtmdgelenkes  der  grossen  Zehe  und  in  der 
Digitoplantarfalt4S  bis  in  das  vordere  Ende  de* 
ine<lialen  Schnittes  gezogen.  Die  Exarticulalion 
erfolgt  von  ctben  her,  während  die  Zehe  mit 
dem  Metatarsalknochen  immer  ujehr  nlantar- 
wärts  gedrückt  wird.  Die  beideti  Aa.  digitales 
plantares  werden  unterbunden,  die  Verletzung 
der  A-  dorsalis  ])edis  aber  vermieden.  Drai- 
nage und  Vereinigung  der  W^unde  in  gerader 
Nahtlinie  auf  der  Dorsalfläche  des  Fuftses. 
V.  Walter  bildete  tur  Wundbedeckung  ein e^ 
medialen  Lappen. 

Die  Exartieulation  des  fünften  Metatarsal- 
knofhens  mit  dej  kleinen  Zehe  kann  gleich- 
falls mit  Hülfe  des  Uvalärschnitte**  ausgeführt 
werden »  oder  mit  Bildung  eines  lateralen 
Lappens  nach  Lisfranc.  In  letzterem  Falle 
setzt  maiu  wahrend  die  Zehe  abdueirt  wird, 
ein  scJimales  Me^^er  auf  die  luterdigital falte 
des  vienen  ZwisehenkDochenrauraes  und  fiihrt 
es  längs  dem  fun(\en  MetÄtarsalknochen  bis 
zur  Basis  desselben  durch  alle  Weicht  heile. 
Sodann  Durchschneidung  de>  T  r  --"  rosfieum 
und  der  Kapsel  des  fünften  :itar«al* 

gelenke*,    ümeehung   der    i  ,^,^    meta- 

lArs,  V,   und  Bildung  d  n   Lappens 

durcli    Ausziehen     de^  lanjrs     de 
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AuäsenraDde  des  Metetarsalknochens.  Ünter- 
lündung  der  Aa.  digitalis  plant,  Bedeckung 
der  Wunde  durch  den  Lappen  und  Xaht- 
vereinigung. 

3.  Die  Exarticulation  eines  der  übrigen 
Metatarsalknochen  erfolgt  mit  Hülfe  eines 
dorsalen  Schnittes,  an  dessen  unteres  Ende 
ein  die  Basis  der  Zehe  umgreifender  Ovalär- 
si'hnitt  angefugt  wird.  In  ähnlicher  Weise 
ire^ohieht  auch  die  Entfernung  mehrerer  neben 


Fig  1. 

oinauder  gelegener  Metatarsalknochen,  die 
Aii5^lJ)suu^  im  Gelenk  wird  dabei  durch  einen 
Querschnitt  am  oberen  Ende  des  Längs- 
scliijittes  erleichtert.  Man  soll  diese  conser- 
vativen  Operationen  jedoch  nicht  zu  sehr  be- 
vorzugen, vielmehr  den  besonders  von  Schede 
betonten  Grundsatz,  am  Fusse  nur  in  queren 
EbcDen  zu  amputiren,  befolgen. 


Fig.  2. 

4.  Die  Amputation  einzelner  Metatarsal- 
knochen erfolgt  in  durchaus  analoger  Weise, 
wie  die  Exarticulation. 

b.  Die  Exarticulation  des  ganzen 
Mittelfusses  nach  Lisfranc.  Der  vordere 
Abschnitt  des  Fusses  wird  mit  der  linken 
Hund  von  oben  her  erfasst  und  abwärts  ge- 
drückt, wobei  die  Spitzen  des  Daumens  und 
<les  Zeigefingers  die  seitlichen  Endpunkte  der 
Li  «franc'schen  Gelenkfuge  andeuten.  Sodann 


Fig.  3. 

Durchtrennung  der  Weichtheile  auf  dem  Fuss- 
rücken  von  der  Tuberositas  metatars.  V  bis 
zur  Articul.  tarso- metatars.  I  bis  auf  die 
Knochen  mit  einem  flachen  gegen  die  Zehen 
vorspringenden  Bogenschnitt,  und  Zurück- 
lagerung  des  kleinen  Lappens  bis  zur  Lis 
franc'schen  Gelenkfuge,  Sodann  Eröffnung 
der  Letzteren  am  Aussenrande  des  Fusses 
durch  Umschneidung  der  Tuberositas  metat.  V., 
sf>wie  am  Innenrande  zwei  Querfinger  weit 
vor  der  Tuberositas  oss.  navicul.  Bei  der  nun 
leicht    zu    vollendenden  Gelenkdurchsclineid- 


ung    ist    zu    beachten,    dass    die    Fuge    am 
dritten     Metatarsalknochen      V2     ^ni     weiter 
vorwärts  liegt.    Die  Auslösung  der  Basis  des 
Metatarsus  11  aus  der  Nische  der  beiden  Keil- 
'  beine  erfolgt  zuletzt.     Durch  einen  kräftigen 
I  Druck  auf  den  fortfallenden  Theil  des  Fusses 
klafll  das  Lisfranc'sche  Gelenk  vollständig. 
I      Zur  Stumpf bedeckung  wird  nun  ein  grosser 
I  Plautarlappen  gebildet,  dessen  Grenzen  durch 
je  einen  längs   dem  medialen  und   dem  late- 
ralen Rande  des  Fusses  bis  zu  den  Köpfchen 
der  Metatarsalknochen  nach  vorn  verlaufenden 
Schnitt    gezogen    werden.      Bei    abwärts    ge- 
drängtem   Vorderfuss   legt    man    das    Messer 
quer  durch  das  Lisfranc 'sehe  Gelenk,  durch- 
schneidet zunächst  die  plantaren  Gelenkbänder, 
und   führt   das   Messer   mit  gegen  die  Zehen 
gerichteter  Schneide  flach  unter  die  Basis  der 
Sietatarsalknochen    und    dicht    am    Knochen 
entlang  bis  gegen  die  Köpfchen  der  letzteren 
vorwärts,  so  dass  alle  Weichtheile  der  Fuss- 
sohle  im  Lappen  erhalten  bleiben.   Schliesslich 
wird  die  Schneide  aufgerichtet  und  aus  dem 
Fussballen  hervorgezogen,  wobei  der  vordere 
,  Lappenrand  so  abgerundet  wird,  dass  derselbe 
I  an    der  grossen  Zehe   bis  an  die  Sesambeine 
I  reicht,    im   lateralen  Abschnitt  dagegen   ent- 
!  sprechend    der  geringeren  Höhe  des  Würfel- 
beins etwas  kürzer  ausfällt. 
Unterbindung  der  A.  dorsalis  pedis  zwischen 
I  den  Sehnen    der  Mm.  ext.  hallucis  und  ext. 
I  digit.  commun.,   sowie   im   plantaren  Lappen 
Ligatur  der  A.  plant,  ext.  zwischen  der  Mus- 
culatur   des    Kleinzehenballcns   und    dem  M. 
flexor     dig.    brev.,     und    der    A.    plant,    int. 
zwischen  dem  Innenrande  des  M.  fl.  digit.  brev. 
und  der  kurzen  Musculatur  der  grossen  Zehe. 
Zum  Schluss  folgt   die   Nahtvereinigung  des 
plantaren  Lappens  mit  dem  dorsalen  Wund- 
rande.     Drainage    in    beiden    Wundwinkeln. 
Nachbehandlung  wie  bei  den  Operationen  im 
Bereiche  der  Fusswurzel. 

Da  auch  bei  der  Lisfranc 'sehen  Exarti- 
culation die  beiden  vorderen  Stützpunkte  des 
Fusses  fortfallen,  muss  zur  Verbesserung  des 
Gehens  für  eine  geeignete  Prothese  gesorgt 
werden.  Die  Lisfranc 'sehe  Operation  wird 
daher  wenn  möglich  mit  Vortheil  durch  die 
G.  Amputation  aller  Metatarsalkno- 
chen nach  Sharp  und  Danzel  ersetzt, 
durch  welche  der  äussere  vordere  Stützpunkt 
des  Fusses  {Tuberos,  metat.  V),  ausserdem 
auch  sämmtliche  Muskeln,  die  den  Fuss  im 
Ganzen  bewegen,  erhalten  werden. 

Die  Lappenbildun^  für  die  Stumpfbedeckung 
erfolgt  wie  bei  der  Li sfran ersehen  Operation; 
der  Plantarlappen  reicht  bis  an  die  Köpfchen 
der  Metatarsalknochen.  Vor  der  Durchsägung 
der  Knochen  wird  die  Musculatur  in  den 
Zwischenknochenräumen  mit  einem  schmalen 
Messer  getrennt  und  mit  durchgezogenen 
Gazestreifen  zurückgehalu^n. 

II.  Hesection  der  Metatarsalknochen. 
Die  Resectiou  der  Metatarsalknochen  wird 
entweder  in  der  Continuität  des  Knochens 
ausgeführt,  oder  es  wird  das  obere  oder  untere 
Geleukende  entfernt;  häufig  muss  die  totale 
Entfernung  des  Knochens  ausgeführt  werden, 
fr^änimtliclie  Operationen  v/erden  subperiostal 
von  der  Dorsalfläche  des  Fusses  her  vorge- 
nommen, wenn  nicht  die  Erkrankung  (Tuber- 
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culose,  Goschwülste)  eine  ausgiebigere  Aus- 
rottung erfordert. 

Zur  Resection  in  der  Continuität  des  ersten 
Metatarsalknochens  bedient  man  sich  eines 
Schnittes  längs  dem  medialen,  zu  der  des 
fünften  eines  Schnittes  längs  dem  lateralen 
Fussrande,  bei  den  übrigen  Metatarsalknochen 
liegt  der  Schnitt  neben  der  Strecksehne.  Die 
doppelte  Durchschneidung  des  Knochens  wird 
mit  der  Li  s  ton 'sehen  Knochenscheere  vor- 
genommen. 

In  ähnlicher  Weise  wird  auch  das  obere 
Gelenkende  resecirt.  Ebenso  eraiebt  sich 
hiernach  die  totale  Auslösung  eines  Metatarsal- 
knochens von  selbst.  Lobker. 

M etatarsalluxationeii»  Diese  Verrenkungen, 
vollkommene  und  unvollkommene,  be- 
treflfen  bald  den  ganzen  Metatarsus  —  Luxat. 
tarsometatarsea,  bald  den  einen  oder  an- 
deren Metatarsalknochen,  der  aus  seiner  Ge- 
lenkverbindung mit  den  3  Keilbeinen  oder  dem 
Würfelbeine  herausgedrängt  wurde  —  Luxat 
ossismetatarsi  I—V.  Die  Verletzungen  sind 
nicht  häufig. 

1.  Die  Luxat  tarsometatarsea  ist 
dorsal,  plantar,  lateral  und  medial  ge- 
sehen worden;  die  dorsale  ist  die  bei  weitem 
häufigere.  * 

Entstehun^sweise.  Die  dorsale  Luxa- 
tion wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
Ueberfaliren  oder  Auffallen  schwerer  Eisen- 
massen auf  den  Fussrücken  verursacht  Der- 
artige Gewaltein  Wirkungen  führen  in  der  Regel 
durch  Eindrücken  des  Fussgewölbes  zur  Frac- 
tur.  Trifll  aber  die  Gewalt  mit  schmaler  Basis 
gerade  die  Reihe  der  Keilbeine  und  des  Os  cu- 
Doides,  so  werden  diese  Knochen  in  die  Planta 
gedrängt,  und  die  Bases  ossium  metatarsi  treten 
auf  den  Fussrücken.  In  den  anderen  Fällen 
war  ein  Sturz,  ein  Sprung  auf  den  Vorder- 
abschnitt des  Fusses  die  \'eranlassun2.  Hier 
wirkte  wahrscheinlich  eine  gewaltsamerlantar- 
flexion  der  Zehen  und  des  Metatarsus.  j 

Die  sehr  seltene  Luxat.  tarsometatars.  • 

Slantaris  entsteh^  durch  gewaltsame  Dorsal- 
exion  der  Zehen  und  des  Metatarsus. 
Wegen  der  festen  Einfalzung  der  Ossa  meta- 
tarsi zwischen  die  Keilbeine  und  das  Os  cuboi- 
dcs,  insbesondere  des  Os  metatarsi  II  zwischen 
I.  und  III.  Keilbein  ist  die  unmittelbare 
Luxat  tarsometatarsea  lateralis  und 
medialis  nicht  möglich.  Entweder  brechen 
die  Kuo<.'hen  oiier  die  Luxation  entsteht  aus 
einer  dorsalis,  wenn  die  fortwirkende  Ge- 
walt den  verrenkten  Äletatarsus  nach  aussen 
oder  nach  innen  verschiebt. 

Klinische  Erscheinung;  Diagnose. 
Die  dorsale  Luxation  bietet  ein  sehr  bezeich- 
nendos Bild.  Der  Fussrücken  ist  gewölbter, 
wie  sonst,  die  Fusssolilo  abgeplattet 

Auf  dorn  Dorsum  sieht  una  fülilt  man  die 
Reihe  der  vorspringenden  Golonkonden  der 
(^ssa  metatarsi.  übtT  welche  die  Söhnen  der 
Zohoiistrookor  vorlauton  und  durch  ihri^  Spann- 
unjr  die  Zohon  in  Dorsaltloxi«ni  haiton.  Jt? 
naoli  kU'Xu  unvv»Hkomnionon  oder  vollk«>iiiiiionon 
„Koiton"  do>  Metatarsus  auf  *\vu  KriUvinon 
und  dorn  0>  oiii>«udr>-  i<t  dor  Fu*«-»  wi  nimT. 
«»dor  nu'lir  verkürz:. 

Hoi   dor  plantaren  LiixaTifM   /ciirt   >ieh 
oberhalb    iler    Tar>oiiietatar^ariinie    aut'    dem 


Fussrücken  ein  querer,  von  der  FuMWurzel 
gebildeter  Wulst,  vor  ihm  eine  tiefe  Quer- 
rinne. Der  ganze  Metatarsus  drängt  sich  in 
der  Planta  undeutlich  hervor.  Der  Fuss  ist 
verkürzt. 

Die  seitlichen  Luxationen  lassen  lateral, 
oder  medial  den  betreffenden  Metatarsal- 
knochen hervortreten. 

Behandlung.  Während  Tarsus  und  Unter- 
schenkel von  einem  Gehülfen  festgehalten 
werden,  zieht  man  mit  beiden  Händen  den 
Metatarsus  kräftig  nach  vorn  und  drückt  mit 
dem  Daumen  die  verschobenen  Grelenkenden 
in  die  richtige  Lage.  Zur  Nachbehand- 
lung dient  zunächst  ein  Hartverband,  der 
2— 'S  Wochen  liegen  bleibt,  dann  ein  gut 
sitzender  Schnürstiefel  mit  fester  Sohle.  \  er- 
alte te  Fälle  erhalten  einen  Schnürstiefel,  dessen 
Sohle  genau  nach  der  veränderten  Form  der 
Planta  gearbeitet  ist. 

2.  Die  sehr  viel  selteneren  Luxationender 
einzelnen  Metatarsalknochen  entstehen 
durch  die  gleichen  Anlässe,  wie  die  Lux.  tar- 
sometatarsea :  doch  muss  man  annehmen,  dass 
die  Gewalt  mit  kleiner  Basis  den  Fassrücken 
traf,  oder  den  Fuss  auf  unebenen,  steinigen 
Boden  aufdrückte;  nur  so  ist  die  Einzelwir- 
kung auf  den  einen  oder  anderen  Metatarsal- 
knochen zu  erklären. 

Die  Luxation  der  drei  mittleren  Ossa  meta- 
tarsi findet  dorsal  und  plantar,  die  des 
I.  und  y.  Metatarsalknochens  aucli  medial, 
oder  lateral  statt. 

Die  klinische  Erscheinung  der  Einzel- 
luxationen  lässt  sich  aus  dem  bei  der  Luxat 
tarsometatarsea  Gresa^n  leicht  entnehmen. 

Behandlung.  Die  Einrichtung  verlangt 
auch  hier  Zug  nach  unten  und  Druck  auf 
das  verschobene  Gelenkende.  Zum  Ziehen  be- 
dient man  sich  am  besten  einer  Lue  raschen 
Phalangenzange.  Lossen. 

Metliylclilorfir  oder  Clilormethjrl  (CH3CI) 
ist  eine  bei  -20"  C.  siedende  Flüssigkeit  und 
daher  bei  gewöhnlicher  Temperatur  schon  gas- 
formig. Als  AUgemeinanästheticam  von  Her- 
mann und  Richardson  zuerst  angewandt, 
soll  die  anästhesirende  Wirkung  des  Mittels 
ungefähr  so  ^ross  wie  die  des  Chloroforms  sein. 

Grössere  Verwendung  fand  dagegen  das 
Mittel  bei  der  Localanästhesie  (s.  a.). 

Dumont 

Methyläther  als  Anästheticum,  C^HeO, 
farbloses,  ätherartig  riechendes  Gas,  das  mit 
leuchtender  Flamme  brennt  Von  Richard- 
son im  Jahre  1S6S  als  Anästheticum  em- 
pfohlen und  angewandt,  konnte  das  Gas  den- 
noch als  solches  in  der  Praxis  keine  Verwen- 
dung finden.  Dumont 

Methylviolett  u.  Methylenblau  als  Anti- 
septicum  s   unter  Anilinfarbstoffe. 

Mikroeephalie.  Zustand  mangelhafter  Ent- 
wicklung Agenesie^  des  Centralnervensystems, 
i*it  stetji  mit  Mikromyelie  tAgenesie  des 
Rückenmarkes)  verbunden.  Virchow  sieht 
die  Mikroeephalie  als  eine  Folge  primärer 
Entwivklungslienuming  des  Gehirnes  im  Sinne 
drr  Di-::enerati«>u  an. "  Die  Annahme,  dass  zu 
kUine  Oannisöiliiungen  und  zu  kleine  Gefasse 
rine  rntrrernähruug  des  Gehirnes  bedingen 
un«l  «iiv-e  ihrerseits  dadurch  den  Zustand  der 
Mikroivphalio  hervorrufen  könne,  fallt  schon 
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im  HlDblick   auf  die  stets  vorhandene  Mikro- 
myelie  und  auf  die  getrennte  Gefässversorgung 
den  Rückenmarks  dahin.  —  Eine  andere  für  | 
den  Chirurgtn  wichtige  Theorie  steliteLaune  • 
longue    auf,    indem    er   die   Aetiologie    der  1 
Krankheit   in  der  vorzeitigen  Verwachsung! 
der  Nähte   und  Fontanellen    mit  seeun- 
därem  Druck  auf  dasGehim  und  dadurch  beding- 
ter Waohsthums-  und  Entwicklun«:9hemmung  , 
desselben  erblickte.    Allein  es  fehlt  nach  den 
UatersuchuDgen  von  Bourneville  und  Tac-  I 
4uet  in  einem  grossen  Procentsatze  der  unter-  . 
5*uchten   Mikrocephalen  -    und    Idiotenschädel  1 
die    Verwachsung   der   Nähte,     und    zudem  i 
sehen  wir  nicht  ein,  warum  das  Rückenmark  ' 
verkleinert   sein   sollte,   wenn  die  Nähte  der  ; 
Hirnschale  frühzeitig  verwachsen.  —  Wir  halten 
deshalb  mit  Beck,  Löwenstein  u.  A.  an  der 
Einrang!«  erwähnten  Auffassung  fest,  wonat^h 
die  Mikrocephalie  als    Folge  einer  Agenesie 
des  centralen  Nervensystems  aufzufassen  ist. 
Der  Mikrocephale  ist  mit  dem  Idioten  nahe 
vemandt.    Man  spricht  daher  auch  von  einer 
niikrocephalen    Idiotie.     Das    Krankheitsbild 
ht  leider  zu  bekannt,  als  dass  es  langer  Be- 
"ciirelbung  bedürfte.    Sicher  ist,  dass  das  be- 
'iaaeroswerthe  Loos  dieser  Unglücklichen  und 
^'as  Fehlschlagen  jeder  anderen  Therapie  dem 
Ciunueen  das  Messer  in  die  Hand  gedrückt 
^t  ( 8.  J^raniektomie).    Die  erzielten  Resultate 
hat    Löwen  stein  an  der  Hand  zweier  Fälle  j 
JUS  der  Czemy'schen  Klinik  zusammengestellt:  | 
\on  111  Kindern,  die  wegen  Mikrocephalie  kra-  ' 
niektorairt   wurden,     starben   10  «=  17  Proc.  , 
*        joi  .A^nschlass  oder  kurz  nach  der  Operation;  i 
15   ===  22,5  Proc.  wurden   ohne  jeden  Erfolg  ! 
operirt;  10  «=  9  Proc.  wurden  mit  geringem, 
nitJ:it  befriedigendem  Resultate  openrt;  24  = 
^Ijp     Proc.  wurden  gebessert,   30  =  27  Proc. 
^^t>^8ßert  ohne  weitere  Angaben,   und  3  —  3 
.'J^^^.,  bei  denen  über  den  Erfolg  nichts  be- 
"^•^t^^t  wird. 

N^^eh  Aufzählung  der  längere  Zeit  nach 
^5"  Operation  eingeholten  Kesultate  kommt 
f'^^enstein  zum ISchlusse,  dass  die  Kraniek- 
^*^i€  wegen  Mikrocephalie  ein  nicht  mehr 
|:»^^5htfertigter  Eingriff  sei.    Diesem  ürtheile  ■ 

S^^essen  auch  wir  uns  an.  Dumont. 

rp^^ikrod«ktylle  {/xixQdq  JkleinJ  —  SäxtvXog 

tj^   ^jer])  nennt  man  diejenige  Missbildung,  bei 

P|^    Finger  oder  Zehen  in  Folge  Fehlens  von 

d^^^laogen  oder  abnorm  kleiner  Entwicklung 

^.^^j^lben   eine   ungewöhnliche  Kürze  zeigen. 

d^  ^rodaktylie  kann  auch  durch  abnorme  Kürze 

'^^^^    entsprechenden  Metacarpus  vorgetäuscht 

fe^^^^c^en.    Die  M.  kommt  nicnt  selten  in  Ver- 

(^^dnng  mit  anderen  Missbildungen  der  Hand 

^ylthand  u.  s.  w.)  vor.  de  Q. 

1}  ^^Ükromastia  bezeichnet  ein  Stehenbleiben 
1^^^  weiblichen  Brustdrüse  in  ihrer  Entwick- 
^  ^g  auf  einer  puerilen  Stufe.         Angerer. 
SfikrokoUen  s.  die  einzelnen  Arten. 
JUkroonranigmen  s.  die  einzelnen  Arten. 
Wlelifysteii  s.  Bmstdrüsencysten. 
Müehflstelii  s.  Brustdrüsenfisteln. 
Milelisteiiie  s.  Brustdrüsensteine. 
>^    Militirehirargie     s.     Schussverletzungen, 

^ilitärsanitäts Wesen,  Militärlazareth. 
^     HiUtirlAEarethe.     Die  f^össeren   Militär- 
^^zarethe,  deren  Bettenzahl  m  der  deutschen 
-^rmee  auf  ca.  S^/j  Proc.   der   Garnisonstärke 


bestimmt  ist,  werden  streng  nach  hy 
Regeln  in  freier  Lage,  aut  gutem  Boden  seit 
ca.  30  Jahren  nai-h  dem  Block- und  Pavil- 
lonsystem erbaut.  Gutes  Trinkwasser  muss 
vorhanden  sein;  häufig  erfolgt  Anschluss  an 
eine  städtische  Wasserleitung.  Brunnen  und 
Leitungswasser  werden  regelmässig  controlirt. 
Die  einzelnen  Gebäude  stehen  mindestens  so 
weit  auseinander,  dass  der  Zwischenraum  das 
Doppelte  ihrer  Höhe  beträgt  Gewöhnlich 
sind  Blocks  und  Pavillons  zweistöckige, 
wenigstens  in  der  Mitte  unterkellerte  Gebäude, 
bei  denen  die  grossen,  luftigen  Krankensäle 
womöglich  den  ganzen  Tag  die  Sonne  haben. 
Das  obere  Stock  hat  Dachreiterventilation. 
Die  sogen.  Isolirbaracken  (s.  Baracken) 
haben  nur  ein  Erdgeschoss  mit  2  grossen 
Sälen;  dazwischen  hegen  Bade-  und  Wirth- 
schaftsräume  und  am  südlichen  Ende  ein 
grosser  halboffener  Tageraum.  Zur  ganzen 
Anlage  gehören  noch  Verwaltungsgebäude  mit 
Apotneke,  Oekonomiegebäude  mit  Küche  und 
Waschhaus,  Desinfectionsapparate,  Eis-  und 
Leichenhaus.  Die  äussere  Station  hat  einen 
nach  modernen  Principien  eingerichteten  Ope- 
rationssaal mit  Nebenräumen  und  alle  6e- 
räthe  zur  anti;  bezw.  aseptischen  Wundbe- 
handlung; grössere  Anstalten  sind  auch  mit 
den  Vorrichtungen  für  Röntgenaufnahmen 
versehen.  Gewöhnlich  ist  eine  chirurgische, 
zwei  innere  und  eine  gemischte  Station,  letz- 
tere für  Geschlechts-,  Augen-  und  Ohrenkranke, 
eingerichtet.  Die  Stationsärzte  sind  Stabs-  oder 
Oberstabsärzte  der  Truppe;  sie  werden  in  der 
Regel  auf  1  Jahr  commandirt.  Zu  ihrer  Unter- 
stützung sind  Assistenz-  bezw.  Oberärzte  oder 
Einjährig-Freiwillige  Aerzte  auf  2  oder  S  Mo- 
nate dem  Lazareth  zugetheilt.  Sie  stehen 
unter  dem  Befehl  des  Chefarztes,  meist  des 
zugehörigen  Generaloberarztes;  nur  die  gröss- 
ten  Gamisonlazarethe  haben  etatsroässige 
Chefarzte,  unter  denen  auch  die  Inspectoren, 
in  kleineren  Anstalten  die  Rechnungsführer 
stehen.  Mit  den  grösseren  Lazarethen,  jeden- 
falls mit  einem  iu  jedem  Armeecorps,  sind 
hygienisch-chemische  üntersuchungsstellen 
verbunden.  Die  Krankenpflege  wird  von 
Sanitätsmannschafben  und  Krankenwärtern, 
in  einigen  Lazarethen  aucii  von  Schwestern 
besorgt.  Die  Beköstigung  wird  von  den 
Aerzten  regelmässig  controlirt;  das  Material 
wird  von  den  Inspectoren  angekauft  und  der 
Küche  übergeben.  Die  erste  und  zweite  Ver- 
pflegungsform gleichen  ungefähr  der  Kasernen- 
Kost;  bei  der  zweiten  ist  die  Brodportion  ge- 
ringer; die  dritte  Form  besteht  in  Fleischbrühe 
und  kann  durch  eine  reichhaltige  Extradiät 
nach  ärztlicher  Verordnung  vervollständigt 
werden;  die  vierte  Form  erlaubt  nur  Suppen, 
kein  Fleisch.  Wo  es  der  Arzt  für  erforderlich 
hält,  können  die  verschiedensten  Stärkungs- 
und Genussmittel  verabreicht  werden. 

A.  Köhler. 
Militärsanitätswesen,  Organisation.  In 
allen  grösseren  europäischen  Armeen  sind  die 
Militärärzte  „Sanitätsoffiziere",  nur  in  Russ- 
land sind  sie  Beamte  ohne  militärische  Titel. 
Dabei  ist  aber  nur  in  Italien  und  in  der 
Schweiz  eine  völlige  Gleichstellung  mit  den 
übrigen  Offizieren  durchgeführt.  In  England 
wird,  die  im  Range  des  Surgeon  General  (me- 


138 


MiHtärsanitätsweseö  —  Milzbrand. 


dical  stiifl")  »teluMidt^n  Aerztt*  iuspt'mein,  j»1s 
Titel  Dur  der  niiiitnriüche  Ean^,  ohne  die 
arztlii'he  BeÄeicUnunp',  ercnaDnt.  tSie  bildeti  i 
das  „R'niil  ariny  medicnl  eorps*'.  Von  den 
UDter-  lind  Eiojälirig-Frtdwilligen  AerKten 
abgesehen,  die  im  Itsmi^e  der  l*c>rtepee-Utiter*  ' 
ntlfiziere  stehen,  liingen  dse  Miliulrärzte  mit 
dem  Rang  als  Leutmiot  —  in  Oes^terreicli  und 
der  Schweiz  als  Oberleutnant  —  an;  die 
höcliiite  Ohar^re  int  in  Deutschland  General- 
major bezw.  Geaeralleutnanl,  e&  ist  die  des 
Chei'ä  des  Militäröanitilt«\ve?ens,  cies  General* 
Stabsarztes,  der  zutrleieh  Chef  der  M,-A.  iMe- 
dicinalabtheünn^  im  Krie^Hminisiteriuin)  und 
Direelor  der  Kaiser  WÜliel ms- Akademie  Hir 
das  inilitarär7.tlieh«'  Bildung.« weseii  i^t  An 
der  Spitze  des  Sanitätscorps  der  Deutschen 
Marine  steht  ebenfalls  ein  General.stabj4ar/.ti 
aueh  die  ilbriiren  Kangbezeiehnung-eu  sind 
denen  der  Landarniee  gleieli,  bis  auf  den  Ober- 
arzt, der  bei  der  Marine  ..Oberassistenzarzt*' 
heiBßt.  —  Der  Nat'hwachs,  die  Krpinzniig  des 
San  it  also  nfiziercorf>8  wird  in  Dfiitsdiland  h;inpt- 
säehlkh  durch  die  Kaiser  Wilhelms- Akademie 
geliefert,  in  jreritijrerem  Maa«se  durrh  Üeber- 
treten  von  fivihlrzten,  auf  die  seil  1898  das 
Marinesani uitsi'orps  angewiesen  ist.  Auch  in 
Oestorreieli  erfolgt  seit  Aufhebuni:^  der  Jo* 
i*t*phs-Akftdemie  die  Erifänzuntr  dureh  Civil- 
ärzte,  ebenso  in  Bayern  und  i^aehsen.  In 
liussland  wird  der  Ersatz  dureh  die  ,, Militär* 
iirztliehe  Akademie**  in  Petersburg  und  dtireh 
Uebertritt  v<m  Civilärzteri  bewirkt;  Frankreich, 
England,  Spanien  und  Italien  haben  Faeh- 
schiiien  (Val  de  ^rraee  in  Paris  und  Netlev, 
Aldershot  in  Knj:land;  Akademie  in  Mad- 
rid und  Militärapplieatiiinssehule  in  Florenz!, 
an  denen  die  Mediciner  nach  vollendeter  ärzt- 
licher Ausbildung  besonderen  Unterricht  in 
militärischen  und  rein  mili'iirärztliclien  Fächern 
bekommen.  In  England  müssen  die  Aerzte, 
die  zur  Armee  übertreten  wollen,  unch  eine 
besondere  Prüfung  und  einen  Cursus  in  Net- 
lev durchmachen.  In  Deutschlrtud  wird  Tür 
die"  wissenschaftliche  Fortbildung  der  Militär- 
ärzte durch  besondere  Kurse  an  den  Univer- 
Ättäten,  die  im  Frühjahr  für  Assistenzärzte 
und  Oberstabsärzte,  im  Herbst  für  Stabsärzte 
eingerichtet  sind,  gesorgt.  Ausserdem  erfolgen 
alljäh rli eh  Kommandos  zu  hygienischen  und 
baeteriologisL'hen  Kursen.  Der  grösste  Theil 
der  Studirendeu  der  Kaiser  Wilhelms- Akade- 
mie wird  nach  vollemletem  Studium  auf  ein 
Jalirzur  praktischen  Ausbildung  in  die  Charit«? 
conmianairt,  wo  auch  regelmässig  Shibsärzte 
als  klinische  Assistenten  thätig  sind.  Ausser- 
dem wird  eine  grosse  Zahl  von  Assistenz-  und 
Oberärzten  auf  1  oder  2  Jahre  an  Kliniken 
und  grussere  Civilkrankenhäuser  crmimandirt. 
—  In  Deutächland,  Oest  erreich.  Kussland, 
Frankreich  und  England  sind  die  Truppen- 
ärzte unrl  die  der  SanitätHcomnagnien  im 
Kriege  beritten,  in  Italien  und  oer  Sihweiz 
auch  im  Frieden.  Für  dir^  Beförderung  zum 
Oberstabsarzt  war  in  Deutschland  das  Bestehen 
einer  besonderen  „obermilitärärztlichcn  Prüf- 
ling'* erfordeilh-h,  die  ans  einem  schrill  liehen 
und  einem  praktist-hcu  und  mündlichen  Theil 
bestand,  in  <len  beiden  letzteren  wurde  Dienst- 
kenntniss,  Kriegsheilknnde,  Hygiene  und  die 
Fertigkeit   im    Operiren    geprüft.     Diese    Be- 


stimmungen sind  im  Jahre  1;' ^i  "-t^^nr^ 

Oberstfibsürzte  gehören  als  Refi  te  mm 

Regimentsstab;  die  GeneraloLiviai/n-  (EiiUg 
als  Oberstleutnant)  zum  Divisionsiitab  In 
jedem  Armeeeorps  ist  der  Generalarzt  (Riing 
als  Oberst  oder  Generalmajor)  Leiter  des 
„ Sa n i lä tsaiu te«* ' »  \V eher  das  n i ed ere  Sa n i lä ts- 
personal  vergl.  Sanitätsnianoschafteoj 

A.  Kohler 

MUzab8ce§B  entsteht  aas  embolischen 
Infarcren  und  metastatischen  Entzündungen, 
wie  sie  bei  Endocarditis,  Erkrankungen  der 
Aorta,  in  F<dge  von  Lungenherden^  ferner 
bei  Infectinnskrankheiten,  wie  Pyämie,  Re- 
currens. Abdominaltvphus»  beobachtet  werdeu, 
Ob  auch  penetrirende  Verletzungen  und  sulv 
cutnue  Rupturen  sowie  Eiterungen  benach- 
barter  Organe  eigentliche  Milzabseesse  her- 
vorrufen können,  ist  nicht  sichergestellt.  Die 
(fn'isse  der  Milzabsce**se  schwankt  meist 
zwischen  der  einer  Wallnuss  und  eines  Hühner- 
eies. Durchbricht  der  Eiter  die  Milz,  ?n  kommt 
es  zunächst,  vorausgesetzt,  dass  sich  zuvor 
Adhäsionen  gebihlel  haben,  itu  Perisplenitis, 
doch  kann  auch  durch  eine  Perforation  in 
benachbarte  Höhlen  oder  Organe  statttindeo^ 
mit  denen  die  Milz  VerlÖthungen  eingegangen 
hatte.  Sehr  häufig  bricht  der  Eiter  durch  das 
Zwerchfell  in  die  Lunge  durch,  ancii  kann 
Perforation  in  den  Magen  -  Darm  k  anal,  die 
Haniwege  oder  auch  durcli  die  äussere  Haut 
ertblgen.  Durchbruch  in  die  freie  Bauchhöhle 
mit  nachfolgender  tödtlicher  Perilonitiß  ht 
mehrfach  beobachtet  w<trdeu. 

Die  Diagnose  ist  häufig  unmöglich,  immer 
aber  sehr  schwierig.  Manchmal  Deateht  der 
Abscess  längere  Zeit,    ohne   prägnante    Syni- 

fitome  zu  erzengen.  In  anderen  Fällen  er- 
aubt  eine  G nippe  von  an  sieh  wenig  cbaiak* 
teristiscben  Erscheinungen  wenigstens  eine 
Wnlirscheinlichkeitsdiagnose.  Manchmal  ent- 
wickelt sich  ein  hectischer  Zustand r  abeud- 
1  i  c  h  e  Te  m  pe  rat u  re  rh  u  h  u  u  gen ,  Sc  h  ü  1 1 e  1  froste, 
profuse  Seh  weis  MC,  .Appetit  man  gel,  Diarrhoen. 
Abmngeruug  und  Verlall  der  Kräfte  mit  tödt- 
lichem  Ausgant:,  ein  Sympiomenbild,  welche» 
man  als  Phthisis  lienaMs  bezeichnet  hat. 
Endlieh  kann  zuweilen  aus  den  Zeichen  der 
in  benachbarte  Höhlen,  Organe  oder  durch 
die  Haut  nach  aussen  stattgehabten  Perlbra- 
tion ein  Schlusa  auf  die  Milz  als  primären 
Sitz  der  Eiterung  gemacht  werden. 

I  Bei  der  ünsieherbeit  der  Progno.se  des  Milz- 
abBcesses  ist,  im  Falle  durch  die  aufj^etretenen 
Erscheinungen  oder  dureh  Probepunction  die 
Diagnose  enno^Hcht  ist,  die  einzeitige  opera- 
tive   Eröffnung    angezeigt,     welctie     einige 

'  Male  ausgeführt  wurde  und  in  je  einem  Fall 
von  Lauenstein  und  Nolen  zur  Heilung 
geführt  hat.  Ledderhose, 

Milzbrnnd*  Bis  zum  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderrs  wurde  eine  ganze  Reihe  schwerer 
uleeröser,  ätiologisch  venichiedener  Infectionen 
unter  dem  Namen  Anthrax  resp.  Charbon  ver- 
einigt. Chabert  unterschied  drei  Haupt- 
formen: 

L  die  fievre  cbarbonnenfte, 
2.  den  Charbon  essentiel, 

I      H.  den  Charbon  »yinptomatique. 

Die  fievre  charboiineu»e  entspricht  dem 
echten  Milzbrand,  der  Charbou  esäeatiel 


Milzbrand. 


139 


und    der  Charbon    symptoraatique    sind 

Brimäre    und    seeundäre    ErscbeinuDgen    des 
auschbrandes. 

Im  Jahre  iBöO  entdeckten  Ray  er  und 
Davaine  die  Erreger  des  Milzbrauäes,  ohne 
jed'»c-h  ihre  Bedeutung  erkannt  zu  haben. 
Erst  die  Arbeiten  von  Pastcur  und  die 
botanischen  Studien  von  Cohn  über  die  Spo- 
rulation  des  Bacillus  subtilis  ermöglichten  es 
Koch,  die  Sporenbildung  beim  Milzbraud- 
bacillus  nachzuweisen  und  von  diesem  Befund 
aussreheud,  die  verschiedenen  Entwicklungs- 
j»hasen  dieses  Bacillus  auf  culturellem  und  j 
experimentellem  Wege  zu  erforsclien  uud  seine  ' 
ätiologische  Bedeutung  festzustellen.  1880  ge- 
lang es  Pasteur,  durch  Abschwächung  der 
Virulenz,  eine  Schutzimpfuugsmethode  gegen- 
über dem  Milzbrand  zu  finden,  die  letzte  be- 
ilentende  Entdeckung  auf  dem  Gebiete  der 
Miizbrandinfection. 

Morphologie.  Der  Bacillus  besitzt  eine 
fvlindrisehe  Gestalt,  die  freien  Enden  sind 
>chart'  und  rechtwinklig  abgekantet. 

Die  Dicke  des  Segments  beträgt  1,0  //,  die 
Länge  nach  Lflpke  1,5— k?,0  fi. 

Die  Bacillen  bilden  oft,  namentlich  in  den 
Calturen  oder  bei  chronischen  Fällen,  lange 
Ketten,  deren  Gliederung  unter  gewöhnlichen 
Umständen  unsichtbar  bleibt  (bcheinfadeu). 
Bei  geeigneter  Färbung  jedoch  zerfallen  die 
Ketten  in  die  einzelnen  Segmente. 

Die  Enden  der  Segmente  zeigen  oft,  aber 
durchaus  nicht  regelmässig,  eine  leichte  Ver- 
dickung, deren  Nachweis  nai'h  Baumgarten 
zur  Diagnose  ausreichen  soll.  An  Bacillen, 
die  aus  Blut  und  Ürgansäften  gewonnen  werden, 
larbt  sich  oft  der  centrale  Theil  (Centralkörner) 
de»  M.  B.  mit  Methylenblau  stärker  als  die  Kin- 
denschicht,  während  die  Färbung  mit  Methyl- 
violett eine  gleichmässige  bleibt.  Bisweilen 
findet  man  um  den  Bacillus  eine  deutliche  Kapsel 
(Serafini,  eigene  Beobachtung).  Man  sieht  ferner 
nicht  selten  im  Bacillus  ungefiirbte  rundliche 
Partien,  die  nach  Lehmann  keine  Sporen 
sondern  Pseudosporen  darstellen.  Diese 
Gebilde  nehmen  keine  bestimmte  Lage  im 
Bacillus  ein,  während  die  Spore  im  reifen 
Zustande  durch  ihre  doppelten  Contouren  und 
durch  ihre  fast  centrale  oder  vollkommen  cen- 
trale Lage  deutlich  erkennbar  ist. 

G  e  i  sseln  besitztder  Milzbrandbacillus  nicht. 
Hervorzuheben  sind  die  Degenemtions for- 
men, die  in  Oulturen  manchmal  in  grosser 
Anzahl  in  Form  von  kugeligen  oder  kolben- 
förmigen Anschwellungen  und  Auftreibungen 
auftreten,  ohne  dass  dabei  die  sporogenc  Func- 
tion verloren  geht. 

Die  Färbung  geschieht,  wenn  es  sich  dabei 
um  Secrete,  Organsäfte  oder  Blut  handelt,  am 
besten  mit  Methylenblau.  Nach  Gram  larbt 
sich  der  normale  Milzbrandbacillus  sehr  gut. 
Ist  er  aber  vor  der  Fixirung  abgestorben,  so 
nimmt  er  diese  Färbung  nicJu  mehr  an,  son- 
dern die  Contrastfarbe,  z.  B.  Bismarkbraun. 

Gruppirung.  Meist  in  Ketten,  besonders 
in  Bouillon-  oder  Gelatineculturen.  Klatsch- 
präparate zeigen,  dass  die  Bacterien  in  ge- 
wundenen Zügen  vom  Centrum  aus  nach  der 
Peripherie  hin  weiter  wachsen,  ähnlich  wie 
die  Pest-  und  die  Tuberkelbacillen. 

Biologie.    Der  M.  B.  ist    streng   aerob. 


Bei  mangelhafter  Sauerstoffzufuhr  ist  die  Spo- 
renbildung und  auch  die  Verllüssigungsfahig- 
keit  gehemmt.  Das  Temperaturoptimum 
liegt  bei  30—37^.  lieber  37'^  findet  gewöhn- 
lich intensive  Bildung  von  Involutionsfonnen 
statt.  Unter  18"  bildet  der  Milzbrandbacillus 
keine  Sporen  und  unter  10—12"  bleibt  das 
Wat;hsthum  aus.  In  Bouillon  findet  das 
Wachsthum  in  Form  von  wolkigen,  zusanmien- 
häugenden  FloL'ken  statt,  die  Keine  Trübung 
des  Nährsul)strats  verursachen.  An  der  Ober- 
fläche bildet  sich  oft  ein  Häutchen,  in  dem 
Sporen  gefunden  werdeu.  während  sie  in  der 
Tiefe  fehlen.  Die  Milcn  wird  nie  geronnen, 
sondern  das  Wachsthum  der  Bacillen  macht 
sie  dünnflüssiger. 

In  der  Gelati  necultur  entwickeln  sich  vom 
Impfstrich  aus  radiäre,  seitliche  Ausläufer, 
deren  Länge  beständig  nach  der  Tiefe  ab- 
nimmt, so  dass  die  Colonie  einem  umgekehr- 
ten Tannenbaume  ähnlich  sieht.  Aehnliche 
Ausläufer  bilden  zwar  auch  andere  Bacterien- 
colonien,  so  z.  B.  der  Bac.  des  maligen  Oedems, 
des  Tetanus,  der  Proteus,  gewi.sse  Colibacillen 
in  weicher  Gelatine,  der  Schweinerothbiuf  etc.. 
aber  alle  diese  Bildungen  lassen  sich  leicht 
von  denjenigen  des  Milzbrandes  durch  ihre 
Feinheit,  die  kolbenförmige  Besciiaffenheit 
ihrer  Enden  oder  durch  das  Vorhandensein 
von  Verzweigungen  unterscheiden. 

Die  Gelatine  wird  schichtweise  verflüssigt. 
Impft  man  in  die  Tiefe  der  Gelatine  Sporen, 
denen  kein  leimlösendes  Ferment  anhaftet,  so 
tritt  auch  nach  Wochen  keine  Verflüssig- 
iing  ein.  In  solchen  Culturen  ist  das  strahlen- 
förmige Wachsthum  am  schönsten  ausgebildet. 
In  der  Agarcultur  findet  in  den  ersten  Tagen 
ein  üppiges  Wachsthum  statt,  mit  der  Lupe 
betrachtet  sieht  der  Rand  der  Colonie  fem 
crystallinisch  aus,  ein  Aussehen,  das  für  die 
Diagnose  sehr  wichtig  ist,  indem  es  ganz  be- 
ständig auftritt. 

Die  Kartoffolcultur  ist  bei  saurer  Re- 
action  des  Nährbodens  eine  sehr  üppige.  Die 
Colonicn  sehen  weisslich  aus  und  zeigen  keine 
besonderen  Eigenthümlichkeiten. 

Sporenbilduug  findet  nur  in  Gegenwart 
von  freiem  Sauerstoff  statt,  also  nie  im  Innern 
des  Thierkörpers.  Temperaturbedingungen 
s.  oben. 

Im  Boden  und  in  einer  Tiefe  von  mehr  als 
IV-i  Meter  werden  keine  Sporen  gebildet. 

Durch  fortgesetzte  Züchtung  bei  höherer 
Temperatur  oder  durch  Zusatz  von  Antisepticis 
zu  den  Nährböden  ist  es  lloux  und  Lehmann 
gelungen,  asporogcnc  Varietäten  des  Milzbrand- 
bacillus zu  erzielen. 

Die  Milzbrandsporc  ist  oval,  stark  licht- 
brechend und  liegt  in  der  Mitte  des  Bacillus, 
ohne  eine  Anschwellun":  desselben  zu  veran- 
lassen. Die  Auskeimungnndet  innner  polärstatt. 

Resistenz.  1.  Bacillen.  EntwicKelungs- 
hemuiun^.  Verdünnte  Aiitiseptica  wie  Jod 
oder  Sublimat,  in  Lösungen  von  1 :  UX)00O 
den  Nährböden  zugesetzt,  wirken  wachsthums- 
hemniend. 

Abtödtung.  Das  Austrocknen,  des  Alkohol, 
1  proc.  Carbollösungen  zerstören  die  Bacillen 
in  kurzer  Zeit;  dasselbe  bedingen  Salzsäure- 
lösungen 1:3(X.)0,  kohlensaures  Lithioii  1:201)0, 
Argentum  nitricum  1 :  8ü  UÜ(J. 
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2    Die  Sporen  sind  vkl  resistenter. 

Temperaturen  von  —  110  «>  haben  keine 
Wi^kun^^  trockene  Hitze  von  +  140  "  tödtet 
die  Sport'ij  nur  nai'h  lünjrerer  Zeit. 

Feuchte  Hitze  hei  Kx»  "  tödtet  die  Sporen 
§ehon  imi'h  1—2  Minuten,  nsicli  BrefelAurid 
Peron cito  jedoch  erst  nach  5  Minuten. 

Ge^en  das  Lieht  sind  die  Milzbrandsporen 
rehitiv  zienilicli  resistent  und  ^ie  werden  erst 
diirt  h  eine  S— li  gtündig^e  Einwirkimjf  der 
Sonne  vernichtet.  2  proe,  Snkj^Üure  tödtet  die 
Milzbranil^ivoren  erst  naeh  5  Tagen,  ein  Um- 
8tHnd,  wodurch  sieh  die  Fälle  von  Durm- 
milzhrand  Icieht  erklären,  5  proc.  Carbolsaiire 
lodtei  sie  er^t  tmch  48Stnndei3,  1  proe,  Osmium* 
suure  niieh  1  Tair,  j  pro<%  Kali  hypermaDgani- 
cum  nach  einem  Ta^> 

Zink-,  Eisen-,  Kiipfervitrio!  in  5  proc.  Con- 
Centration  wirken  naeh  10  Tajj^en  mich  nicht, 
ChlorwuHHer,  Brorawasser  2  proc,  und  .Tod- 
WHfiser  vernichten  sie  si'hon  nach  einem  Ta^ 
Schwefelige  Säure  in  DainpfH'onn  wirkt  nicht 
abtöteod.  In  TerpenlinÖl  und  Ül.  junioeri 
i^terhcn  die  Sporen  nach  cini^^en  Taigen  ah. 

In  Aetber  bleiben  die  Bacillen  j!«ehr  lange 
entwickelung!*nihit:^,  im  Alkohol  noch  naeh 
110  Tapen  nach  Koch> 

Die  wirksamsten  Antiseptlca  gegenüber  den 
Milzbrandwporen  sind:  Sublimat  l  %n;  diese 
Losung  soll  nach  Koeli  schon  nach  1  Minute 
die  Sp4»ren  abtodten,  (Spirig  2^'j  Stnttdeni, 
t'e  me  r  A  rge n  t  u  m  ni t  ri  en  ni  1  ;  iöOO  bei  24  s  t ü  n - 
diger  Einwirkung  fBehringi.  Jodtrichlijtrid 
1  :  UJii^)  nar-h  5  Minuten*  Der  Zusatz  von 
Jodoform  zu  einem  Nährboden  bindert  nach 
?fenger  dos  Wach  st  h  um  der  Bacillen  nicht, 
wohl  aber  bleibt  die  VcrUns^igung  der  Ge- 
latine aas.  Unterhalb  der  Jodoformschicht 
findet  zuerst  eine  Entwickehing  der  Bacillen 
statt,  apäter  aber  wird  das  Jotlofonii  zerw^tzt 
und  diese  Sy>altungsproducte  wirken  dann  ab- 
tötend.   ^Tavel^ 

Fundort.  Naeh  Koch  entwickeln  sich 
die  Bacillen  ektogen  in  sumptigen  Gegenden; 
sie  wären  demgemäss  als  Saprophyten  jiiit  fa- 
cultativcm  Parasitismus  aufzufassen.  Weniger 
wahrscheinlich,  aber  dnrh  möglieli,(B  ol  1  i  n  ge  r), 
ist  die  Regen  Würmertheorie  von  Pasteur. 

Die  Regen würnu^r  befördern  nach  dieser 
Tiieorie  die  Sporen  ans  der  Tiefe  an  die  Ober- 
flache von  wo  sie  gelegentlich  in  die  Thiere  ge- 
langen kooneo.  Dle^e  „Messacers  des  germes" 
die  ihre  Tbatigkeit  in  den  „CluimpB  maudit«*' 
entfalten,  werden  wohl  niclit  eine  sehr  wichtige 
Rolle  in  der  Aetiologie  der  Milzbrandinfectinn 
spielen,  Davaine  sieht  hanptsaehlieli  die 
Fliegen  als  die  Träger  der  Mil/brandkeime  an, 
und  die  neueren  Untersuchungen  über  die 
Uebert ragung  der  Pest,  der  Malaria  etc.  haben 
allerding»  gezeigt,  dass  den  Inseeten  iuv  All* 
gemeinen  bei  der  Verbreitung  von  Infeetions- 

Fintöiten  ein  we*»entHcher  Antheil  zukonuut. 
ür  den  Menschen  jedoch  durften  die^e  Ver- 
hältnisse von  nicht  besonderer  ßedeaUiDg  sein. 
Die  häufig««te  Jnfectionsi{iielle  InrdenMeDschen 
bildet  daü  Schlachten  oder  Abflauten  von 
an  Milzbrand  erkrankter  Thiere.  Fernere  In- 
fcctions^piellen  bicdeu  rlie  aus  China  uod  lo- 
dien  imjwrtirten  Hänte;  da.s  au?  Sibirien 
und  Buenos -Ay res  imporlirte  Rosshaar,  die 
au»  Indien  stanim  enden  Rinder  hörn  er,  welche 


von  den  Aplatij^seur«  de  eorne«»  «nr  Fafi 
kation  von  Fischbein  <ImitÄtion}  gebrancbt 
werden;  im  weiteren  sind  Metzger,  Sectiotia- 
diener,  Fleiuchträger  (die  Forts  der  PariM-rn 
hallen)  der  Infection  sehr  ausgesetzt 
sog.  Hadernkrankheit  unter  V> 
einen  echten  Lungen milzbrand  dar-: 
noch  nicht  festgesteUt,  Sirher  nacbgewieKci 
ist  es  bei  der  in  England  beobachteten  „Woo| 
» o rt. e r 8  d i s e aae" (Krankheit derWollsortirerJ^ 

Gift  Produktion.  Das  specitische  Gift  de 
Milzbrandbacillns  ist  noch  un bekannt,  Hftiu 
der  Bacillus  überhaupt  durch  giftige  Sul> 
stanzen  wirkt. 

ßollinger  hat  behauptet,  dass  der  Milz- 
brandbacillus  dadurch,  dass  er  eine  Sauer!*toiR ' 
Verarmung  und  eine  Kohlensaureüberlndimrf 
des  befallenen  Organismus  bedinge.  I' 
sjirechen  zunächst  jene  Befunde  bei 
Thieren,  wo  im  Blute  und  daun  etn  .u  .^rrj 
Agonie  sehr  wenige  Bacillen  gefunden  wurdenj 
und  femer  die  Experimente  von  Ncneki»  diel 
zeigen,  dass  das  Blut  von  an  Milzbrand  ver-l 
endeten  Thieren  ebenso  oiydationstahig  ist  al«r| 
das  ßkit  gesunder  Thiere.  Auch  die  mecha-I 
nis(he  Theorie,  welche  eine  Verstopfung  defl 
Gefasae  durch  die  Milzbrandbacillen  voraus  1 
setzt,  ist  aus  den  augegeben  en  Gründen  nicht] 
stichhaltig. 

Es  scheint  experimejitell  festzustehen  m^« 
die  Bacillen  als  solche  nicht  giftig  wirken,  da 
sie  auch  in  grossen  Dosen  keine  acuten  Er- 
scheinungen hervorrufen.  Toxalbumin  pro- 
ducirt  der  Miizbrandbacillus  wie  der  Diphtherie*  j 
und  der  Tctanusbacillus  jedentklls  nicht,  indem 
iiUrirte  Culturen  keine  Wirkung  besitzen. 

Hoffa    nimmt   an,    dass    die    Bacillen     im 
Organismus  Spakungsproducte  erzeugen,  diel 
giftig     wirken,     und    es     gelang     ihm    anclij 
du  reu  Züchtung  der  Bacillen  in  Hühnereiern  1 
ein  sehr  giftiges  Alcaloid  zu  gewinnen;    aberj 
weder   das    von  Hoffa    gewonnene   Alcaloidtf 
noch    die   Album osen   von    Hankin,    eben«oj 
wenig  die  Atcftlotde  und  Albumosen  von  Mar- 
tin, wie  die  beiden  Albumoseu  von  Hank  in  ' 
und    Wesbrook    scheinen     die     specifischen 
Gifte  darzustellen. 

Pathogenität  beim  Thier.  Die  Mili- 
bnindkrankhcit  gilt  als  der  Typus  einer  Blut-  j 
infectinn.eineT„Ihfectionht^mati(iue*'(S  trau  SSI. 
Sie  stellt  «omit  eine  Septicäniie  nach  der 
früheren  Terminologie  dar.  während  wir  diejen 
Infeetions modus  als  „ßacteriämie*'  bezeichnen. 

Je  naeh  der  Virulenz  des  Materials  und  der  I 
Disposition  der  Thiere  unterscheiden  wir  fol- 
gende 3  Inf*.^ctions typen: 

1.  primäre  Bacte'nämie,  ohne  i.h  .^L^n  Herd, 

2.  loealer  Herd,   regionäre  l>'  noo*J 
seeundäre  Bacteriamie  oder  meia               .    In- 
fection. 

3.  localer  Herd  mit  oder  ohne  regionäre 
Driiseninfection  und  ohne  VerallgemeineRtng, 

Mäuse,  Meerschweinchen,  Schafe  zeigen  oft 
den  ersten.  Kaninchen  den  zweiten,  der  Hund. 
dfts  Schwein,  die  Ratte  den  dritten  Typus. 

Bei  acutem  Verlauf  stirbt  die  Maus  inner- 
halb IG  — 24  Stunden,  während  bei  dem  hier] 
und    da  vorkommenden    chronisclien   Verlauf 
die  Krankheit  eine  Woche  und  Janger  dauern 
kann.    In  diesen  Fällen  spielt  wohl  aucJi  die 
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Scliwi'llunjtf  ik'r  Bronrlimlilru^fn,  gelatinöses 
Ot'dein  liiL'*  Meiliafitimim,  serosieu  Erguss  in  den 
PltHtreo.  Sdiwelluni;  der  Milz.  Im  Blut  siDd 
ßfldllen  vorl binden. 

Die  Prolin Ofit' desi  inneren  MilzbraDdes  ist 
sehr  ungünstig.  Die  Therapie  ist  eine  rein 
sympto  malische 

'  Der  Milzi>rand  der  Hnnt  ht  prognoRtisth 
günstiger,  he^onders  der  Milzhraudcarlmnkel, 
wÄiirerid  dus  Milzbrimclndeni  immer  sehr  be- 
denklieh Ideibt,  Aiit  h  die  Litealisatifm  if^t 
projjnostisrh  s^ehr  wichtig;  die  Infeetionen  am 
ffe*jieht  verlnnfeu  stef*»  viel  Iw^sartigrer  ab  die 
Herde  an  den  Extremitiilen. 

Die  Therapie  besteht  darin,  die  erprlffenen 
Lymphdrüsen,  wenn  man  reehtzeitig  dazu 
kommt,  zu  excidiren.  Die  Exei^ion  fle^  Herdea 
hinjjejreu  i«t  zweeklas;  ab  jmerkanDte  locale 
Behandln ög  sind  Injectirmen  von  wirks^amen 
J\ntiwepticis  Jodtriehlorid^  Carbol,  Sublimat  in 
der  Umgebung:  dej*  Carbnnkels  anirezeigt 

Baeteriotherapie  dei*  MilzbraDdes, 
A»  Vers^ycheii,  eine  ätiologische  Therapie  des 
Mikbrandes  zu  sehafl'eu,  hat  es  nicht  gefehlt, 
Behriog,  Hank  in.  Roux,  Zaeharoff, 
MarchouxT  Pam  und  Trapani  haben  der- 
artige Vers^uche,  aber  mit  negativen  Resul- 
taten, unternommen. 

ISrfe  theilte  s^clavo  mit,  dass  e«  ihm  ge- 
lungen fsei,  ein  Antimihbrandserum  zu  ge- 
winnen«  mit  dem  beim  Menschen  bereits  gun- 
stige  Resultate  erzielt  worden  ?ind.     Tavel. 

Mf tsccvi^ten.  Neben  den  Eehinncoecus*cys*ten 
IS.  Milz-Eehinotoccnsi  sind  in  der  Milz  seröse 
und  Blut  Cysten  beobachtet  worden,  deren 
Ursprung  -^iVh  nicht  immer  klanttellen  lie^s. 
Manche  der  hämorrhagischen  Inhalt  aufweisen- 
den C\*t*ten  nuL^iien  oflerd>ar  als  apoplectiHcbe. 
d.  h.  aus  ßlutergösiien  ent*itanden,  aufgefasst 
werden.  Die  Unterscheidung  von  cystischen 
Tumoren  anderer  Bauehorgane  (Nieren,  Leber, 
Ovarien I  ist  nicht  inimer  möglich. 

Nur  wenn  es  sich  um  grosse  Cysten  in 
nicht  dislf*cirter  Milz  handelt,  weiclle  selbst 
erhebliche  Beschwerden  venirsachen,  kommt 
die  operative  Behandlung  in  Fra^.  Von 
der  eiufnehen  Punetion  eventneU  mit  nach- 
f»>l  gen  de  r  Inject  ion  von  reizenden  Flüssigkeiten 
ist  kein  dauernder  Erfolg  zu  erwarten,  auch 
ist  dieses  Verfahren  unter  Umstanden  gefahr- 
licher als  die  Operation  durch  Schnitt.  Es 
kommen  in  Betraeht:  die  Incision,  die  Resec- 
tion  bezw.  Au>j*chälung  der  Cyste  und  die  Ex- 
stirjiÄtion  des  ganzen  Orpns  sammt  C^rste. 
Für  die  ein-  oder  zweizeitige  Incision  dürften 
sieh  diejenigen  Fälle  eigneu*  wo  die  Cyste 
sehr  gross,  mit  der  Bauchwand  oder  den  Nadi- 
barorganen  verwachsen  ist,  oder  wo  Entzünde 
nng  de?  Inhaltes  besteht.  Barden  heu  er 
hat  mit  Erfolg  den  cystisehen  Theil  der  Milz 
quer  abgetrennt  und  die  Blutung  durch  Com- 

§rt«sioii\  Umstechung  und  Ven*cborfuog  mit 
em   Pacjueün    gestillt.   Terrier  schälte  die 
Cy^te  aus  und  verschortte  ebenfalls  mit  dem  , 
TtiermcH  auter.     Auch    in    seinem    Falle    trat  i 
Hcihjnjf   ein.     Diese    Erfolge    sind    geeignet, 
die  Spienectomie  bei  Crsten  der  Milz  wesent- 
lich eiu/u  schränken.      '  Ledderhose,      | 
mit  Eehinoeoecii».  Tritikler  hat  Tu  Fälle 
von    XI  -E    tu!*aw»wcnge*trllt    und   l»en*clinet 
deren  Fntiuenz  auf3.,!Prtv,    Die  l>emerkeüs- 


werthesten  Symptome  "  iu  Schwer 

Spannung    in    aer  M  ;    auch    neun 

Eische    Beschwerden    iü-u     ^nzstechen. 
fangsamem  Wachsthuns^  das  sich  nicht  seit 
über  Decennien   erstreckt,  können  diese  snll 
jectiven  Erstheinungen  fa-st  vollständig  fehle 
erst  wenn  Dnickerscheinungen  dun  h  den  ^ 
kopfj^rossen  E.  auf  Magen    und  Colon  in 
scheinung  treten,  wird  gl^eiehsam  zußllig  ein 
Auftreibung  des  linken  Epigaftlriums  und  ein 
Vorwölbuug  des  linken  Rippenbogens  entdeck 
Im  üebrigen  sind  die  Zeichen  eines  cystische 
Milztumors  von   rundlicher  Gestalt  mit  mell 
oder  weniger  deutlicIierFluctuation  und  eve 
tiicll  Hydatidensch wirren  ausgesprochen.     E 
Cyste  geht  sehr  früh  Verwaeh jungen  mit  de 
Zwerchfell    ein    und  es  treten  Erscheinung^ 
von   Seiteu    der  Pleura  (p!euriti»clie8  Reibe 
Exsudat!  und  Compressionserscheinungen  dl^ 
Lunge  ( Dyspnoe  I  ein.    Die  E.-Ge>chwulst  hell 
und  senkt  sich  mit  der  Athmung. 

Das  Allgemeinbefinden  de^  Kranken  isttr 
des  mächlfgen  Tumors  und  ausgedehnter  DrncM 
atrophie    des  Milzparenchyms   gelten   alteriir 
Erst    wenn     der    E.    vereitert,     tritt    Flu'  ' 
Schmerzhaftigkeit,  peritoni tische  und 
tische  Reizung   undT  aueh   phlegroonö» 
lundunc  der  Bauchdeeken  ein. 

Für  aie  Di tferentialdiagnose  kommen  zuwe 
len    in    Betracht    ausser    anderen    cvsitisch« 
Milzgeschwülten    event    auch   feste  'Turaor 
(leukämische  und  Malariamilz  i   und  Absce^ 
sowie    aueh    die    Hydro- Nephrose    und 
Pankreascyste. 

Ujierativ   sind    bisher  etwa  37   Fälle  ang 
grirten  worden.    Zu  empfehlen  ist,  wenn  irgeii 
technisch   ohne    zu    grosse  Gefabren   für  de 
Patienten    ausföhrbaT.    die    Ausschaliing   di 
Cyste   ans   der  Milz.    Sonst   aber    die   orei|| 
lijeis'ion    mit   Elnnahung   und   Drainage    di 
Sackes,  bei  aseptisclieiu  Vorgehen  auch  Ve 
sienkung  des  entleerten   und,  durch  Naht  j 
schlossenen  Cystcnbalires.     Öfter  gab   der 
die  Indication  zur  Milzexstirpation.       Garrt. 

MUjeexstlrpftttoD  (Splenectomie)*     Die 
entmilzten  Thieren  gemai-hten  Beobachtung« 
haben  ergeben,  das«"  die  Fortdauer  des  Leben 
mit  der  Exstirpation  der  Milz  durehaue  \e 
traglich  ist,  dai^seine  vorübergehende  Abnahm 
def^  rothen   und   eine  Zunahme   der   wei« 
Blutkörperchen  zustande  kommt  und  da«*  i 
Lyropharüsen    und    das    K 
Milz  Verlust  eine  erhöhte  l 
keit  entfallen.     Wenn  beiüiriiv»   i-  -  W     j^i 
auch  bisher  nicht  rego1nii$«ig  naeh  ililzexsti^ 
pation   beistimmte  Verindemngen  des   Blut« 
festgestellt  werden  konnten,    so  stimmen  d' 
Beobachtungen  doch  im  Ganzen  mit  den  Tbie 
experimenten  überein  und  sie  lehren,  dass  vo 
physiologischen  Standpunkt  aus  die  Exstirp. 
tion  derlkltlz  beim  Menschen  uls  eine  bercti 
ti|^  Operation  anzusehen  ist 

Die  neuerdlngi»  erreichten  Resultate  könne 
nur  als  sehr  günstige  bezeichnet  werden.  So  hil 
Jonneseo  von  13 eigenen  Fallen  von  Splei 
ectomie  {22  MalATJamilzen ,  1  Echinococca 
15  geheilt.  Tri  conti  von  17  Fällen  13 
Mihailowftki  hat  in  D  Fällen  von  Hype^ 
iTophia  matarica  simplex  erfolgreich  spleiieeto 
mirt  E»  Mdlt  sich  somit  die  Exstirnatio 
der  Milz   aJa  ein  vollständig  mit  den  übuge 


Milzexstirpation  - 

G-     '      iT-'roiEftlirpationfij    im    Bäu^U    gleich- 
b'  r  Etngrirt'  liar. 

I>i-r  i.rinl^  (ior  i^plenectomie  ist  id  erster 
Linie  abhängig  von  den  IndicatioDdn. 
Diese  sind:  L  Vorfall  aus  einer  äusseren 
Wände.  2  Wände rmilz,  H.  Milzabscess, 
4*  Cystonhilduncr,  5.  Sarcom. 

Die   Ffrtge,  oh  die  Milz  ix  bei  Leukämie 
exi«lirpirt  werden  darf  und  soll,   is*t  heute  als 
tD  absaint  negativem  Sinne  entschieden  zu 
betnichten.   Zunächst  kauö  nieht  aDgenotnraen 
werden,    daan  eine  al?^  Operation  an  und  für 
Bidi  erfolgreiche  Sph^nectnniie  eiuen  üünntipen 
Einl1ii!«8    auf    die    leukäniii^chc    Erkrankung 
•elb*«t    in    frohen   Stadien   derselben  aui^üben 
könol^,  da  in  der  uberwiegendtn  Mehrzahl  der 
Fälle  dio  Leukämie   den   Ausdrutk  eiuer  pri- 
mären   F>krankun^    de»    KnncljeDmarks    aar- 
itellt,  und  die  Veränderungen  der  Milz,  sowie 
drr   Lymphdrüsen     meist    eecundärHr   Natnr 
^iad.    Aber  auch   zur  Besieitigung  der  durch 
(kn  Milzrunior    als*    solchen    hervorgerufenen 
'     '  lien  Störungen   ht  die  Exstirpation 

jiiH.'hen  Milz  al*  contraindicirt  an* 
^.-M,  u,  weil  die  bei  jeder  Splenectoniif*  be- 
nriu  gesehene  erhebliche  Gefahr  der  Blutung 
Hei  Leukänii»"  ttm  i-r  nelir  bedeutend  gesteigert 
i*!t,  und  (li  fast  alle  derartigen  Fälle 

f^rn  Vü^rbh  i    zur  Folge    hatten.     Die 

;iii&tik  der  hei  Leukämie  ausgclühr- 
tfimien  ergiebt  keine  einzige  Dauer- 
inz  sicheren  Falles;  nur  wenige 
i«ebteu   den  EingriH'  langer  ak 

I>ie  Zahl  der  ExMirpatiooen   von  dunh    7. 

W       ,  rsM  V,  r.rn.^c-rtcn  Milzen  bat  in  der  iHz- 

^  Um  Erfolgen  erhebliih  zu- 

-  iiahrn  man  an,  cln?s  durch 

'^  (oraip  iieiMalariamilz  diezuCininde 

f-  -  krankung  ebensowenig  wie  die  Di«- 

ptjs^iiiou  7.11  ihrer  Entstt^hung  beseitigt  werden 

küDiit**,  wurde  doch  auch  nach  fler  Operatinn 

f'i        '        fen  eines  neuen  Malariaanfalles  be- 

V  a  n  u  o  1 1  i  I,     Ferner  galten  da^s  Be- 

-'  *:   "^T.dariakachexie,  von  Mahl* 

namie  und  Leukämie,  ko- 

u.     -e   de**  Organs  als  Contra- 

Neuerdings  ist  jedt>eh  J  o  n  n  e  s c o 

rieiner  gTossen  pf^rsünlichen  ErHih- 

;  dafür  eingetreten »    frühzeitig  die 

;  11  der  Milz  bei  Malaria  auszufüh- 

l^'V     K:  liat  beobachtet,  dass  oach  der  Ope- 

tion  die  Symptome  der  Maltiriainfection  aul- 

'^n*»u^  das»  die  Zahl  der  rothen  ßlutkiirper- 

P**^   atimahm,   das?  die  Kachexie  verschwand. 

j/   Wi richtet    die   vergrÖsRcrte  Milz    als  die 

^^*^Pti)ii«derlage  der  speci fischen  Malariapara* 

p^ß*     auf  deren   Entfernung    die   günstigen 

n<dg<.  ^^f  Operation  zu  beziehen  sind*    J  6  n  - 

^esoo   eieht    selbst   in    einer  noch  nicht  zu 

I  «hrittenen  Kachexie,  in  sehr  erheb- 

-^e  der  Milz  oder  in   starken  Ver- 

II   de«  Tumors  keine  Contraindica- 

die  Escstirpation.    Nur  leukämische 

iieit  des  Blutes  verbietet  nach  ihm 

lion.      Besonders    aut  h    die    neuere 

..i  Litteratur  weist  zahlreiche  erfnljj- 

*ivhn  jiplenectomien    bei   Malaria    auf     Die 

V^rative  iDdicationsstelluog  b*i  Mahiriamilz 

^^^'^'^^''f  jedenfalls  noch  weiterer  Kläning* 

.\neh  bei  8.  sogen,  einfacher  oder  idio- 
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pathiseher  Hvpertrophie  der  Milz  hat 
neuerdings  die  J^ahl  der  Splenectomien  und 
der  Frocentsatz  der  Hei  hingen  wesentlich  zu- 
geDoromen.  Bei  diesen  Fällen  sind  in  der 
Kegel  traumatische  Eiuflusse,  Intennittens, 
Stauungen  oder  Allgemeinerkrankiingen  als 
Ursache  der  Milz vergrusserung  gegeben,  wenn 
sie  sich  auch  in  dein  Einzelfall  nicht  immer 
nachweisen  lassen.  Der  für  die  operative  In- 
dication  wichtigste  Punkt  ist  hier  die  Ab- 
wesenheit von  schweren  Störungen  des  All- 
gemeinbefindeuw,  der  ßlutzusammensetzung 
und  der  Function  anderer  Unterleibsorgane» 
Es  ist  iilso  im  Wesentlichen  derfrrad  der  In- 
calen  Beschwerden»  welcher  die  Anzeige  zur 
Operation  bestimmt. 

Von  den  chronischen  Milztumoren  sind  noch 
als  Contraindicationen  tür  die  Exstirpationen 
9,  die  Btauungsmilz  und  Kl  die  Amy- 
loid m  i  1  z  zu  nennen. 

Was  die  Aubführung  der  Splenectomie 
angeht,  so  wird  von  den  meisten  Autoren  der 
Medianschnitt  empfohlen.  Unter  Umstünden 
ist  ein  weiterer  querer,  in  Nabel  höhe  nach 
links  verlaufender  tichnitt  hinzuzufügen.  Bar- 
de nh euer  hat  eine  iJVii  Kilo  schwere  leuka- 
inisehe  Milz  von  seinem  sogen.  ..doppelten 
Thürflügel*ichnitt**  aus  in  einer  eigenthüm- 
licheii  Weise  „fast  ganz  extraperitoneal  intra* 
capsidär  ausgehülst'*:  der  Patient  starb  am 
13.  Tage  nach  der  Operation.  Zuiiächt*t  ist 
zweckmiissäiger  Weise  cler  Schnitt  nur  so  lang 
zu  machen,  dass  die  ganze  Hand  eingeführt 
und  so  ein  Urthei!  öher  den  Grad  etwa  vor- 
handener Adluisionen  gewonnen  werden  kann* 
Sind  ausgedehnte  Verh">thungen  der  Müz  mit 
der  Zwerchfellkuppe  vorhantlen»  so  ist  es  im 
Allgemeinen  geTathen,  von  der  Operation  ab- 
zustehen, da  die  Lösung  dieser  Adhäsionen 
eine  sehr  hohe  (Tcfahr  unstillbarer  Blutung  mit 
sieh  bringt.  Narh  Vollendung  des  ßaueh- 
sclinittes  liegt  meist  das  Netz  vor,  welches 
nach  oben  zu  schlagen  ist,  naelidcm  etwa  vor- 
handene Verwachsungen  gelöst,  hejw.  nach 
doppelter  Un  torbin  düng  durchtreu  nt  sind.  Der 
wichtigste  Act  der  Splenectomie  ist  die  Ver- 
sorgung des  Lig.  gai*tro-lienale,  bezw,  des  in 
diesem  gelegenen  Milzstieles.  Mit  starkem 
Material  (am  besten  Seide)  ist  der  Stiel  in 
einzelnen  I'ortionen  zu  unterbinden;  wach  er- 
folgter Durchtrennung  können  die  einzelnen 
GetasRlunnna  auf  der  Schnitl fläche  noch  be- 
sonders ligirt  Wi-rden.  Bei  kurzem  Stiel  sind 
besondere  Vorkehrungen  gegen  das  Abpleiten 
der  Unterbin  du  ngsräden  zu  t  reifen  (Fixation 
derselben  im  Stielgewcbe,  Zurücklassen  eines 
knopriTirmigen  Stückes  Milz),  im  Nothflall  kön- 
nen die  Blutung  b  eh  err  fachen  de  Klammern  zu- 
nächst liegen  gelassen  werden.  Der  unter- 
bundene Milzstiel  wird  versenkt,  die  Bauch- 
wunde  geschlossen.  Als  nach  Splenectoniie 
autlretende  Complieationen  sintl  besonders 
Erkrankungen  der  Lunge  und  der  Pleura  der 
linken  Seite  zu  nennen. 

Die  Versuche,  hei  ^lilzvergrosaerung  an 
Stelle  der  Spb?nectomie  die  Unterbindung  der 
Sticlgefösse  treten  zu  lassen,  sind  als  geschei* 
tcrr  7A1  lu'tra"  htcn.  Ledderhose. 

MUzgi'schivilhte.  Von  den  Oeschwulstbild* 
uügen  der  Milz  haben  allein  die  primären 
Sarkome    p  ra  k  t  isc h  -  c  h  i  r u  r gi  sc  h  es  1  n  te resse ; 


144 


Milzverletzungen. 


Carcinorae  scheinen  Dur  als  metastati^che  Tu- 
ninren  in  der  Milz  vorzukommen.  Bei  den 
Sarkomen  handelt  es  s^ich  um  Kundzellen- 
twier  L  y  m  p  h  o  s  a  r  k  <i  ni  e.  Sclm  eile  Vergrui^ser- 
nng  des  OrgauH,  hÖL-kerige  Oberfläche,  leb- 
Unfu*  Sehmerxhafligkeit  könnten  bei  Fehlen 
von  Bhitveramlerungen,  vou  MalariÄinfectiotj, 
sowie  von  Fluctimtion  und  Eiterfieber  die 
Diagnose  ermögliehen.  Die  Behandlung 
kann  nur  in  der  Exstirnation  des  erkrankten 
Organ.H  bestehe«.  Die  Litteratur  kennt  eine 
kleine  Anzahl  derartiger  mit  Erfolg  ausgeführter 
(Operationen.  JLedd  erbose, 

Milzvorletxiio^en.  1.  Milzruptiir.  Wäh- 
rend die!?e  Fälle  früher  nh  l)%^t  aus&iehtsloB 
galten^  ergtebt  die  nt^uesteZu*«amnjenstellung, 
dan»  von  30  operativ  Behandelten  II J  geheilt 
w n rd eu  (Lew e r e n z ) . 

Miin  pflegt  die  Rupturen  der  Milz  in  trau- 
matisdie  tind  spontune  einznlheilen;  eine 
ftcharfo  Trennung  ist  jedoch  nieht  möglich. 
Die  norniak\  nicht  erkrankte  Mih  kommt  im 
Allgemeinen  nur  dureh  t^chwere  Ge  waltein - 
Wirkungen  zmn  Einreinsen,  während  das  zu- 
mal durch  Malaria  hynertrophiseh  gewordene 
Organ  schon  durch  leichte  traumatiHche  Ein- 
flüsBe  oder  Drucksteigerungen  im  Bauehraum, 
wie  sie  bei  Brechbewegungen,  bei  Husten, 
beim  Reben  schwerer  Lasten  zustande  kom- 
men, rupturiren  kann.  Zweifellos  kann  jedoch 
die  Milz  aach  fdine  jede  äussere  Ursache  zer- 
re issen,  wenn  bei  sehnt  Her  Vergrüsserung  der- 
selben  ein  Missverhaltui^^  zwischen  der  Vo- 
Inmzunahme  <ie,s  Parenehvms  und  der  Aui^- 
dehiiiing  flcr  Kapsel  sich  Iierstellt.  Sind  doih 
in  manchen  tropischen  Gegenden,  in  welchen 
die  Malaria  endemisch  ist,  fjpontane  Rupturen 
von  Malariamilzen  die  häufigste  Ursache 
plötzlicher  Tode^sfulle.  Es  scheint,  das»  bei 
den  traniiiatisrlien  ebenso  wie  bei  den  spon- 
tanen Milzmpturen  zunächst  Einrisse  an  der 
Obertlächc  des  Organs  entstehen  kunrienj  die 
sich  erst  später,  event.  nach  einig«'n  Tagen, 
zu  grosseren  Hissen  vertiefen.  Ferner  sprechen 
raanobe  Beobachtungen  dafÜTj  dass  zuweilen 
die  Mitzruptur  sich  mit  einem  in  dem  Paren- 
ehvm  oder  zwischen  ihm  und  der  Kapsel 
gelegenen  Bluterguss  einleitet,  der  »ecundär 
die  Kapsel  z«m  Bersten  bringt,  event.  aber 
auch  als  sog.  liiiniorrhagische  Milzcyste  per- 
sistiren  kann. 

Die  Symptome  sind  bisweilen  diejenigen 
einer  schweren  inneren  Blutung  mit  ra-«eh 
erfolgendem  Tod.  Meist  ist  das  Bild  aber 
nicht  so  stürmisch.  Die  Patienten  sind  zu- 
weilen noch  gellfähig,  und  ers^t  nacli  ca, 
'j  Stunde  kommt  es  zu  Erbrechen,  heftigen 
Schmerzen  in  der  Milzgegend  und  Schw*äche- 
getuhk  Der  Athein  i*?t  etwa«  coupirt;  die  Batieb- 
nmskeltt  ^ind  gespannt  iTrend  eleu  bürg). 
Weiter  treten  dann  Bläi*se,  Angatgefühl,  Durst, 
üebelkeit,  Kleinlieit  und  Frerpienz  des  Pulse«, 
Üriodrang  In  den  Vordergrund,  Die  m  der 
Milzgegend  nacji weisbare  Dämpfung  erstreckt 
sich  altmählich  melir  und  mehr  nach  abwärts 
und  rechts,  bleibt  aber  vorwieji^end  auf  die 
linke  Bauchseite  beschränkt  und  kann  durch 
beistehende  Verwachsungen  beeintlusst  werden. 

Von  Perforation  anderer  Banchorgaoe,  wie 
Magen  und  Darui,  Nieren  und  Blase,  unter- 
scheidet sich   die  Mihniplnr  durch  die  Ver- 


*<chiedenheit  des  Perc^uösionsbefundes  and  dAS 
Fehlen     ausgesprochener    peritoniti sicher    Er- 
,  scheinnngen. 

Die  nächsten  Beziehungen  hat  Rie  in  dia- 
j  gnostischer  Hinsieht  mit  der  Leberruptur  und 
I  sie  lässt  sich  von  dieser  ira  Wesentlicbeü  nur 
I  durch  die  andere  Lage  und  Begrenzt! n^  tier 
I  Dämpfungsfigur  unterscheiden.  Der  Einriß 
I  kann  an  allen  Stellen  der  Milz  liegen,  viel- 
I  leicht  betrifll:  er  etwas  häufiger  die  änsÄere 
I  Flmdie.  Man  hat  nur  eine  Rissstelle  oder  2» 
3  und  mehr  gleichzeitig  beobachtet,  anch  kann 
I  es   zu  vollständiger  Darchtrennung   der  Mil« 

in  zwei  oder  mefir  Theile  kommen. 
,      Swntaue  Heilung  ist  mriglicb  durch  directe 
I  Verklehuug  oder  durch  Einheilen  eines  Nett- 
I  Zipfels.    In   schw^eren    Fällen    lässt   tiich    nur 
I  durch  operatives  Vorgehen  Genesung  er- 
I  warten.     Da    wir    wissen,    dass    schnell    ent- 
standene,   weiclie  MilzschweJlungen,    wie   sie 
I  durch    Malaria    und    andere   Infectionskrank- 
heiten    bedingt    sein    können,    die  Gefahr  der 
Ruptur    in    sich  tragen,    so  niuss  zunächst  in 
I  solchcti  Fällen  Vorsicht  bei  der  Untersuchung 
I  beobachtet  werden,  zumal  wenn  etwa  ein  Ge- 
fühl von  Druck  oder  deutliche  Schmerzhaftig- 
j  keit  der  Milz  auf  eine  abnorme  J5pannung  der 
I  Kapsel    hinweisen,      Ist    Ruptur    erfolg,    so 
kommt  vorerst  Eisbehandlong  und  Darreichnng 
I  von  Opiaten,   bei   bedrohlicher  Anämie  Koch- 
I  salzinbision   in  Betracht*    Nehmen    die    Sym- 
ptome einen  progressiven  Charakter  an,  welch«^r  | 
spontane   Genesung   ausschliesst,    so   ist    die 
Laparotomie  augezeigt.     Von   einem   Median- 
scliniite  aus  wird  der  blutige  Inhalt  der  ßaiich- 
holde  entleert  und  die  Milz  aufgemacht»  Liegt i 
der  Riss  oberflächlich,    und   ist  die  J^ubstnn«  ' 
nicht  zu  brüchig,   so  knnn  die  Naht  versucht 
werden;   in   den   meisten  Fällen  wird  die  Ex- 
stirpation    des   verletzten   Organs  der  einziire  , 
gangbare  Weg  sein.    Ein  weiterer  Querschoitt  1 
durch  die  Bauch  wand  ist  meist  nicht  n<lthig, 
auch  lässt  sich  Eveniration   der  Därme  mei^t 
venueideu     (T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g.  i 

2.  Stichverletzungen  sind  der  gesehötzteu 
Lage  der  Milz  wegen  sehr  selten .  Die  D  i  a  g  n  o g  e 
muss  sich  aus  der  Lage  der  Wiindei  der 
Richtung  des  Wundkanafs  und  aus  dem  Auf- 
treten einer  beträchtlichen  Blutung  nach  aussen 
oder  in  die  Bauch-  bezw.  Brusthöhle  mit  den 
Ersebcininigeu  der  acuten  Anämie  ergel>en. 

In  diesen  Fällen  ist  möglichst  baldiges  ope- 
ratives Vorgeben  angezeigt.    Eine  Erweitenjng 
der  Wunde  kann  zunächst  die  Diagnose  ver- 
,  vollständigen,  doch   wird   zur  Versorgung  der 
verletzten  und  blutenden  Milz  meist  die  vor- 
dere   oder    seitliche  Laparotomie    notliwendfi 
,  werden.    Je   nach    dem  (trad    und    der  Tiei 
'  der  Milzwumlc   hat  dann  Naht»   Üuislechtiiig 
oder  die  Splenectomie  zu  erfolgen, 

3.B©i  SchuBBverlotzungen,  welche  ihrer  Luge 
und  Richtung  nach  die  Milz  getrofleu  bftbeai 
können,  wird  immer  auf  Verletzung  um^lil 
anderer  (.)rgtine  des  Bauches  und  der  Brust 
gerechnet  werden  mfisscn.  Daher  sind  der- 
artige Verletzungen  von  vornherein  prognostisch 
erbeblich  ungünstiger alsdie Stichverlctzungen, 
Wenn  es  der  Allgemeinzustand  erlaubt,  i»t 
operatives  Vorgehen  wie  bei  diesen  antrezeigt. 
Tiffany  hat  bei  einem  Fall  von  Milz-  und 
Nierenschiiss   vora  Rücken    her  parallel    dem 
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linken  Rippenbogen  die  Bauchhöhle  eröffnet, 
die  Blutung  aus  der  Schusswunde  der  Milz 
durch  Umstechung,  die  aus  der  Niere  durch 
Tamponade  gestillt  und  Heilung  erzielt. 

Xedderhose. 

MilzTOifalL    Bei  Stich-  und  anderen  pene- 
trirenden   Verletzungen   der   Milzgegend   hat 
man  nicht  selten  partiellen  oder  totalen  Vor- 
fall der  Milz  beobachtet,  wohl  wesentlich  unter 
dem    Einfluss    von     Zwerchfellcontractionen. 
Dabei  kann  das  Organ  durch  rel.  kleine  Wunden 
austreten,  ja    selbst    durch    einen   Zwischen-  • 
rippenraum  sich  hindurchdrängen.    Der  Milz-  i 
Vorfall  pflegt  in  der  ersten  Zeit  nicht  mit  einer 
wesentlichen  Schmerzhaftigkeit  einherzugehen. 
Auch   grössere  Blutungen   treten   gewöhnlich 
nicht  auf,   weil   die  Milz   selbst   in   den  be- 
treffenden Fällen   fast   immer  unverletzt    ist  : 
und  die  in  der  Bauch  wunde  verletzten  Getässe 
durch  das  vorgefallene  Organ  oder  deren  Stiel  I 
comprimirt  werden.  Wird  die  Reposition  nicht 
aop^efuhrt,  so  kommt  es  zu  Stauung  mit  er- 
heblicher Schwellung  und  zu  Entzündung  mit 
blutig-seröser  oder  eiteriger  Secretion.    Auch 
Gangrän  und  Fäulniss  ist  beobachtet  worden. 

Was  die  Behandlung  angeht,  so  darf  in 
ganz  frischen   Fällen,   nach  Desinfection  der 
umgebenden   Haut,   aer  zugänglichen  Theile 
der  Wunde   und  der  Milz  selbst,   die  Repo- 
sition ausgeführt  werden,   zumal   wenn   der 
Vorfall  nur  ein  partieller  ist,  denn  bei  totalem 
Prolaps  kann,  wenn  die  Bauchwunde  rel.  klein 
ist,  die  Reposition  unmöglich  werden.  Besteht 
ein    tbeilweiser    Vorfall   bereits    einige    Zeit, 
zei^  sich  Stauung  und  Entzündung  der  Milz, 
und  ist  Verklebung  mit   den   Wundrändern 
erfolgt,  so  wird  man  nicht,  wie  es  früher  ge- 
schab,  die  Abstossung  des   der  Necrosirung 
überlassenen   Organs   abwarten,    sondern   die 
Resection  ausführen.    Nach  Anlegung  einer 
Ligatur  oder   auch   ohne   solche  ist  die  Ab- 
tragung im  Niveau  der  Haut  mit  dem  Messer  | 
oder   dem   Thennocauter   vorzunehmen.    Am  ! 
sichersten  ist  es  dann,  die  Wunde  nicht  über  ' 
den  Milzstumpf  zu  vereinigen,    sondern  nach 
erfolgter  Tamponade  der  Heilung  per  secun- 
dam    intentionem    zu   überlassen.      Bei   voll-  ! 
standigemVor&ll  ist,  zumal  wennErscheinungen  : 
von  Stauung  und  Entzündung  sich  zeigen,  die 
Exstirpation  vorzunehmen.    Der  Stiel  wird 
dabei  zunächst  am  besten  mit  einer  Massen- 
ligatur umgeben,    dann  wird  die   Milz  abge-  ! 
schnitten    und    nun    nochmals    eine    isolirte  i 
Ligatur  der  Stielgefasse  aus^fOhrt.  Der  Stiel  ! 
kann  versenkt  oder  extraperitoneal  behandelt 
werden.    Die  Resultate   sind  sowohl  bei  Re- 
position   als   auch   bei  partieller  oder  totaler 
Exstirpation  der  vorgefallenen  Milz  im  Ganzen 
»ehr  günstige.  Ledderhose. 

Mlsehgeschwfilste.  Oomplicierte  Ge- 
schwülste. Teratoide  Geschwülste.  Em- 
bryoide Tumoren.  Der  Begriff  der  com- 
plicirten  oder  besser  cresagt  Mischgeschwül- 
ste  ist  in  seinem  heute  üblichen  Gebrauch 
kein  scharf  begrenzter,  und  wird  meist  er- 
setzt durch  die  Combination  der  Namen  der 
aufbauenden  Gewebe,  wie  Osteochondro-  i 
Sarkom,  Adenomyxofibrom  etc.  Ist  der  Bau  ' 
sehr  complicirt,  indem  auch  quergestreifte 
Mu8(!ulatur  und  Organbestandtheile  in  dem 
Tumor  sich  finden,  so  spricht  man  von  tera- 
Eacyclopädie  der  Ghirorgie* 


toiden  Tumoren.  Ich  halte  es  für  zweck- 
mässiger, den  Begriff  der  teratoiden  Ge- 
schwülste mehr  mit  dem  Begri  ff  der  Teratome, 
also  der  parasitären  fötalen  Inclu- 
sionen  zu  identificiren  und  diese  von  den 
eigentlichen  Geschwülsten  dadurch  zu  trennen. 
Fötalen  Inclusionen  ähnliche  wirkliche  Tu- 
moren, wie  sie  in  den  Geschlechtsorganen 
vorkommen,  habe  ich  aus  demselben  Grunde, 
um  Verwechslungen  mit  fötalen  Inclusionen 
zu  vermeiden,  mit  dem  Namen  Embryome 
und  embryoide  Tumoren  belegt.  Diese 
letzteren  im  Hoden  und  Ovarium  sich  ent- 
wickelnden Geschwülste  sind  regelmässig  Pro- 
ducte  einer  dreiblättrigen  Keim  an  läge,  die 
unter  ungünstigen  Wachsthumsbedingungen 
zu  einem  Rudiment  eines  Embryo  aus- 
wachsen,  oder  wenn  die  Anlage  im  Beginn 
in  eine  ungeordnete  Wucherung  hineingeräth, 
in  ein  grenzenloses  Wacnsthum  der 
Keimblätter  ausartet.  Im  ersteren  Falle 
entsteht  das,  was  man  früher  als  Ovarial- 
dermoid  bezeichnete,  im  zweiten  das  soge- 
nannte solide  Teratom  des  Eierstocks. 
Im  Hoden  nannte  man  früher  das  Ru- 
diment eines  Fötus  ebenfalls  Dermoid,  da- 
fegen  wurden  die  grenzenlos  wachsenden 
umoren,  die  auch  aus  einer  dreiblätterigen 
Keimanlage  abstammen,  unter  den  Namen 
Rhabdomyome,  Cystosarkome,  Chon- 
dro cystosarkome  etc.  beschrieben. 

Rechnen  wir  unter  die  Gruppe  der  Misch- 
geschwülste alle  die  Tumoren,  die  verschiedene 
uewebsarten  nebeneinander,  also  Schleim- 
gewebe, Fettgewebe,  glatte  oder  auch  guer- 
gestreifte  Musculatnr  und  zuweilen  epitheliale, 
adenomähnliche  Bildungen  enthalten,  so 
können  wir  leicht  feststellen,  dass  die  com- 
plicirten  Misch  tu  moren  an  gewissen  Stellen 
mit  Vorliebe  vorkommen,  so  in  der  Gegend 
der  Parotis,  am  Gaumen  und  speciell  im 
Bereich  des  Ürogenitalapparates. 

Die  gewöhnliche  Ansicht  über  die  Ent- 
wicklung dieser  complicirten  Tumoren  ist  die, 
dass  die  verschiedenen  Gewebe  neben  einander 
in  Wachsthum  gerathen  und  weiter  wuchern, 
oder  dass  durch  angebliche  Metaplasie  die 
verschiedenen  Gewebe  aus  einander  entständen, 
so  sollte  sich  z.  B.  quergestreifte  Musculatur 
aus  glatter  entwickeln,  die  ja  überall  in  den 
Geweben  schon  vorräthig  ist.  Knorpel  wurde 
aus  jedem  Bindegewebe  durch  Metaplasie  ab- 
geleitet u.  s.  w. 

Nimmt  man  den  ersten  Wachstlmmsmodus 
für  die  Mischgeschwülate  an,  wonach  die  ver- 
schiedenen Gewebe  des  Tumors  für  sich  selbst- 
ständig wuchern,  so  bleibt  unklar,  wie  die 
einzelnen  Gewebe  im  Tumor  sich  so  gleich- 
massig  vertheilen  und  z.  ß.  Knorpel  und 
quergestreifte  Musculatur  in  den  verschieden- 
sten Bezirken  der  Neubildung  auftauc^hen. 

Nach  meinen  Untersuchungen  erklärt  sich 
dieses  Durcheinander  in  der  Gewebsanordnung 
nur  so,  dass  in  den  Miachtumoren  ein  Gewebe 
wuchert,  aus  dem  sieb  immer  wieder  die  ein- 
zelnen auf*baucnden  Gewebe  diflerenziren.  Es 
wächst  also  nicht  von  Beginn  an  in  der  Misch- 
geschwulst fertiges  Myxom  oder  Fettgewebe, 
sondern  ein  embn»'onales  Keimgewebe,  das  die 
Fähigrkeit  hat,  die  betreOenden  (lewebsarten 
der  Geschwulst  zu  produciren. 
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In  dieser  AuflTassnnp  ist  die  Ansieht  ein* 
cjesehloasen,  da?«  die  Mi5t'liy:e<^eli\vüii*ie  durch 
KeimauRSC Haltung  zus^Tarnk' kninnien.  also 
auf  angeborener  Anlage  beruhen.  Eine 
Keimversprcngirnj:!  im  SinnV  Colin  he  im»  ist 
nicht  nöthiif  zur  Entwicklung  der  Geschwülste. 

Es  ist  nun  hei  dieser  Aunafame  a  priori  zu 
venmithent  dass  die  einzelnen  Korperreg:icnien 
im  Weseatliehen  nur  nolehe  MiscligeschwülHte 
eothalten,  wie  sie  der  nornialeu,  dort  vorlmn- 
detien  embryonalen  DilTcrenzirung  entspreclien. 
lo  der  T bat  Hisst  sicli  nachweisen,  das«  jede 
Körporregion  ( W  i  Ini  k,  Misicbpeschwülste,  Leip- 
/ig  18^10, 1  n(M)imd  UK)1 1  ihre  bestimmten  Formen 
der  Mit*efitumoreu  hat.  So  z.  ß.  entwickeln 
sich  in  der  Nierengegend,  wo  hei  der  Keim- 
hlftttdillerenzirun^  sieh  aüii  dem  mittleren 
KeimbltitL  1.  das  Myotoni,    Anlage   der  tjuer- 

f restreiften  Musen latur,  2.  das  Scleromm,  An- 
iige  der  Wirbeisäule,    und  endlieh   das  Boce- 
oannte  Nep>hrotomT  Anlage  der  Niere  oder  Ür-  ' 
niere    bildet,    ilischgescEwülste,    welche    aus 
allen    diesen  Anlügen  Keime   in  sich   bergen, 
so    Nierenkanäle,     ([U  ergebt  reifte    Muskulatur, 
Knorpel,  Fettgewebe  etc.    Diese  Tumoren  sind 
demnach  entstanden  aus  versprengteu  ParthieD 
des   mittleren  KeimblaTtes    aer   Niereu region.  i 
Früher  nannte  man  diese  Nierentumoren  cm- 
br)'*>nide  Adenome.     Aehnliehe  Tumoren»  die  | 
ebenfalls    von    Keimen    des    mittleren   Keim-  i 
Idattes  herrühren,  kommen  in  der  Genitalregion 
vor    als     polypöse     :^cheiden*    und     Gervix- 
Markome,    als     MiseligeschwüJste    der    Blase,  ' 
und    am    Vas    deferens.       Arn-h    diese    Tu-  | 
moren  wachsen  aus  einem  embryonalen  Keim*  ; 
srewebe.    dass    in    seiner    iHHerenzirung    die  ' 
Eigenschaften   des   mittleren   Keimblattes  der 
hinteren    Körper  regio  n    in    sich    birgt.      Die 
K  e  i  m  e  des  31  e  s  o  d  e  r  m  gelangen  in  die  G  e  - 
nitalregion    durch    das    eandale   Wachs- 
tlium  des  WoHTscben  Ganges. 

Nach  demselben  allgemeinen  Pnueip  ent- 
wickeln sich  ferner  die  complieirteu  Tumoren 
der  Parotis  des  Gaumens  etc-,  die  haid  als 
hindegewebiij^e  Ge^ehwulste,  bald  als  Endo- 
theliome»  bald  als  theilweise  epitheliale  Neu- 
liildungen  aufgefasst  worden  sind- 

Was  die  praktisciie  Bedeutung  aller  dieser 
Fragen    abgeht,    so    bestellt    si^neinbar    eine  , 
gewisse  Diaerenz  der  einzelnen  Tumor^ruppen  ' 
hinsieht Hch  ihrer  Bösartigkeit.     Wahrend  die  I 
Nierentnmoren    nicht   zu   den    gutartigen    zu 
rechnen  sind,  sind  die  Parotis-  und  Gaumen- 
tumoren meist  abgekapselte,  hingsam  wachsende 
Geschwülste,  die  nur  höchst  selten  Metajstasen 
macbiii.  Wilms. 

Miscliinfeetioti  s,  Infectioo. 

AUcbuarkoseii.  Mischungen  vi»n  Chloro- 
form und  Aetber  oder  Chloroform- Act  her  und 
Alkohol  wurden  en»e  Zeit  lang  viel  angewendet 
und  werden  aucJj  lieute  noch  benutzt,  haupt- 
saddich  in  der  Meinung,  sie  boten  -weniger 
Gefahr,  als  reines  Chloroform.  Die  am  häu- 
figsten angewandte  Mischung  ist  wohl  die 
Hl  1 1 r « I  h  misch nn^,  bestehencT  in  drei  Theilen  i 
Chlorofortn.  1  Thed  8chwefelütber  ev,  1  Theil  1 
absoluten  Alkohols.  I 

dent-  1 
iTo-l 


Nach  der  Narkotisinin^sstatistik  der 
lehen  Gesellschaft,  für  Chirurgie  kommt 


deftfttU  auf  3370  dieser  Narkosen. 
Sodann    hat    man    verschiedene 


anäaihe^i* 


rende  Bubstanzen  miteinander  oder  nach* 
einander  angewandt ,  so  Stickoxydul  mit 
Chlorororm,  Aethylbromid  und  Dachher  Chloro- 
form oder  Aetber,  weiter  hat  man  die  Nar- 
kose mit  Aether  begonnen  und  mit  Chloro- 
form fortgesetzt  oder  mit  Chloroform  be- 
gonnen und  mit  Aether  fortgesetzt.  Kocher, 
der  warm  für  die  Chloroform-Aethernarkose 
eintritt,  hält  dalÜTj  dass  die  Todesfälle  iju 
Beginn  der  Narkose  in  überwiegender  Mehr- 
heit auf  Verstösse  gegen  die  allgemein  an- 
erkannten Kegeln  der  Anästhesirung  zurück* 
geführt  werden  müssen  und  fürchtet  haupt- 
sächlich die  schlimmen  Zufalle  im  weiteren 
Verlauf  der  Narkose,  die  eigentlich  toxischen. 
Andere  dagegen  sind  der  Ansicht,  daa^s  in 
erster  Linie  die  Todesfalle  gleich  im  Beginn 
der  Narkose  xu  fürchten  seien  und  lassen 
nach  dem  Vorgang  von  M  a  d  e  1  u  n  g .  K  o  e !  I  i  k  e  r 
und  Andern  zuerst  Aether,  dann  Chloroform, 
einathmen.  Thatsache  ist,  das»  noch  kein  Fall 
bekannt  ist,  wo  bei  vorher  gesunden  Indivi- 
duen in  der  Aethernarkose  der  Tod  schoö 
nach  den  ersten  Inhalationen  erfolgt  wÜre. 
Aus  diesem  Grunde  möchte?  auch  ich  der 
Aetherchloroformnarkose  im  Gegensatz  zu  der 
Chloroform-Äethernarküse  den  Vor^"'  ■"  ^'U, 

Die  zuerwt  von   Uterhart  empi  id 

dann  von  waldreichen  Aerzten  unvl  ,.ld 

adoptirt<»  Mor|>hinracliloroformnarkose,  sodass 
10 — 15  Minuten  vor  der  Chloroformining  bei 
Erwachsenen  1  —l'aCeutigramm  Morph,  hydro* 
chloric  subcutan  injicirt  werden,  hat  entschie- 
dene Vortheile  vor  der  einfachen  Chlorofonie 
narkose,  bestehend  in  Abstumpfung  der 
psychischen  Aufregung,  Herabsetzung  der  Irri- 
tabilität der  Kespirationsschleimbant  und 
Schwächune  der  von  ihr  ausgehenden  Reflexe, 
sowie  in  Aokiirzung  des  Excitationsstadiums 
und  in  dem  Verbrauch  einer  geringeren  Men^ 
Chloroform,  Sodann  kann  man  zuweilen  mit 
Anwendung  von  minimalen  Dosen  von  Chloro- 
form durch  diese  gemischte  Narkose  einen 
Zustand  von  Analgesie  mit  Erbaitiiog  de« 
Bewusstseins,  der  winkürlichen  Mustelbe- 
wegungen und  der  Reflexorregbarkeit  erzeugen, 
der  für  nmn*;he  Operationen,  wie  z.  B,  im  Ge- 
sicht, in  Mund-  und  Rachenhrdde,  von  grossem 
Nutzen  ist.  Bei  Säufern  wird  wohl  alTgemt^n 
die  Morph ium-Chlorofonnnarkose  verw  • 

Einen  Naehtheil  besitzt  auch  die  L 
nation  vnn  Morphium  mit  Chloroform,  fcjie 
soll  nach  den  Untersuchungen  von  Fran^ois 
Frank  die  respiratorische  Hyncope  der  spä- 
teren Stadien  der  Narkose  begünstigen,  Aueh 
will  man  während  und  nach  derselben  häutiger 
Erbrechen  beobachtet  haben,  als  bei  der  ein 
fachen  Chloroformnarkose^  Kappeb  r. 

MisdrOf  auf  der  Insel  Wollin,  preuss.  Pr« — 
vinz  l'ommern,  besuchtes  Ostseehad.    Gegt 
Nord-    und    Nordost  wind    durch   Waldungeim^ 
geschützt.    Kräftiger  Wellenschlag,     Mittlern 
i^alzgebalt.    Anregendes   Klima.    Gute   Bade 
einriebt ungen.    Iiidic:  Reconv.,  Blutannu 
Scroph.,   Khachitis,  Nervenleiden,  ebrou,  Ki 
tharrhe  der  Luftw^ege.  \Vagner. 

Jfinerere  s.  Darm  verschluss. 

JlUBMIdniigreii  siehe  die  einzelnen  K^r^e^rmm 
tlieile  und  Organe. 

Mitella.     Trageschlinge    des    Armes.     Mj 
untefMrheidet  die Mitella p&f va. dieMitel 
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rian^ulariri  und  die  Mitella  quadran- 
srularij».  Die  Mitella  parva  wird  mittelst 
eines  in  breiter  OravatteDtbrm  zuBammen- 
j>elegt«n  Dreiecktuches  aof^elefft.  Die  Mitte 
der  Cravatte  kommt  unter  aas  zu  unter- 
stützende Handgelenk;  der  hintere  Zipfel  wird 
über  die  gesunde,  der  vordere  über  die  kranke 
Si'hulter  gei^ehlagen,  und  beide  werden  in  der 
Naekengegend  zusammengeknüpft. 

Dureh  die  Mitella  parva  erhält  man  keine 
Unterstützung  der  Ellbogengegend,  letztere 
wäre  übrigens  bei  Oberarmfracturen  eontra- 
indioirt,  und  in  diesem  Falle  kann  man  eine 
l»e8^ere  Fixation  de»  gebrochenen  Oberarmes 
ohne  die  hier  zu  vermeidende  Unterstützung 
des  Ellbogens  damit  erreichen,  dass  eine  sehr 
breite  Cravatte  über  verletzten  Oberarm  und 
Thorax  nach  Anlegung  der  Mitella  parva  an- 
gebunden wird. 

Mitella  triangularis.  Diese  amhäufigsten 
verwendete  Trageschlin^e  des  Armes  wird 
mittelst  eines  ausgebreiteten  Dreiecktuches 
angelegt. 

Der  eine  Zipfel  wird  mit  einer  Hand  über 
die  gesunde  Schulter  gehalten,  während  die 
andere  Hand  die  Dreieckspitze  (rechter Winkel) 
gegen  die  kranke  8eite  zu  zwischen  Arm  und 
Thorax  unterschiebt,  sodass  die  Spitze  auf  der 
Hohe  des  Ellbogens  steht  und  die  Basis  des 
Dreieck tu<h es  ungefähr  vertical  in  der  Median- 
linie verläuft.  Der  Vorderarm  wird  nun  flectirt, 
hit«  er  wenigstens  wagerecht  steht,  worauf  man 
über  denselben  den  unteren  Zipfel  bis  über  i 
die  gesunde  Achsel  (nicht  umgekehrt!)  hin-  ' 
aufschlägt  und  in  der  Naekengegend  mit  dem 
anderen  Zipfel  zusammenknüpft.  Ist  der 
Vorderarm  gehörig  gelagert,  so  faltet  man  die 
auf  d«^r  Höhe  des  Ellbogens  stehende  Spitze 
de»  Dreieckes  nach  vorn  zu  und  befestigt  sie 
mit  einer  Sicherheitsnadel  an  der  Schlinge. 

Falls  eine  glei<'lizeitige  Erkrankung  oder  | 
Verletzung  die  Belastung  der  einen  oder  | 
anderen  Schulter  mit  dem  Zipfel  nicht  recht 
gestattet,  so  wird  der  betrettende  Zipfel  unter 
der  zu  verschonenden  Schulter  durchgeführt 
und,  am  Rücken  diagonal  verlaufend,  mit  dem 
anderen  Zipfel  zu»*ammengeknüpft. 

Mitella   quadrangularis  s.  M.  magna. 

Man  kann  auch  mit  dem  viereckigen  Tuch 
eine  den  Vorder-  und  den  Oberann  sowie  die 
Schulter  umfassende  Mitella  anlegen.  Die 
Mitt<?  der  Seite  eines  Tuches  wird  unter  der  ' 
Aehsei  der  kranken  Extremität  angelegt,  die 
beiden  Enden  über  der  gesunden  Achsel  zu- 
sammengebunden. Der  Arm  wird  dann  in  | 
zweckentsprechender  Weise  flectirt  und  gegen  i 
den  Thorax  applicirt  und  die  beiden  unteren 
Ecken  des  Vierecktuches  nach  oben  zurück- 
geschlagen und  unter  Bildung  einer  grossen 
Tasche  über  der  gesunden  Achsel  zusammen- 
geknotet. Die  Tasche  faltet  und  schlägt  man 
nach  vorne,  wo  sie  mit  einer  Sicherheitsnadel 
angeheftet  wird.  Auch  kann  man  die  beiden 
unteren  Zipfel  kreuzweise,  d.  h.  den  hinteren 
nach  vorn,  den  vorderen  nach  hinten  zur  ge- 
sunden Schulter  führen,  um  sie  dort  zu  binden. 

Die  Mitella  quadrangularis  liegt  nie  bequem 
an  wie  die  Triangularis.  Man  hat  sie  besonders 
nach  Schulterverletzungen  empfohlen,  weil  sie 
BchulU^rblatt  und  Achsel  deckt.  Die  Fixation 
lässt  jedoch  viel  zu  wünschen  übrig. 


Wo  die  Mitella  quadrangularis  nicht  ge- 
lingen sollte,  da  wird  meistens  das  Beifügen 
einer  Cravatte  über  Oberann  und  Thorax  das 
Zweekmässigste  sein.  Girard. 

Mitesser  s.  Comedonen. 

Mitra  Hippocratis.  Bindenverband  für  den 
Schädeltheil  des  Kopfes;  wird  mittelst  einer 
zweiköpfigen  Binde  angelegt.  Mit  dem  einen 
Kopf  macht  man  ausschliesslich  horizontale 
Kreistouren  um  Stirnband  und  Hinterhaupt ;  mit 
dem  anderen  wird  zuerst  von  der  Hinter- 
hauptgegend über  die  Pfeilnaht  bis  zur  Gla- 
bella  gefahren,  von  hier  rückwärts  zum  Hinter- 
haupt und  wieder  vorwärts  zur  Glabella,  in- 
dem diese  Touren  abwechslungsweise  rechts 
und  links  fahrend  allmählich  divergiren.  Jeder 
Umschlag  auf  Stirn  oder  Hinterhaupt  wird 
mit  je  einer  Tour  des  ersten  Bindenkopfes 
fixirt.  Eine  Kreistour  um  Stirn  und  Hinter- 
haupt schliesst  den  Verband  ab. 

Dieser  Verband  ist  elegant,  aber  nicht  sehr 
fest  anliegend;  am  besten  wird  er  mit  einer 
gestärkten  Binde  angelegt,  so  dass  er  weniger 
leicht  auseinandergeht.  Viel  zweckmässiger 
ist  das  Capitium  fissum,  welches  nach  Belie- 
ben fest  angezogen  werden  kann  und  die  glei- 
chen Tndicationen  erfüllt.  Girard. 

MittelohrentzOndmig,  acute,  tritt  meistens 
als  Theilersclieinung  einer  acuten  Infections- 
krankheit  auf.  Die  beiden  unten  beschrie- 
benen Formen  sind  nicht  scharf  voneinander 
zu  trennen,  da  sie  nur  verschiedene  Grade 
des  nämlichen  Krankheitsprocesses  darstellen. 
Wohl  am  häufigsten  giebt  zu  einer  Otitis  me- 
dia catÄrrhalis  und  purulenta  actita  Veran- 
lassung die  Influenza  in  ihrer  epidemischen 
und  sporadischen  Form,  ferner  die  acute 
Bronchitis  und  der  mit  Pharyngitis  verbun- 
dene acute  Schnupfen;  ätiologisch  wichtig 
sind  ferner  Masern,  Scharlach,  Diphtherie, 
Keuchhusten,  Gastroenteritis  (bei  Kindern), 
Variola,  Typhus,  Erysipel.  —  Zu  den  Ursachen 
einer  acuten  Mittelohrentzündung  gehört  auch 
das  Eindringen  von  festen  oder  flüssigen 
Fremdkörpern  vom  Gehörgang  und  von  der 
Tube  aus  (Weber'sche  Nasendouche,  Aus- 
spritzen des  Gehörgangs  bei  trauraat.  Tronmiel- 
fell-Perforation  . 

1.  Otitis  media  catarrhalis  subacuta  und 
acuta.  Symptome:  Schwerhörigkeit ,  pulsie- 
rendes Ohrensausen,  meistens  auch  Schmerz; 
anfanglieh  bloss  erhöhter  Glanz  des  Trommcl- 
fellreflexes,  dann  diffuse  Rörhung  des  Margo 
und  des  Hammergriffs,  später  der  ganzen 
Fläche  und  Verlust  der  Transparenz  des 
Trommelfells,  Vortreibung  desselben  bei  stär- 
kerer Ansammlung  von  Secret,  ifn  knöchernen 
Meatus  und  auf  dem  Trommelfell  zuweilen 
grr)ssere  und  kleinere  Ecchymosen  sowie  eigent- 
liche Blasenbildung  mit  serösem  oder  blutigem 
Inhalt. 

Der  Processus  mastoides  wird  druckempfind- 
lich besonders  an  der  Spitze  und  in  der  Fossa 
mastoidea,  in  ho<hgradigen  Fällen  kann  es 
sogar  zu  periostalen  Schwellungen  daselbst 
sowie  an  der  hintern  obern  Gehörgangswand 
kommen;  doch  treten  diese  Erscheinungen  in 
der  Re-el  nur  bei  der  mit  Perforation  des 
Trommelfells  einhergehendeu  eiterigen  Form 
der  Mittelohrentzündung  auf.  —  Die  vSchleim- 
haut    des  knöchernen  Miltelohres  findet  sich 
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bis  in  die  Terminalzellen  hinaus  mehr  oder 
wenijrer  stark  injicirt  und  verdickt.  Die  Mit- 
telohrräume enthalten  Secret,  welches  anfäng- 
lich mehr  serös,  später  aber  je  nach  der  In- 
tensität des  Processes  mehr  oder  weniger  reich 
an  Eit^rzellen,  los^estossonen  und  gequollenen 
Epitheh'en,  Schleim  und  pyogenen  Mikro- 
organismen ist. 

Bei  Bettruhe  und  Eisbeutelapplication,  mei- 
istens  auch  ohne  alle  Behanafung,    können 
diese  Erscheinungen  ad  integrum  zurückgehen ; 
gewöhnlich   besteht   noch   längere   Zeit  nach  ' 
Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  am 
Trommelfell     der     Symptomencomplex     des 
Tubenkatarrhs.    Falls   der  Process   aber  vor- 
wärts   schreitet,    führt   er   zu   circumscripter 
Nekrose  des  Trommelfells,  d.  h.  zu  einer  Trom-  , 
melfellperforation  und  zur  Entleerung  des  8e-  " 
cretes  durch  den  Gehörgang  —  zu  derjenigen  ^ 
Form   der   Mittelohrentzündung,   welche   ge-  ' 
meinhin  als 

2.  Otitis  med.  purulenta  acuta  (siveper-  '■ 
forativa)  bezeichnet  wird.    Die  Perforations- 
steile liegt  am  häufigsten  hinten  oben  und  ist 
vorgetrieben,  klein,  meistens  unsichtbar,  punkt- 
förmig.   Grossere  Trommelfellnekrosen,  sowie 
mehrfache  Durchlöcherung   bilden    die   Aus-  • 
nähme ;  nur  bei  Scarlatina  wird  relativ  häufig, 
viel   seltener  bei   Masern,   Tvphus  und   den 
übrigen     exanthematischen    Infectionskrank-  ! 
heiten   das  Entstehen  grösserer  Trommelfell-  , 
defecte    beobachtet.    Der   vorher    stetig   sich 
steigernde    und    namentlich   Nachts    äusserst  '■ 
heft^e  Schmerz  lässt  gewöhnlich  nach  erfolg- 
ter Perforation  nach.    Treten  keine  weiteren  i 
Complicationen  hinzu,  so  sistirt  die  Eiterung  | 
nach   2—3  Wochen  und  es  erfolpt,   nachdem  • 
noch  einige  Zeit  die  Symptome  eines  Katarrhs 
der  (knöchemen)Tube  bestanden  haben,  schliess- 
lich Restitutio  ad  integrum.  —  Der  Verlauf  ist 
um  so  kürzer,  je  einfacher  der  Bau  des  Mittel- 
ohres ist;  bei  Kindern  dauert  der  Process  oft 
nur  wenige  Tage.    Bei  der  Anwesenheit  grosser 
Terminalzellen  schreitet  aber  der  Process  nicht 
selten  unabhän^g  von  derEiterung  der  grossen 
Haupträume  ;  Pauke,   Aditus  und  Antrum)  in 
den  pneumatischen  Nebenliöhlen  peripher  wei- 
ter,  wobei   namentlich   eben  diese  grösseren 
Terminalzellen  eine  wichtijre  Rolle  spielen. 
Ihre  flaschen förmige  Gestalt  bringt  es  mit  sieh, 
dass  bei  stärkerer  Schleimhautschwellunc:  der 
eiterige  Inhalt  der  Zolle  am  Ausfliessen  ilurrh 
die    verengte   Oeffnung   verhindert   wird  und 
sich  dann  einen  Weg  (juer  durch  die  Weich- 
theilauskleidung  und  die  Knochenwand  bahnt, 
wobei  letztere  durch  lacunäre  Resorption  von 
der  infiltrirten  und  granulironden  Mucosa  aus 
verdünnt  und  schliesslich  durchbrechen  wird. 

a)  Der  Durchbruch  in  die  niittlerevSchädel- 
grube  erfoljrt  ^ewöhnlith  von  den  grossen  vor- 
deren lSciiu]>penzellen  aus.  da,  wo  der  Boden 
derlirube  über  dem  Geiiörjrang  in  die  Schuppe 
um])ie.:rt  iin«l  seitlich  aufslciirt;  seltener  bei 
Kiiulem}  vollzieht  er  sicii  durch  die  Sutura 
pi'tro-Mjuanio>a  am  Dache  der  Paukenhölde 
des  Aditus  oder  des  Antruin.  Die  extiadura- 
len  Eiteruniren  die>er  Art  und  die  von  ihnen 
ausiredehnti-n  ( Jrosshirnahscesse  >.  (lehirn- 
absre>s}  kimnen  si'hr  lanue  «ran/  hiteiit  l»leihi'n. 

1»)  l>er  l>urehl>riich  in  die  hintere  Si'hä- 
delirrube  erfolgt  i:ew»»hnlirh  von  den  grossen 


Zellen,  welche  in   der  Wand   de«  Sinus  sie- 
moides  liegen ;  sein  Auftreten  ist  daher  ^leicli- 
bedeutend   mit  demjenigen  einer  Perisinuitis 
des  Sinus  transversue;  im  weiteren  Verlaufe, 
oft  erst  nach  mehreren  Wochen  und  noch  spä- 
ter, schliesst  sich  eine  Sinus-phlebitis  mit  all 
ihren  Folgen  an.  —  Vom  Paokenhöhlenboden 
ausgehende    grosse  Zellen  liegen   öfters   dem 
Sinus  petrosus  inferior  und  dem  Bulbus  jugu- 
laris    an;    an   diesen  Stellen   durchbrechende 
Empyeme  fiihren  zu  ähnlichen  Erscheinungen. 
—  Zuweilen  liegjt  ein  langgestreckter,   in  der 
runden  Fensternische  ausmÖndender  pneuma- 
tischer Raum  in  der  Spitze  des  Felsenbeines, 
während  andere  Zellen  dieser  Gegend  und  von 
ähnlicher  Ausdehnung  in  der  knöcnemen  Tube 
münden;  Eiterungen  derselben  können  erfah- 
rungsgemäss   den  Sinus   caroticus  und  Sinus 
cavernosus   in  Mitleidenschaft  ziehen.  —  Bei 
jüngeren  Individuen,  wo  die  Labyrinthkapsel 
noch   dünn   und   von   einer  spongiösen  Zone 
umschlossen  ist,  geschieht  es  zuweilen,  nament- 
lich  bei   Scharlachotitis,    dass    sowohl   diese 
eben  genannten  Hohlräume  als  auch  die  Zellen 
des   eigentlichen  Warzentheils   mit  der  anlie- 
genden   Spongiosaschicht    derart    erkranken, 
oass   das  zwischen  ihnen  liegende  knöcherne 
Labyrinth   seines  Blutzuflusses   beraubt  und 
in  toto  nekrotisch  wird.  In  ^/j  die^^r  allerdings 
seltenen  Fälle   von  Labyrinthnekrose  ist 
(Bezold)  Facialisparese  beobachtet  worden. 

c)  Häufig  verbindet  sich  mit  dem  Durchbruch 
in  die  hintere  Schädelgrube  auch  ein  solcher 
nach  dem  Gehörganee,  wobei  die  Schwell- 
ung der  hintern  knöcnemen  Meatuswand  bis 
zu  gänzlichem  Abschluss  des  knöchernen  Ge- 
hörganglumens fuhren  kann. 

b)  Am  bekanntesten,  weil  am  meisten  in  die 
Augen  fallend  durch  das  schliessliche  Abheben 
der  Olirmuschel  und  der  ganzen  Ohrgegend, 
ist  der  Durchbruch  direct  lateralwärts.  Der- 
selbe vollzieht  sich  häufig  in  der  Fossa  mastoi- 
dea,  in  wel<*he  eine  Anzahl  von  Gefässkanälen 
nach  der  lateralen  Antrumwand  und  ihren 
pneumatischen  Anhängen  hinziehen.  Fast 
ebeni^o  häufig  ist  der  Durchbruch  am  hintern 
umfang  des  Warzenfortsatzes  oder  —  bei 
Persistenz  der  Sutura  sonamosomastoidea  — 
durch  diese  präformirte  Spalte.  Bei  Kindern 
mit  oberflächlich  gelegenem  Antrum  und  noch 
wenig  entwickelten  Zellen  sieht  man  zuweilen, 
namentlich  bei  Scharlachotitis,  eine  Seauestrir- 
ung  der  ganzen  vordem,  noch  schalenartig 
dünnen,  dem  Sehuppentheil  entsprechenden 
Hälfte  des  Processus  mastoides.  —  Das  Auf- 
treten einer  Schwellune  hinter  der  Gegend 
der  hintern  Umschla^falte  der  Ohrmuschel  ist 
in  der  Regel  zu  beziehen  auf  eine  durch  das 
Emissarium  Santorini  auf  die  äussere  Schädel* 
Oberfläche  durchgebrochene  perisinuitische 
Eiterung  der  hinteren  Schädelgmbe. 

e)  Der  Durchbruch  in  der  Gegend  der  Incisur» 
niastoidea    am   Boden    des   Warzentheil» 
—  die  Bezold'sche  Form  der  Mastoiditis  — 
wird    inei>tens   bei    älteren  Individuen    beob 
achtet:  er  führt  zu  einer  diffusen  tiefen  An- 
schwellung in  der  Gej:end  der  Retromaxillar- 
irnibe    und    ist    in    seinen  Anfangen    oft   nur 
>eli\vrr   zu  unterscheiden  von  einer  Phlebitis 
«1er  \'ena  jngularis  interna  i; beide  Vorkomm- 
nisse treten   übrigens   nicht  selten   c*ombinirt 
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auf  >  Auf  seinem  weitem  Wege  kann  der  Eiter 
von  hier,  bedeckt  von  den  am  Proc.  mastoi- 
«ies  sich  inserirendeu  Muskeln  und  den  grossen 
Halsgefassstämmen  folgend,  bis  ins  Mediasti- 
num herabsteigen ;  seltener  bricht  er  naih  dem 
Pharynx  durch. 

f )  Zu  den  grössteu  Seltenheiten  gehört  ein 
Durchbruch  durch  die  Fenster  oder  durch  den 
horizontalen  Bogengang  ins  Labyrinth  und 
von  hier  nach  der  hmteren  Schädelgrube. 
Abgesehen  von  der  letztbeschriebenen  Form 
können  alle  diese  Durchbrüche  ausnahmsweise 
ohne  vorausgegangene  Trommelfellperforation 
sich  vollziehen. 

Eine  seltene  Erscheinung  ist  auch  das  Auf- 
treten eines  Emphysems,  einer  lufthaltigen 
Schwellung  in  der  Umgebung  des  Prozessus 
mastoides;  sie  kommt  bei  den  genaimten  Pro- 
zessen dann  zustande,  wenn  beim  Schneuzen, 
beim  Kathethrismus  oder  bei  der  Luftdouche 
durch  den  defecten  Knochen  vom  Mittelohr 
aus  Luft  unter  das  abgehobene  Periost  und  in 
das«  Zellgewebe  der  oberflächlicheren  Weich- 
t heile  gepresst  wird. 

Wo  ausgedehnte  Nekrose  der  S(^hleimhaut 
und  der  von  ihr  ernährten  knöchernen  Mitt<?l- 
ohrwände  vorkommt,  werden  auch  die  Ge- 
hörknöchelchen —  in  erster  Linie  der 
Aniboss,  in  letzter  der  Steigbügel  —  seque- 
strirt.  üeber  die  Bildung  grösserer  corticaler 
Sequester  s.  oben.  Rasche  Zerstörung  des 
Knochens  und  überhaupt  einen  ungünstigen 
Verlauf  der  Mittelohreiterung  beobachtet  man 
bei  den  schwereren  Formen  von  Diabetes.  — 
Im  kindlichen  Felsenbein,  in  welchem  gegen- 
über den  pneumatischen  Räumen  dieSpongiosa 
vorwiegt,  greift  der  Eiterungsprocess  zuweilen 
auf  Letztere  über  uuter  dem  Bilde  einer  sep- 
tischen Osteomyelitis  und  hier  entsteht 
dann  die  Sinusthrombose  in  der  Regel  nicht 
von  den  pneumatischen  Zellen  sondern  direct 
von  den  Knochenvenen  aus. 

In  complicationsfreien  Fällen  ist  der  Verlauf 
wenigstens  beim  Erwachsenen  an  und  für  sich 
f  i  e  b  e  r f r  e  i.  Eine  initiale  Temperatursteiger- 
iing  ist  natürlich  fast  stets  da  vorhanden,  wo 
eine  Allgemeinerkrankun^  dem  Mittelohrpro- 
cesse  zu  Grunde  liegt.  Fieber  und  Schmerzen 
in  der  2.  Woche  zeigen,  beim  Fehlen  anderer 
Ursachen,  in  der  Regel  das  Bestehen  einer 
Complication  an. 

Von  den  complicirten  Fällen  heilt  ein  Theil 
spontan  und  definitiv  aus,  während  in  den 
ünrigen  die  Mittelohreiterung  ohne  chirurgi- 
schen Eingriff  zum  Exitus  führt  oder  in  die 
chronische  Form  übergeht. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  Aetio- 
logie,  auf  den  Trommelfellbefund,  die  Schmer- 
zen, die  Hörstörung,  eventuell  auch  auf  die  er- 
höhte Druckeninfindlichkeit  der  Fossa  mastoi-  , 
dea  und  der  Warzen  fortsatzspitze,   sowie  auf, 
allfallige     periostitische    Verdickungen     des  | 
Planum    mastoi deum    oder    des    Genörgangs, 
sehleimigen  Ausfluss,  nachweisbare  Trommel- 
fellperforation. ' 

Beim  Vorhandensein  einer  grösseren  Per- 
foration ist  an  Complication  mit  einer  chro- 
nischen Eiterung,*  resp.  mit  den  Residuen 
einer  früheren  schweren  Mittelohrerkrankung 
zu  denken.  In  differenziell-diagnostischer  Be- 
ziehung ist  zu  berücksichtigen,  d^ss  bei  der 


I  acuten  Eiterung  des  Erwachseneu  in  den  ersten 
•  Wochen  das  Secret,  abgesehen  von  den  rasch 
nekrotisirenden  Mistelohrprocessen  des  Schar- 
lachs, nicht  fütid  ist. 

Die  Therapie  d(  r  katarrhalischen  Mit- 
telohrentzündung kann  sich  in  der  Regel 
beschränken  auf  die  Verordnung  von  Bett- 
I  ruhe  und  auf  die  locale  Application  von 
1  Eis,  bis  die  Schmerzen  verschwunden  sind. 
Nimmt  die  Schwellung  und  Vortreibung 
des  Trommelfells  aber  stetig  zu  und  ist 
unterdessen  keine  spontane  Perforation  er- 
I  folgt,  so  wird  die  ParacH'utese,  i.  e.  die 
I  Durchschneidung  des  Trommelfells  vorge- 
nommen, ohne  Narkose  oder  höchstens  mit 
Bromäthyl.  Schnitt  am  besten  im  hintern 
untern  Quadrant  in  möglichst  grosser  Aus- 
dehnung, vermittelst  eines  kleinen,  spitzen, 
geraden  Messerchens.  Oft  giebt  das  Hervor- 
quellen des  Secretes,  jedenfalls  aber  das  bei 
;  Luftdouche  eintretende  Perforationsgeräusch 
uns  Aufschluss  darüber,  ob  die  Operation 
richtig  ausgeführt  worden  ist.  Nach  Eintritt 
der  Perforation  ist,  solange  als  die  Eiterung 
anhält,  der  Gehörgang  täglich  mindestens  ein- 
mal mit  lauer  coucentrirter  Borsäurelösung 
auszuspritzen.  Auch  in  den  ohne  Perforation 
verlaufenden  Fällen  treten  nach  Abnahme  der 
acuten  Entzündung  gewöhnlich  Einsenkungs- 
erscheinungen  am  Trommelfell  ein,  welche  bis 
zur  Wiederherstellung  der  freien  Tubenpassage 
mit  Luftdouche,  resp.  Katheterismus  zu  be- 
handeln sind. 

Halten  die  Schmerzen  trotz  zweckmässi- 
ger Behandlung  länger  als  10  Tage  an  und 
exacerbiren  sie  namentlich  Nachts  nach  Ab- 
lauf dieser  Zeit,  tritt  beim  Erwachsenen  wie- 
der Fieber  auf,  zeigen  sich  zudem  periostale 
Schwellungen  oder  sistirt  die  Eiterung  nach 
5— Ü  Wochen  immer  noch  nicht,  so  muss  der 
Warzeutheil  operativ  eröffnet  werden.  Das 
Nämliche  ist  natürlich  sofort  auszuführen, 
wenn  meningitif-xhe  oder  pyämische  Erschein- 
ungen eintreten  (siehe  Mittelohr;  Opera- 
tionen :  Einfache  Eröffnung  des  Warzentheils). 

Siebenmann. 
Mittelohrentziindnng«  chronische.    Otitis 
media  purulenta  chronica. 

Formen  und  Symptome.  1.  Bei  der  nicht 
tubereulösen  Otitis  media  puru*lenta 
chronica  finden  wir  gewöhnlich  fötides  Secret 
im  (Tchörgang,  sowie  eine  grösserem  Perforation 
der  Pars  tensa  des  Trommelfells  oder  dann 
einen  Defect  der  Membrana  fiaccida  (Shrap- 
nelli),  nicht  selten  auch  Granulationen  oder 
eigentliche  Polypen,  welche  von  den  Mittel- 
ohrräumen ausgehen  und  bei  ihrer  weiteren 
Entwicklung  den  Gehörgang  mehr  oder  weniger 
ausfülleu.  Nur  äusserst  selten  ist  das  Trommel- 
fell intact;  der  Eiter  nimmt  dann  seinen  Aus- 
weg vom  Warzen  theil  durch  eine  Knochen- 
fistel nach  dem  Gehörgang  oder  direct  nach 
aussen.  Die  pneumatischen  Nebenräume  des 
Mittelohrs  sind  oft  mit  sulzigem  Granulations- 
gewebe erfüllt  oder  ihre  Schleimhaut  ist  — 
wenn  auch  oft  nur  auf  kleine  Strecken  — 
metaplasirt  (Cholesteatom).  Ausser  dem 
letzten  Umstände  sind  Sequester  und  Fremd- 
körper nirht  selten  die  Ursache  eines  Persistent- 
bleibeus  der  Eiterung;  ausser  den  genannten 
localen  Schädlichkeiten  umss  an  dieser  Stelle 
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aber  auch  der  conwthiitioneHeo  Änomalieji 
fTtniaeht  werden^  welche  vnn  vorne  herein, 
walirend  dk^  Eiterung  noch  im  af  Uten  8t a- 
cHam  flieh  befam],  im  Mitti'lohr  zu  grönaeren 
Zerstonititren  geführt  hiil>ef].  alt*  dies  eeterif* 
paribiii«  7.u  p^rftrhehen  pfle^  und  wehtiie  ebenso 
Hjiiiter  die  Heilung  urjgün.'^ti^  beeinflussen. 

C  h  n  1 1*  s  t  e  a  t  o  lu :  K i d e  der  fo Ige n f^ eh w e rs t en 
CompIi<"ati(Uien  der  Otitis  media  purulenta  ist 
die  Metji[>lasie  des  Epithels»  die  Epidermisir* 
mig  derMittebihrHChleirahaut;  dieselbe  beginnt 
gewohn  lieb  im  Aditi]s(Reeessiis  epitvnipani«'U!*) 
oft  a  u  Fe  i  n  e  r  a  ii  s  ged  e  h  a  te  n  N  a  rb  e  d  e  r  k  n  ecb  e  ru  en 
oberen  MittelohnvaDdiing,  am  seltensten  in 
einer  peripher  gelegenen  eiternden,  aber  nicht 
verstörten  jinenmatisehen  Zelle  isf>|r.  primäres 
C  h <  de  s teato m  ? ).  P rod  u  ci  rt  die  me  ta  p  i  as  i  r te 
J^ehleiii>Iiaut  verb'^rntes  Epithel  in  dieken 
Lamellen ,  die  sich  zwiebel  artig  m  dem 
knöchernen  Hrddraum  übereinander  seldehten, 
so  sprieht    man    von    Mittel nhr-Cbol es teatnni. 

ße i  dv  n  m  i  t  P  e  r  1*  ►  rat i  o  n  der  8  b  r  a  p  n  e  11 '  se  h  e  ti 
Mendiran  oder  überhaupt  mit  waiulstündiger 
hochgelegenen  TrnmmeHellperhiraliori  ver- 
bundenen Fällen  von  Mittelobreiterung  han<]elt 
es  sich  gewöhnlich  um  Ciiolef^teatomhildnng. 
8ehr  oft  findet  f^ich  in  solchen  Fallen  das 
Trommelfell  der  Labyrinfbwand  ad  ha  reut,  die 
AdituM'  i!tid  Ijaltyrintliwand  ist»  wo  sie  frei 
liegt,  glänzend  glatt  epidcrmirt  oder  in  ver- 
geh iedenetn  iiraae  granulirend  und  die  Tulte 
gegen  die  Cbo|e?*teatoaihrdib?  abgesi  blossen. 
Die  Diagnone  wird  vollends  gesiebert.  wenn 
der  knöeherne  Tiieil  des  Perforation^randcs 
usnrirt  ist  und  wenn  aus  der  Perforation  ge- 
fiiebiehtete  IBtide  Epidermisschoilen  Fponlan 
oder  bei  der  Injeetion  heraustreten 

Der  ujetaplasirteu  Sebleimhaut  des  Ohres 
koinmt^  wie  derjenigen  der  KasenrnoHcbeln,  in 
hohem  Grade  die  Ligenthümiiehkeit  zu,  den 
von  ihr  bedeckten  Knochen  7ai  resorbiren. 
Dieser  Knochenschwuud  sowohl  als  die  aus- 
gesproeheneFäulnisstendeazderAbsonderungs- 
proilnete  des  Ciiolesteatotns  bedingen  dessen 
Gefährlichkeit.  Häufig  sieht  manCholcftteatom- 
höhlen  auf  weite  Strecken  hin  direet  von  der 
Dura  begrcDKL  Es  ist  daher  niclits  audallendes, 
daiüs  diese  Art  der  elironiseben  Mittelohr- 
eiterT|ng  den  grössten  Briichlheil  der  intracra- 
niellerrotitischen  Complieationen  verschuldet, 

2.  Di©  Otitis  media  panxlenta  tuber- 
culoaft  tritt  primär  meistens  nur  bei  Kindern 
jinf.  wo  der  vorwiegend  noih  spongiöse 
Warzen fortsat 7.  olienbar  unter  ähnliclien  Um- 
ständen erkrankt  wie  andere  spnngtö^e  Knochen 
des  kinibiehen  Skelettes.  Lebhafte  Granu- 
la tio!;sbi]  du  ng  auf  dem  zerstörten  Knochen 
wie  aucli  ausgesprochene  Tendenz  zur  Heilung 
nnterscheidet  in  der  Regel  diese  Ff>rm  der 
Ohrentuberculnse  von  der  Otitis  media  tuber- 
enlosa  des  Erwachsenen. 

In  der  Regel  erkrankt  da*}  Mitteloh r  beim 
Er^vachsenen  iwie  Rachen  und  Larynxi  erst 
seeundär,  nachdem  die  Ijungenatfection  längere 
Zeit  bestanden  bat  und  die  Kräfte  schon 
wesentlich  reduciri  sind.  Hier  gebt  die  Zer- 
störung von  der  Mittelohrschleimhaut  auf  den 
Knochen  über  und  die  Einschmelstung  des 
Letzteren  sowohl  als  der  Wei<lii heile  eriVdgt 
auflallend  raseh  und  reaetionslos.  Daj*  zeigt 
sich    schon    im  Beginn    der  Affeetion,    indem 


j  der  Schmerz  meist  relativ  gerintr  ist  oder  fehlt, 
I  die  Perforation  des  Trommelfells  oft  multipel 
antritt  und  sicli  «chncU  vergrnsj^ert,  der  Eiter 
reichlich  und  meist  schleimfrei  i^t  und  die 
Hörweite  aufTallend  rapid  abnimmt,  Später 
koiumt  es  relativ  hautiff  zur  Au^to^f^ung  der 
Gehörknöchel  und  zu  Nekrose  gröPtierer  und 
kleinerer  Partien  der  Wand  des  knfkdiemen 
Mittelobrei?,  sowie  zu  Durchbrüchen  nach  dem 
Labyrinth  durch  die  zerstörten  Fensterver- 
scldüsse,  während  die  Corticalis  des  Warzen- 
tlieils  unverhältniBsmüsBig  spät  von  dem  Zer» 
störungsproccHs  befidlen  wird.  —  Znm  Unter- 
schied von  der  nicht  tuberculösen '»l'i-'O.riing 
sind  Durchbräche  am   Processus  /  n* 

sowie  Facialislähmung   bei    der   tni  .  n 

Otitis  media  keine  Seltenheit»  wh»  für  die 
Dilferenzialdiagnose  unter  UmMänden  nicbl 
unwichtig  ist.  —  Tuberenlöse  Tnfection  den 
Mittelohres  von  der  Tube  aus  durch  Eindringen 
j  lupösen  Xaseusecretes  habi*  ich  mehrfadj  ne- 

obnehtet, 
'      Therapie.     L   gewöhnliche  Mittelohr- 
I  eitern  ng.  Eiterungen,  welche  nur  die  Pauken- 
I  iiöhle  betreffen,    heilen  in  der  Regel  bei  ßor- 
sänrebehandlung.     Dieselbe  bestellt  in  taglich 
einmaligem  Ausspritzen  tnit  lauem  Borwasser, 
gefolgt    von    Luttdouche,     sorgfaltigem    Aus- 
trocknen   von    Gehr^rgang    und    Paukenhöhle 
und    seh  li  esslich  er   Insutflation    feinsten    Bor- 
säurepul versJ.    Hartnäckigere  schleimige  Otor- 
rhoensiod  zudem  in  entsprechenden  Zwigchen- 
räumen  mit  Eingiessnng  von  l  proe,  Resorein* 
oder    Sublimatallvobol    oder    von    5  — lüpr<ic. 
wässriger  Argentnm    nitricnm- Lösung    zu  be- 
handeln.  —    \*or    allem    aber    sind   Polypen, 
Granulationen  und  Sequester  operativ  zu  ent- 
'  fernen:    kleinere    Wucherungen    gehen    unter 
passender   Bor^äurebehandluDg    (event.    unter 
/tibi  fenahtne  von  Alkohol)  rasch  zurück. 

Die   Behrindhing   de»   Aditu?»   de^s   Antrum 
und  i]i^r  pneumatischen  Nebenräume  gestaltet 
sieh  insofern  einheitlich,  als  bei  der  chroTiisehen 
Mitif^ohreitcrung  relativ  häufig  diese  Räume 
I  in   toto     erkrankt    und    die     Zwisciien wände 
j  zwischen  den  Zellen  wenigstens  tbeihveise  ge- 
schwunden   siTid.      Wenn     die    obengenannte 
Therapie  nicht  zum  Ziele  fuhrt  und  der  Aditns 
tur  die  Hakens^onde    ztigänglich  ist,    muss  die 
Biirinjeiti(»n    durch     das    von    Bezold    und 
Hartjnann  eingeführte  kleine  katheter förmige 
oder  rechtwinklig  abgebogene  Paukenröhrchen 
vorgenommen    werden.     |)ieH    ist    unter  allen 
ümstätHlen  geboten   bei   den  Fällen   mit  Per- 
lbrat ion    der  Membrana  Haccida.     Inisuffiation 
von      BoTsalicylpulver      können      hier      *^tet«. 
namentlich  in  hartnäckigen  Fällen  die  Heilung 
der  Eiterung  beschleunigen    durch   die  dabei 
eintretende    Erweichung   und    Loslösung   der 
j  Cholesteatommassen.    —    Wenn    au<di    »o  die 
Eiterung   »elbst   nach   moDatelanger  täglicher 
I  Behandlung  nicht  oder  nnr  tur  wenige  VVochen 
I  sistirt,   müssen   die  Mittelohrräume    der  Fat^ 
I  mastoidca    autgemeisselt    nnd    in   weite»    dan- 
I  ernde  Communication  rnit  der  Anssienlnft  ge- 
,  bracht    werden  durch  die  t*ogen.  radicale  Er- 
j  Öffnung  I siehe  Mittelohr-Operationen  Ko.  5), 
,      Die     IndicÄtJon     zur      Rxtraction      vor» 
Ha  m  m e  r  u  n d  A  m  b o  s  ist  sehr  selten  gegeben, 
da    die   sogen,  Carcies  der  GehiVrknöchelchea 
I  in  Wirklichkeit   nicht    existirt.     Die    üsureo 
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l>eruhen  zum  Theil  auf  vernarbten,  bei  acuter 
Eit^jrunor  entstandenen  nekrotischen  Defecten, 
no<li  liäufiger  auf  nachträglicher  lacunärer 
Resorption  durch  zeitweise  infiltrirte  und  gra- 
Dulirende  Cholesteatom -matrix.  Ausnahms- 
weise kann  der  Hammer  bei  der  Injection 
durch  das  Paukenröhrchen  unbequem  und 
seine  Entfernung  zur  Erweiterung  einer  engen 
Perforationsöflfnung  wünschenawerth  sein  Die- 
selbe darf  aber  nur  bei  ganz  schlechtem  Gehör 
vorgenommen  werden.  Unter  Bromäther-Nar- 
kose wird  derHammer  resp.  Ambos(mit  oder  ohne 
vorläufiger  ümschneidung  und  Tenotomie) 
mit  einer  Pincette  kräftig  gefasst  und  heraus- 
perissen.  Bei  leidlich  gutem  Gehör  ist  aber 
die  radicale  Eröffnung  des  Antrum  mit  Stehen- 
lassen des  Margo  der  Hammerextraction  vor- 
zuziehen. 

'1.  Die  tubercu löse  Otitis  media  purulenta 
i-t  namt^ntlieh  in  ihren  Anfangen  einer  The- 
rapie nicht  unzugänglich.  In  das  mit  Bor- 
saure  gereinigte  und  getrocknete  Ohr  wird 
Bor-Jodoform- (1 :  9) -piilver  regelmassig  ein- 
lies täubt.  Sind  grössere  Knochenzerstörungen 
eingetreten,  so  ist  die  radicale  Eröffnung  des 
Warzentheils  (siehe  diese)  auszuführen  und  die 
Wunde  anfanglich  mit  Vioformpulver,  später 
mit  Kreosot-Salicvlsalbe,  zeitweise  auch  mit 
Arsenpaste  zu  behandeln.  Siebenmann. 

llittelohr,  Fremdkörper.  Fremdkörper 
gelangen  in  die  Paukenhöhle  weitaus  am 
nänfigsten  vom  Gehörgang  aus.  Gewöhnlich 
ist  es  der  Arzt,  welcher  den  durch  Zufall  oder 
beim  Spielen  ins  Ohr  gerathenen  Fremdkörper, 
nachdem  er  durch  den  Patienten  oder  seine 
Angehöriiren  schon  tiefer  hinein  dislocirt 
worden  ist,  bei  seinen  Extractionsversuchen 
vollends  in  den  Sinus  meatus  drängt  und 
schliesslich  durch  das  Trommelfell  hindurch 
in  die  Paukenhöhle  stösst.  Da  die  Pauken- 
höhle zum  Gehörgang  räumlich  sich  verhält 
wie  eine  weite,  aber  niedere  Flasche  zu  ihrem 
engen  Halse,  so  wird  ein  erösserer  Fremd- 
körper, einmal  dort  hindurcn  gestossen,  mit 
seinem  längeren  Durchmesser  sich  in  der 
Paukenhöhle  querstellen  und  wenn  er  länger 
ist  als  9  mm  (Durchmesser  der  Trommelfell- 
fläche), allen  weiteren  Extractionsversuchen 
trotjjfn.  Erfahningsgemäss  werden  bei  einer 
solch  rohen  kunstwidrigen  Behandlung  häufig 
die  Labyrinthfenster  und  der  Facialiskanal 
und  damit  auch  die  Wege  zur  Fortwanderung 
der  Entzündung  nach  der  hinteren  Schädel- 
erube  geöffnet.  Es  sind  daher  solche  Fremd- 
körper im  höchsten  Grade  lebensgeföhrlich ; 
ihre  sofortige  Entfernung  ist  dringend  geboten. 
Natürlich  nützt  die  blosse  Ablösung  der  Oar- 
mnschel  von  der  hinteren  Umschlagfalte  aus 
hier  nichts;  es  muss  auch* der  knöcherne  Rand 
des  Trommelfells  zum  Theil  entfernt  werden. 
Das  geschieht  am  besten  so,  dass  nach  Ab- 
lösung der  Ohrmuschel  und  nach  Abdrängen 
der  Weichtheile  von  der  hinteren  knöchernen 
GehörgangsJwand,  letztere  bis  in  den  Aditus 
hinein  in  ihrer  ganzen  Länge  einige  Millimeter 
tief  weggemeisselt  wird.  Dabei  liat  man  zu 
beachten,  dass  in  der  Nähe  derTrommelfellinser-  ] 
tion  die  untere  Hälfte  der  hintern  Gehörgangs-  \ 
wand  nicht  entfernt  werden  darf  (Facialis  I) 
Gewöhnlich  genügt  dann  eine  kräftige  Injection 
von   lauem  Borwasser  zum   Herausbefördern  I 


des  Fremdkörpers.  Schliesslich  wird  die  Ohr- 
muschel wieder  reponirt,  durch  tiefe  und  ober- 
flächliche Nähte  festgenäht  und  der  vorher 
längsgespaltene  Gehörgang  mit  Jodoformgaze 
nach  hinten  auf  die  Knochenwunde  auf- 
tAuiponirt.  Die  sich  regelmässig  anschliessende 
Mittelohreiterung  ist  bis  zu  ihrer  Heilung  zu 
behandeln.  Auch  im  günstigsten  Falle  bleibt 
eine  bedeutende  Hörstörung,  meistens  auch 
eine  grössere  Trommelfellperforation   zurück. 

Nicht  selten  bleiben  Projectile  (namentlich 
Revolverkugeln,  in  selbstmörderischer  Absicht 
abgeschossen)  im  Warzentheil  stecken.  Ihre 
Entfernung  durch  Herausmeisseln  bietet  nach 
Bestimmung  des  Sitzes  durch  Röntgenstrahlen 
keine  grösseren  Schwierigkeiten  mehr. 

Sehr  selten  wandern  feste  Fremdkörper  bei 
unverletztem  Trommelfell  von  der  Tube  her 
in  die  Paukenhöhle  und  erregen  dort  Eite- 
rung. Häufiger  geschieht  dies  durch  Flüssig- 
keiten, welche  unter  erhöhtem  Druck  dort- 
hin von  der  Nase  aus  gelangen  (Tauehen, 
Weber'sche  Nasendouche.)  Siebenmann. 

Mittelohr,  Geschwülste.  Die  Carcinoma 
des  MitU^lohres  sind  sehr  selten;  sie  scliliessen 
sich  gewöhnlich  einer  chronischen  Mittelohr- 
eiterung an  und  sind  ihrer  anatomischen 
Structur  nach  immer  Cancroide.  Sanguino- 
lenter,  reichlicher,  übelriechender  Ausfluss,  die 
bald  eintretenden  heftigen  Schmerzen,  sowie 
die  Mitbetheiligung  des  N.  facialis  und  des 
Labyrinthes,  zuweilen  auch  an  anssergewöhn- 
lichen  Stellen  erfolgende  Durchbrüche  müssen 
den  Verdacht  auf  Carcinom  lenken.  Später 
kommt  es  in  Folge  der  Ausbreitung^  des  Car- 
cinoms  an  der  Schädelbasis  zu  multmler  Hirn- 
nervenlähmung.  Die  Diagnose  wird  dadurch 
erschwert,  dass  das  Carcinom  des  Mittelohrs 
in  Folge  seiner  ausgesprochenen  Tendenz  zu 
Zerfall  nicht  zu  eigentlicher  Tumorbildung 
führt. 

Die  Sareome  sind  ebenfalls  selten;  sie 
werden  namentlich  bei  Kindern  beobachtet. 
Spindelzellensarkome  scheinen  häutiger  zu  sein 
als  Rundzellensarkome.  Eine  grössere  polypöse 
Her  vortreibung  der  hinteren  Gehörgangs  wand 
und  Facialislähmungj  ohne  vorausgegangene 
Eiterung  sicherte  mir  in  zwei  FäUen  schon 
frühzeitig  die  Diagnose;  später  verbreitet  sich 
der  Tumor  rasch  an  der  S^rhädelbasis  —  seltener 
wächst  er  als  grosser  Tumor  direct  ins  Hirn 
hinein  —  und  nach  dem  Pharynx  hinunter 
sowie  in  die  Gegend  des  Proc.  mastoides  und 
es  tritt  multiple  Hirnnervenlähmung  hinzu. 
Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  sehr  rascher. 

Von  Eudotheliom  und  von  Actinomv- 
cose  des  Mittelohres  sind  nur  wenige  Fälle 
bekannt;  ebenso  von  Chlorom  des  Schläfen- 
beins. Siebenmanu. 

Mittelohr  -  Operationen.  1.  Hammer- 
extraction s.  Mittelohrentzündung,  chronische. 

2.  Paracentese  des  Trommelfells  s.  Mittel- 
ohrentzündung, acute. 

3.  Polypen  resp.  Granulationen  derPauken- 
höhle,  des  Aditus,  des  Trommelfells  und  des 
Gehörgangs  werden  bei  entsprechender  Grösse 
mit  einer  feinen  Drahtschlinge,  sonst  aber 
mittelst  einer  kleinen  Curette  entfernt. 

4.  Die  Synechotomie  des  Trommelfells  i.  e. 
Lösung  des  Trommelfells  von  der  Labyrinth- 
wand wird  so  ausgeführt,    dass  der  Hammer- 
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^riff  mit  einem  scharfen  Häkchen  oder  einer 
entsprechend  gearbeiteten  Pincette  gefasst  und  ' 
über  Mittelstellung  hinaus  lateral wärts  abge- 
zogen wird.  Event,  ist  die  Tenotomie  des 
M.  tensor  tympani  damit  zu  verbinden.  Die 
hörverbessernde  Wirkung  der  Operation  ist  in 
jedem  Falle,  namentlich  bei  ausgedehnter 
Verwachsung,  zum  mindesten  fraglich. 

5.  Einfache  Eröffnung  des  Warzentheils. 
Die  Seh  war  tz  ersehe  Operation  der  Autrum-  i 
Trepanaticm  wird  heutzutage  in  ihrer  ursprüng- 
lichen Form  nicht  mehr  ausgeführt,  ^ur  bei 
acutem  Empyem  des  Pars  mastoidea  soll  die  \ 
einfache  Aufmeisslung  des  Mittelohrs  noch  in 
Anwendung  kommen,  unt^r  Berücksichtigung 
des  Umstandes,  dass  es  sich  hier  um  die 
Behebung  einer  Eiterretention  nicht  in  den 
Haupträumen  des  Mittelohrs  sondern  in  den  < 
grossen  Terminalzellen  (s.  Mittelohr)  handelt.  \ 
Bezüglich  der  Wahl  der  Stelle  hat  man  sich 
also  m  erster  Linie  an  sichtbare  oder  palpable 
Schwellungen  und  an  die  Art  der  functionellen 
Störungen  zu  halten.  In  allen  Fällen  macht 
man  einen  aufwärts  bis  über  die  Ohrmuschel 
hinauf,  abwärts  bis  über  die  Spitze  des  Warzen- 
fortsatzes hinabreichenden  Vertical-Schnitt  in 
der  hinteren  Umschlagsfalt*»  der  Ormuschel 
und  zwar  gleich  bis  auf  den  Knochen,  schiebt 
die  Weichtheile  unter  Ablösen  des  auf  das 
Planum  temporale  des  Warzen fortsatzes  sich 
ausbreitenden  Sehnenansatzes  des  M.  sterno- 
cleidomastoides  möglichst  weit  nach  vorn  und 
hinten  und  stillt  nun  die  Blutung.  Beim 
nachfolgenden  schichtweisen  Abtragen  der 
äusseren  Warzenfbrtsatzfläche  mit  einem  breiten 
Hohlnieissel  hält  man  sich  stets  unter  der  im 
Niveau  der  oberen  Gehörwand  sich  nach  hinten 
oben  ziehenden  Linea  temporalis.  Meist  ge- 
langt man  dabei  schon  frühzeitig  auf  ein  oder  , 
mehrere  Lumina,  durch  welche  Eit^r  abfliesst 
und  welclie  man  mit  Sonde  und  Meissel  nun 
weiter  zu  verfolgen  hat,  bis  schliesslich  eine 
grössere  oder  kleinere  Abscesshöhle  aufgedeckt 
wird.  Bei  der  Bezold'schen  Form  der  i 
Mastoiditis  wird  am  besten  die  untere  Hälfte  | 
des  Warzenfortsatzes  sammt  ihrer  medialen 
Wand  entfernt;  bei  Schwellung  des  Gehör- 
gangs hält  nuin  sich  mehr  an  letzteren. 

Ist  ausnahmsweise  der  War/entbrtsatz  sklero- 
tiscli  und  ist  man  in  einer  Tiefe  von  1  cm 
noch  nicht  auf  Eiter  gestosscn,  so  err>flnet 
man  das  im  jSiveau  der  oberen  (Jehörgangs- 
wand  unmitt^jlbar  hinter  demselben  lieiieiide 
Autrum  und  sucht  von  hier  aus  der  Quelle 
der  Eiterung  nachzugehen.  Findet  man  trotz 
dem  Bestehen  der  für  complicirende  Eiter- 
ungen charakteristischen  Symptome  keinen 
entsprechenden  KrankheitslM-nl,  so  eriWliiet 
man  die  obere  und  hintere  Scljüdelgrube  mit 
sehr  schräg  zur  Verlaufrichtung  der  Dura  auf- 
gesetzt<Mn  Meissel.  Ausgiel>ig«*  Uesectiou  der 
verdünnten  überhängenden  i^änder  der  eitern- 
den Höhlen  i  mittelst  einer  kräftigen  sclinei- 
denden  Knochenzange)  erlei<htert  die  Nach- 
behandlung wesentlich.  Ein  energisclies  (,'uret- 
tement  der  (rranulationen  („Kvidcnicni  des 
Processus  ninstoides'',  ist  nur  nusnalmisweist» 
nothwendig,  iiäufig  ><>gar  contraindicirt  . 

Die  Wun(U^  und  der  G«'hörgang  wird 
schliesslich  mit  Jodofornigaze  taniponirt.  l>t 
richtig  operirt  worden,  so  sistirt  die  Eitening 


aus  dem  Gehörgang  ofl  sofort,  mindest^^ns 
aber  innerhalb  der  folgenden  acht  Taee.  Die 
Heilung  der  Knochenwunde  vollzieht  sidi 
innerhalb  1*2— ^^  Monaten. 

0.  Die  radicale  Erofifhuns  des  Warzen- 
theils. Indicationen:  8.  Mittelohrentzündung, 
acute  und  chronische.  Sie  bezweckt,  die 
grossen  Hau])träume  —  speciell  das  Antmui  — 
nach  aussen  dauernd  weit  offen  und  damit 
auch  trocken  zu  halten,  die  Verhornung  des 
metaplasirten  MittelohrepitheU  dadurch  zu  be- 
günstigen und  die  Entfernung  allfallig  Mch 
wieder  ansammelnder  anormaler  Absonder- 
ungen flüssiger  und  fester  Art  jederzeit  zu 
erleichtern.  Zu  diesem  Beliufe  wird  das  An- 
trum  durch  Wegnahme  seiner  seitlichen  und 
vorderen  Wand  freigelegt.  Von  letzterer  lässt 
man  den  innersten,  dem  hinteren  oberen 
Trommelfellrand  entsprechenden  Theil  dann 
stehen,  wenn  der  Steigbügel  mit  dem  langen 
Ambos.schenkel  normal  verbunden  ist  und  die 
Hörweite  1  Meter  und  mehr  für  Flüstersprache 
beträgt.  Die  Persistenz  der  OeiTnung  wird 
am  besten  dadurch  gewahrt,  dass  man  1.  ent- 
weder die  Wände  des  retn)auriculären  Wund- 
kanals mit  T hi er sch'schen  Lappen  bepflanzt 
und  auf  diese  Weise  eine  persistente  retro- 
auriculäre  Oeflbüng  herstellt  oder  2.  dadurch, 
dass  man  die  retroauriculare  Wunde  schliesst, 
nachdem  man  den  Knorpel  der  Cavitas  conchae 
resecirt  hat  und  dass  man  schliesslich  die 
Weichtheile  der  hinteren  (iehörgangswand 
sammt  der  Cutis  der  Cavitas  conchae,  die  man 
durch  einen  Y-Schnitt  in  obere,  untere  und 
äussere  Lappen  gespalten,  auf  die  hintere 
Wand  des  Wundkanals  auftamponirt.  Letztere» 
Verfaliren  hat  den  Vortheu  einer  kurzen 
Heilungsdauer  (durchschnittlich  5— ö  Wochen) 
und  einer  schon  von  Anfang  an  sehr  bequemen 
und  einfachen  Verbandmethode.    Siebenmann. 

Molluscum  contasriosom  s.  Epithelioma 
contagiosum. 

Molhiscain  pendnlum  s.  Fibrom. 

Monoculus.  Verband  eines  Auges;  wird 
mit  einer  Binde  angelegt;  der  Monoculus  dient 
besonders  als  Compressionsverband  bei  Krank- 
heiten und  Verletzungen  des  Bulbus,  der  Or- 
bita und  der  IJder. 

Nach  einer  Kreistour  um  Stirne  und  Hin- 
terhaupt, welche  für  das  rechte  Auge  von  links 
nach  re<'hts,  -für  das  linke  von  rechts  nach 
links  geführt  wird,  kommt  die  Binde  vom 
ninterhau])t,  unterlialb  des  Ohres  und  nahe 
am  Kieferwinkel  vorbei,  steigt  an  der  Wange 
seil  rag  in  die  Höhe,  kreuzt  oie  erste  Stimtour 
in  der  Glal)ella,  um  über  den  Schädel  zum 
Hinterhaupt  zu  gelangen;  vom  Hinterhaupt 
verhiufr  sie  etwas  yveniger  steil,  die  vordere 
Tour  am  oberen  Rand  zudeckend,  und  kreuzt 
wieder  an  der  Glabella;  es  wird  ähnlich  fort- 
gefahren, bis  die  Binde  zum  Schlüsse  eine 
horizontale  Bahn,  d.  li.  eine  Stirn-  und  Hin- 
teriiaupttour  bildet.  Die  Touren  sollen  vom 
Gosiclit  aur>teigentl  fahren,  weil  die  Compres- 
sion  viel   reuel massiger  wird. 

Die.ver  .Monoculus  liegt  nur  dann  gut  an, 
wenn  die  Vertiefung  zwischen  oberem  Orbi- 
talrand und  Nase  vorher  durch  Verbandstücke 
ausgelüllt  und  zu  einer  convexen  Fläche  um- 
gewaTHlelt  worden  i^t,  was  übrigens  schon  für 
die   erwünschte  (.'<»inpression   nöthig  ist.     Der 
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3Ionoculus  mit  Kravatte  ist  nur  ein  Deck-  oder 
Fixationsverbaiid.  Hierfür  wird  eine  Kravatte 
mit  der  Mitte  über  dem  kranken  Auge  schräg 
um  den  Kopf  herum  gebunden.  Girard. 

Montreux  am  Genfer  See,  Schweiz.  380  m  ü.  M. 
Klimatischer  Winter-  und  Traubenkurort.  In 
unmittelbarer  Nachbarschaft  Ciarens,  Vemex, 
Territet,  Veytaux,  Chillon  u.a.—  Guter  Wind- 
schutz. Mittl.  Temp.  des  Winters  5,5"  C, 
I^uftfeuchtigkeit  während  des  Winters  80  Proc. 
Sedatives  Klima,  passend  für  erethische 
Naturen  und  für  Kranke  mit  trocknem 
Katarrh  und  CongestivzuHtändon.  "In die: 
Bronchial-  u.  Kehlkopfkat,  Lungeninültration, 
Phthise,  Nervenleiden  (bes.  Neuralgien  und 
Erregungszustände),  Anämie,  Clilorose,  Re- 
conväl.  Eine  erdig-alkalische  Quelle  in  Ober- 
Vcrnex  (mitCalc.  bic.  (',44,  Magu.  bicarb.  0/^7, 
Natr.  bicarb.  0,04  %o)  wird  gegen  Verdauungs- 
«*ti>rungen,  Nieren-  und  Blasenleiden  ange- 
wendet. Wagner. 

St«  Moritz,  Cant.  Grauhünden,  Schweiz. 
isö*j  m  ü.  M.  Klimatischer  Sommer-  u. 
Winterkurort  mit  3  erdig-alkalischen, 
an  freier  Kohlensäure  reichen  Eisensäuer- 
lingen (Ferr.  oxyd.  bic.  0,03— «',04  %o).  Wind- 
schutz durch  seme  Lage  in  einem  von  mäch- 
tigen Hochgebirgen  umgebenen  Tliale.  Sehr 
trockene,  reme  Luft,  intensive  Sonnenbestrahl- 
ung, sehr  verminderter  Luftdruck  üben  kräftig 
anregenden  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  aus. 
Indio.:  Reconv.,  Anämie,  Nervenleiden.  Mala- 
ria, Scroph.,  Frauenkrankheiten  und  chron.  Lei- 
den der  Respirationsorgane  bei  fieberfreien  und 
ncxh  widerstandsfähigen  Kranken.    Wagner. 

Morbos  Basedowil  s.  Basedowsche  Krank- 
heit. 

Morran'sche  Krankheit.  1SS3  beschrieb 
M  er  van  einen  in  der  Bretagne  mehrfach  be- 
obachteten Symptomencomplcx  als  Par<^sie 
analg^'sique  ä  Panaris  des  extn'mites  supe- 
rieures:  allmählicher  Verlust  der  Phalangen 
eine»  oder  mehrerer  Finger,  die  ohne  Geh'ihl  i 
für  Berührung  und  Schmerz  waren.  Die  Palien-  i 
ten  boten  das  Bild  einer  trophischen.  bez.  vaso-  | 
motorisi.'hen  Störung  mit  Khagadenbildung, 
torpiden  ülcerationen,  Panaritien,  die  schliess- 
lich ohne  wesentliche  Betheiligimg  des  allge- 
meinen Gesundheitszustandes  zum  Verlust 
ganzer  Finger,  ja  der  Hand,  des  Unterarmes 
führten.  Der  Streit  über  das  W^esen  des  Pro- 
cesses  ist  noch  nicht  abgeschlossen.  Charcot 
vermuthete  eine  Sklerose  der  centralen  und 
hinteren  Theile  des  Halsmarks,  Zambaco  er- 
klärte es  als  Lepra  mutilans,  andere  als  be-  ! 
ginnende  Syringomyelie  (s.  d.).  wieder  Andere 
als  Folge  einer  peripheren  Neuritis.  Es  ist 
w^ahnicheiDlich ,  dass  die  als  Morvan'sche 
Krankheit  beschriebenen  Fälle  pathogenetisch 
nicht  einheitlich  sind.  Für  den  Chirurgen  ist 
ea  wichtig,  bei  eigenthümlich  verlaufenden, 
schmerzlosen  Störungen  der  erwähnten  Art 
an  den  Fingern  diflferential-diagnostisc  heErwäg- 
ungen  anzustellen,  da  sich  die  Prognose  von 
Rhagaden,  Panaritien,  Nagelerkrankungen  mit 
den  dem  Morvan'schen  Krankheitsbilde  eige- 
nen Sensibilitätsstörungen  natürlich  wesent- 
lich schlechter  stellt  als  die  uncomplicirten 
Krankheitsformen  gleicher  Art.  Nicht  selten 
ist  der  Chirurg  erst  beim  Operiren  auf  die  In- 
sensibilität  aufmerksam   geworden.     Wieder- 


holtes Erfrieren  der  Finger,  andauernde  Ar- 
beit in  kalter,  schmutziger  Flüssigkeit  spielt 
ätiologisch  zweifellos  auch  oft  eine  Rolle  bei 
ähnlichen  Krankheitsbildem.  Ländliche  Ar- 
beiter, Dienstmädchen  kommen  nicht  selten 
mit  Erkrankungen  dieser  Art.  Stolper. 

Mumps  s.  Parotitis. 

Mandbinde  beim  Operiren.  Die  Einführ- 
ung der  Mundbinde  zum  Schutz  gegen  die 
aus  der  Mundhöhle  des  Operateurs  und  seiner 
Assistenten  stammenden  Keime  wurde  veran- 
lasst durch  die  bahnbrechenden  Arbeiten 
Flügge's  über  die  Tröpfcheninfection.  Man  war 
in  den  letzten  Jahren  geneigt  gewesen,  bei 
den  den  Wunden  drohenden  Gefahren  die  Luft- 
in fection  fast  völlig  zu  vernachlässigen  und 
war  zu  dieser  Ansicht  durch  die  Untersuch- 
ungen an  trockenen  keimhaltigen  Stäubchen 
gelangt.  Flügge  hat  diese  Ansicht  in  neue- 
ster Zeit  als  völlig  zu  Recht  bestehend  nach- 
gewiesen und  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  sieh  wirklich 
Staphylokokken  bei  Luftuntersuchungen  vor- 
gefunclen  hatten,  diese  nicht  als  pyogene  Ar- 
ten nachgewiesen  worden  sind.  Flügge  hat 
aber  auf  einen  anderen,  bis  dahin  noch  nicht 
bekannten  Modus  der  Luftin  fection  hingewie- 
sen. Er  zeigte,  dass  keimhaltige  Flüssigkeiten 
in  Form  allerfeinst^r  Tröpfchen  schon  bei  ganz  ' 
geriu;;cn  Luftströmungen  über  weite  Flächen 
hinweg  getragen  wenlen.  Es  lag  nun  der  Ge- 
danke nahe,  dass  beim  Sprechen,  Husten 
und  Niesen  ein  Verschleudern  feinster  TnVpf- 
chen  des  Mund-  und  Nasensecretes  stattfinden 
könne,  und  dass  daher  auch  bei  dem  oft  nicht 
zu  vermeidenden  Spreclien  bei  Operationen 
Bacterien  auf  diesem  Wege  in  den  Wund- 
bereich gebracht  werden  und  dort  eine  Infec- 
tion  verursachen  könnten.  Die  nach  dieser 
Richtung  in  der  v.  Mikulicz'schen  Klinik 
durch  Hüb  euer  angestellten  Untersuchungen 
haben  ergeben,  dass  durch  Sprechen  grosse 
Mengen  von  Bacterien  in  den  Wundbereich 
gebracht  werden  können.  Durch  Unt<?rsuch- 
uneren  in  dem  Flügge'schen  Institut  durch 
V.  Mieczkowski  ist  der  Beweis  erbracht,  dass 
in  der  Mundhöhle  ganz  gesunder  Menschen 
pathogene  Arten  von  Staphylokokken  und 
Streptokokken  vorkommen.  Auf  (Jrund  dieser 
Befunde  liess  v.  Mikulicz  Mundbindcu  zum 
Schutze  gegen  die  Verschleuderung  von  Mund- 
bacterien  construiren.  Die  geeignetste  Form 
einer  solchen  Mundbinde  ist  die  Hüben  e r'sche 
Maske.  Dieselbe  besteht  nach  Analogie  der 
Es march 'sehen  Chlorofornimaske  aus  einem 
ganzen  leichten  Drahtgestell,  an  welchem  seit- 
lich 2  Brillenbügel  angebracht  sind  (siehe 
Figur  unter  ,.Aseptik").  Dies  (testeil  ist 
überzooren  mit  einer  doppelten  Mullschicht. 
Die  Maske  soll  mit  ihrem  oberen  Ende 
auf  dem  Nasenrücken  liegen,  mit  dem  un- 
teren bis  an  das  Kinn  heranreichen.  Um 
die  Gefahr  von  aus  dem  l^art  herabfallenden 
Keimen  zu  vermeiden,  werden  an  den  Mund- 
masken Schutzhüllen  für  den  Bart,  aus  fein- 
stem Battist  gefertigt,  angenäht.  Durch  2 
Bändchen  wird  dieser  Schleier  vom  Warte- 
personal am  Nacken  zugeknüpft. 

Die  Verschleuderung  sol<-hcr  infectiöser 
Tröpfchen  aus  der  Mundhöhle  kann  ausgehen 
vom   Operateur   und  seinen  Assistenten,    den 
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Mundbodenkrebs  —  Münster  a.  StPin. 


Ztiftchauoni  und  von  d<>m  UperJrIci»  selbst. 
ITie  Infeftion^igefjihr  von  Seiteu  derZuscIirtuer 
katin  vernai'hläftsijift  werden,  da  diesen  l>ej  der 
Operatinn  strictes  Silentium  gelmten  ist.  Da- 
gegen Ifts^t  ^\t\i  von  dem  Operateur  und  sei- 
nen AssiMtenten  nicht  jeglicbes  Spreeben  wiLli- 
rend  der  <  )peration  vt-riuelden.  Det^hidb  kt  e« 
7>veckmtisBig,  das«  dies^e  Mundbinden  tragen. 
Richtila: coustruirte  Masken  V>el fistigen  nw r wenig. 

Von  bi^f^nndereji»  Werth  wird  die  Mundmaake 
in   den  Fallen  sein,   wo   ein  katarrbaliaeh  in- 
fidrter  Chirurg  zu  nperiren  gezwungen  i.st. 
V.  Mikulii'Z-Gnttstein. 

Miludbodenkrebs.  Er  geht  ganz  regelmas- 
ftig  von  drüsigen  Bildungen ^  be^nnderH  von 
der  Gegend  <ler  Unterzuiigendrüse  od(^r  von 
öchleimdriisen  am  Frenidura  aus.  Das  ausser' 
ordenrlirh  bitkere  und  saftreielie  Bindegewelie 
des  Mundboden«  liefert  ungewohnt  leb  günstige 
Waeh»thunisbeding\mgen,  sodassi  man  den 
Ttimor  zu  ni ei  st  er^t  in  bedeutender  Groüse 
und  naeb  Eintritt  der  Ülreration  Hiebt;  aueh 
eine  Drüseninfection  b4ib  nur  aiisnalmmweii^e 
noeh.  Local  bewirken  diese  Krebse  meist 
frühzeitig  eine  Fiximng  der  Zunge  ani  Unter- 
kiefer nod  führen  dadureb  zu  schweren  Stö- 
rungen der  Sprache  xmA  des  Scbluekaktes. 
Bei  der  Diagnose  ist  etwa«  Vorsicht  nothig. 
entzündlit^he  Indurationen  um  Speichelsteine, 
durehgeb rochen e  tertiär  syphilitische  Sfieiehel- 
drü>^enentzündungen  (vgl!  die  lietr.  Sticbwiuic) 
können  recht  ähnliclie  Bilder  liefern,  auch 
Lymphdrüse n^cb well uugcn  «hei  letzterer  Er- 
krankung ev.  d'ireb  Miscbinfeetion  entstehend), 
können  recht  ähnliehe  Bilder  liefern. 

Die  üjteration  der  Mundhodenkrebgie  ist 
au«  den  angeführten  Gründen  prognastiseh 
recht  ungiirästig,  ntir  bei  frühzeitiger  weit* 
gehender  Exstirpation  dei*  TurnorH  und  der 
regionären  Drüsen  darf  man  vielleicht  auf 
gütn^tige  Erfolge  rechnen  Deshalb  darf  auch 
die  probeweifte  autisyphilitische  Behandlung, 
die  wegen  der  erwähnten  diagnostischen 
Scliwierigkeiten  oft  am  Platze  ist,  nicht  zu 
lange  aut^gedehiit  werden.  Die  Exstirpation 
wird  schon  wegen  der  Entfernung  der  Lymph- 
drüsen zu  meist  vnu  aussen  her  erfolgen  müs* 
Ben;  entweder  durrhHägt  man  vorher  den 
Unterkiefer  in  der  Medianlinie  nach  Sedillot, 
oder  man  geht  von  der  Unterkirmgegend  her 
n ach  dem  R e g n o li  -  H  i  1 1  r o t b'sc! len  Ver- 
fahren v^yf.  Die  Ex^^lirpation  vom  Munde  aus 
erscheint  in  manchen  Fällen  nicht  schwierig, 
ißt  aber  wegen  der  grossen  Recidivgefahr  un- 
bedingt zu  verwerfen.  Künimeb 

Mutidhiilile,  Oesebwülflte,  s.  Epulis,  Gau- 
mcnp-sili Wülste,  ZungengcHrhwülste^  Rachen- 
gesrii\vtHst4\  Tonsjtlengeschwülste, 

Mnndbrihle,  Erelis.  Primär  geht  von  der 
Wangeiisch leimbaut  und  der  Srhleinjhaut  (U*a 
Alveolarrandes  eine  weiche  markige  Form  des 
PlattenepitbelcarcinouiH  aus,  die  ein  ziemlich 
malignes  W'achsthum  hat  und  frühzeitig  die 
eubmaxillaren  und  seitlichen  Halsdrüsen  in- 
ficirt.  Das  Carcinoni  kann  auf  den  tTaumen 
und  die  Tonsillen  übergreiten  und  zu  tief* 
greifenden  Zerstörungen  führen.  Zuweilen 
scheint  die  Neubihiung  sich  an  Ulcerationen 
anzüscbliessen,  wie  wie  durch  cariöse  Zühne 
verursacht  werden  Da^  Carci^mm  nimmt, 
«cbliessHeh     die     ganze      Innenfläche     einer 


Wange  incl.  der  Schleimhaut  der  Alveo- 
larfortsätze  ein.  Klinisch  tritt  frühzeitig  bei 
dieser  Form  des  Wangeurarcinoins  die  Er- 
scheinung der  Kieferklcniakc  auf  Wenn  das 
Oarcinom  noch  nicht  zu  ausgedehnt  ist,  lässfc 
sich  eine  Exstirpation  nicht  schwierig  aus- 
führen. Durch  Spaltung  der  Wange  macht 
man  sich  die  Neubildung  zugangHcli  und  er- 
leichtert »ich  so  die  Entfernung  des  Tumor», 
luitürlich  weit  im  GeRundeji.  Die  Bubmaxilhiren 
Lymphdrüsen  müssen  stet^  genau  unter- 
sucht und  am  besten  immer  mit  eJtstirjnrt  wer- 
den. Schwieriger  ab  die  Exstirpation  des 
Carciiinrnj*  selbst  ist  meist  die  Deckung  de« 
durch  dieOpenition  entstandenen  Wangendefec- 
tes  (8.  Meinplustik).  S.  im  übrigen  Zunge,  Ton- 
sillen, Rachen,  Gaumen,  Mundboden.  Wilms. 

Maiidjirjble,  CiSescIlwijr©,  s.  Gaumen,  Zunge, 
Tonsillen,  Zabntlt'iwch, 

Miinditiask^;  s,  Muudbinde. 

Miiudplastik  s.  Wangenplastik  und  Stomato- 
pbistik. 

MundHueeula«  Um  bei  Operationen  in  der 
Jlundhohle  den  31  und  längere  Zeit  ofFen  zu 
halten,  sind  vurscbiedcnc  brauchbare  Instru- 
mente angegeben.  Da,-^  Heister 'sehe  Mund- 
specnluin  licstebt  ans  zwei  Bran<heu,  die  durcb 
eine  Sih raube  auseiuandergedrängt  werden. 

Der  Gunimikeil  von  Es ih bäum,  der,  au« 
zwei  Teilen  l)e8tehend,  mit  Hilfe  eines  Schlüs- 
sels auseinandergetrieben  werden  kann,  ist  für 
viele  Fälle  zehr  zweckmässig. 

Das  Whithead'sche  Instrument,  das  für 
gewisse  Operationen,  weil  zugleich  ein  Zungen- 
halt^r  damit  verbunden,  unentbehrlich  ist, 
Bo  lür  die  Uranoplastik,  besteht  aus  zwei  Bü- 
geln, die  durch  sfwei  Sperrhaken  beliebig  weit 
voneinander  entfernt  werden  können.  Die 
Bügel  haken  hinter  die  vorderen  oberen  und 
Untieren  Schneidezähne  und  halten  so  die  Zabo- 
reihen  voneinander.  Zugleich  kann  man  durch 
eine  stellbare  Platte  die  Zunge  soweit  als 
nothig  nach  abwärts  drücken,  der  Zuugenhal- 
ter  wird  ebenfalls  durch  Einschnappen  einer 
P'ciler  im  Sperrbaken  tixirt. 

Auch  das  König'scbe  Mundsneeuhira,  aus 
zwei  gcri unten  Platten  bestehen a,  ist  empfeh- 
1  e  11  s w e r t h ,  e  1  »e n s f »das  1  n s t rtu ii en t  \ o n  0 'D  w y e r, 
bei  dem  durch  zwei  mit  Hebel  Wirkung  von- 
einander  zu  spreizende  Branchen  die  Kiefer 
auseinandergetrieben  und  die  Branchen  dann 
in  dieser  Stellung  durch  einen  rabraenartigen 
losen  Sperrer  fixirt  werden.  Wilms. 

Mnndiperrer.  Von  Instrumenten,  die  dazu 
dienen,  den  Mund  g(^waltÄam,  besonders  in 
Narkose,  zu  öttnen,  ist  das  zweckmässigste  die 
Hoser*sche  Mundsperre.  Die  beiden  zwischen 
die  Zähne  geborigeu  Brauchen  werden  durch 
Dnick  auf  tiie  Gritfc  gespreizt  und  dann  dureli 
einen  Sperrbaken  in  der  gewünsebten  Stellung 
üxirt.  W^ilrns, 

Münster  »*  Stein,  Preuss,-Rheinproviaz. 
117  in.  ü.  M.  Siioibad.  Die  aus  *j  Quellen 
gewonnene  Soole,  wekdie  7,VH»  Chlornatr.,  0,07 
Bromnatr.,  fM>L>3  Jodnatr.  in  1000  Thei len  ent- 
hält unrl  :}ii"C.  warm  ist.  wird  ausser  zur  Säle- 
bereitung  und  Herstellung  der  ., Kreuznacher 
Mutterlauge*'  zu  Bädern  und  Inhalationen  ver- 
wende t.  1  n  d  i  c . :  S  c  ro  p  h . ,  c  h  ro  n .  Ka  ta  rr  he  der 
Respirationsnrg  ,  Hautkrankheiten,  Rheuma* 
tism.,  Frauenkrankheiten.  Wagner, 


Marphy-Knopf  —  Muskelatrophie. 
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Mnrphy-Knopf  s.  Darmvereinigung. 

Muskau,  preiisR.  Prov.  Schlesien.  97  m  ü.  M , 
Stahl-  unfl  Moorbad.  Besitzt  2  Eisen- 
quellen: die  Trinkqiielle  mit  Terr.  bic.  0,18 
und  Ferr.  sulf.  0,20  %n  und  die  Badequelle 
mit  Ferr.  bicarb.  0,37  und  Terr.  sulfur.  0,74  %o. 
Grosse  Moorlager.  In  die.:  Nervenkrankheiten, 
Frauenleiden,  Anämie,  Chlorose,  Rhcum., 
Gicht.  Wagner. 

Muskolactinomycose  entsteht  entweder  du  roh 
directe  Fortleitung  oder   auf  metastatischem 
Wege.     Sie  spielt  gegenüber  der  primären  Er- 
krankung keine  selbstständige  Rolle,  mit  Aus- 
nahme der  Zungenactinomycose.  Bei  der  durch  j 
direvte  Fortleitung  entstandenen  Form  nimmt  i 
die   Museulatur    an    der   derben    brettartigen  I 
Schwellung    sämmtlieher    Gewebe    theil    und 
enthält,    wie    diese,     actinomycotische     Ent- 
zündungsherde. '  ! 

Im  Gegensatz  zu  dieser  diflusen  Form  ist  | 
die  Zungenactinomycose  sowohl  bei  ihrem  pri- 
mären Auftreten  als  bei  der  seltenen,  metasta-  , 
tischen  Form,  durch  scharfe  Abgrenzung  von 
der  gesunden  Zun^renmusculatur  cliarakterisirt. 
Sie  stellt  einen  innerhalb  weniger  Wochen 
entstehenden,  derben  Knoten  dar,  der  in  der 
Regel  in  der  vorderen  Hälfte  der  Zunge  sitzt 
und  selten  die  Grosse  einer  Haselnuss  über- 
trifll.  Dieser  Knoten  erweicht  nach  weniger 
Zeit  central,  zeigt  aber  wenig  Neigung  zu 
Ulceration.  Für  die  Diflerentialdiagnose 
kommen  besonders  Gumma  und  Tubercülose 
in  Betracht,  ausnahmsweise  vielleicht  noch 
Carcinom  und  Sarkom. 

Ganz  selten  sind  die  bei  pyämischem  Ver- 
lauf der  Actinomycose  vorkommenden  intra- 
und  intermusculären  actinomycotischen  Ab- 
scesse. 

Bezüglich  der  Behandlung  s.  Actinomycose. 

de  Q. 

Muskelanomalien,  angeborene.  Dieselben, 
in  ein-  oder  beiderseitigem  völligem,  oder 
tlieilweisem  Fehlen  eines  Muskels  oder  in 
abnormen  Insertionen  bestehend,  sind  be- 
sonders von  Anatomen  vielfach  beobachtet 
worden,  haben  aber  in  der  Regel  keine 
klinische  Bedeutung,  da  die  Function  des 
fehlenden  Muskels  meist  von  anderen  über- 
nommen wird.  de  Q. 

Maskelatrophie.  Wir  berücksichtigen  nur 
diejenigen  Formen,  welche  chirurgisches  In- 
teresse bieten. 

Pathologisch  -  anatomisch    ist    zu    unter-  ! 
«cheiden    zwischen    einfacher    Atrophie,! 
charakterisirt  durch  Dünnerwerden  und  schliess-  | 
liehen   Schwund  der   Muskelfasern    mit   Ver- 
minderung des  M.-hämoglobins  (Farbloswerden 
des   Muskels),    und    degenerativen    Vor- 
gängen, bestehend  in  fettiger  Degeneration, 
albuminöser  Trübung  und   wachsartiger  oder 
glasiger  Entartung. 

Wir  unterscheiden  folgende  chirurgisch 
wichtigen  Formen:  1.  M.  in  Folge  von  Myo- 
sitis (siehe  diese). 

2.  M.  nach  Verletzungen  oder  Erkrank- 
ungen peripherer  Nerven,  besonders  bei 
Neuritis,  Neubildung  des  Nerven  oder  seiner 
Umgebung,  Compression  durch  Callusbildung 
oder  Knochenfragroente,  oflenen  und  subcu- 
tanen Verletzungen  jeder  Art.  Die  Bestimnumg 
der  atrophischen  MÜiskeln  ist  zur  Erkennung 


des  erkrankten  Nerven  und  der  Erkrankungs- 
stellen desselben  von  Bedeutung. 

3.  M.  nach  Erkrankungen  des  Centrai- 
ner vensystems,  gehören  ins  Gebiet  der 
inneren  Medicin,  soweit  es  sich  nicht  um 
Neubildung  des  Rückenmarks  oder  um  chirur- 
gische Erkrankungen  der  Wirbelsäule  handelt 
(s.  diese). 

4.  M.  durch  Inactivität  und  durch  reflec- 
torische  Vorgänge  bedingt.  Dass  der  Nicht- 
gebrauch von  Muskeln  einen  gewissen  Grad 
von  Atrophie  zur  Folge  hat,  ist  längst  bekannt 
und  nicht  zu  bezweifeln.  Wie  weit  aber  nur 
der  Mangel  an  Contraction  und  nicht  auch 
der  Ausfall  von  Bewegungsimpulsen  hierbei 
in  Frage  kommt,  das  ist  noch  nicht  völlig 
entschieden  und  die  Begrenzung  der  Inactivi- 
tätsatropliie  ist  demnach  noch  schwankend. 

Die  reinste  Form  von  Inactivitätsatrophie 
findet  sich  bei  Fixation  einer  Extremität  in 
festen  Verbänden.  Umstrittener  ist  dagegen 
die  Atrophie  bei  Gelenkerkrankungen  und  oei 
Knochen-  und  Weichtheilverletzungen.  Die- 
selbe war  seit  Cruveilher  allgemein  als 
Inactivitätsatrophie  aufgefasst  worden,  bis 
Vulpian,  Paget,  Charcot  u.  A.  die  Reflex- 
theorie aufstellten,  welche  von  Raymond 
und  Hoffa  durch  Thierversuche  gestützt 
wurde.  Es  handelt  sich  nach  derselben  um 
einen  von  dem  erkrankten  Gelenk,  bezw.  von 
der  Verletzungsstelle  ausgehenden,  durch  die 
sensiblen  Nerven  zum  Rückenmark  geleiteten 
Reflex,  der  durch  Vermittelung  der  Vorder- 
hornzellen  die  Ernährung  der  zum  betreffenden 
Gelenk  gehörigen  Muskeln,  besonders  der 
Streckmuskeln,  schädigen  soll. 

Demgegenüber  wurde  von  Strasser  und 
später  von  Hanau  und  Meyer  anatomisch 
nachgewiesen,  dass  auch  die  Muskelatrophie 
bei  GelenkafTectionen  dem  Typus  der  Inactivi- 
tätsatrophie entspricht,  indem  nur  diejenigen 
Muskeln  atrophisch  gefunden  werden,  welche 
durch  die  Gelenkerlcrankung  völlig  ausser 
Function  gesetzt  sind ;  vom  Streckapparat  des 
Kniegelenkes  z.  B.  nur  die  Vasti,  nicht  aber 
der  gleichzeitig  das  Hüftgelenk  bedienende 
M.  rectus. 

Die  von  Sabourin  aufgestellte  Theorie 
einer  aufsteigenden  Neuritis  sowie  die 
Annahme  einer  Muskelatrophie  in  Folge  von 
directem  Uebergreifen  der  Entzündung 
auf  die  benachbarten  Muskeln,  sind  für  Aus- 
nahmefalle zu  reserviren. 

Am  Richtigsten  ist  es  wohl,  diese  M.  — 
Firgau  nennt  sie  Atonie  —  in  erster  Linie 
auf  das  Fehlen  der  motorischen  Impulse  zurück- 
zuführen, das  bei  schmerzhaften  Gelenkent- 
zündungen z.  B.  schon  durch  den  Schmerz- 
reflex bedingt  wird.  Die  Annahme  eines  be- 
sonderen trophischen  Reflexes  ist  dabei  nicht 
einmal  nöthig. 

Bei  der  Diagnose  dieser  Form  der  M.  sind 
vor  allem  organische  Rückenmark-  oder 
Nervenerkrankungen  auszuschliesen.  Man  hat 
auf  folgende  Dinge  zu  achten: 

1.  Die  Form  des  Muskels,  Vergleich 
mit  der  gesunden  Seite!  Besonders  zu  achten 
ist  auf  die  Abflachung  der  Muskelbäuche  und 
das  Tieferhängen  der  atonischen  Musculatur, 
besonders  an  Gesäss-  und  Wadenmuskelu 
(Gas  pari). 
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Miindbodenkrebs 


ZiiscliJUHTii    inid    von    <loin   Operirten   selbst. 
Die  lnfi'rti()ii>troralir  von  i^viU-u  dt;r  Zuschauer 
kann  vornjiclilässigt  worden,  da  diesen  bei  der  , 
Operation  strictes  J^ilentiuni  geboten  ist.    Da- 
gegen lässt  sich  von  dem  Operateur  und  sei-  ,  ' 
neu  Assistenten  ni/lit  jegliclii^s  Sprechen  wah-  ■ 
rend  der  Operation  vermeiden.    Deslialb  ist  es    *■ 
zweckmässig,    dass  diese  :Mundbinden  tragen.    " 
Kichtigconstruirte>rasken  belästigen  nur  wenig. 

Von  besonderem  Werth  wird  die  Mundmaske  '  " 
in   den  Fällen  sein,   wo   ein  katarrhalisch  in-  >  ' 
ficirter  Chirurg  zu  operiren  gezwungen  ist.       '  «^^ 
V.  Mikulicz -Gottstein.^     '  n 
Miindbodenkrebs.    Er  geht  ganz  regelmas-    * 
sig   von    drüsigen    Hildungen,    besonders  von  ;  " 
der  (lOgend    der  Unterzungendrüse   oder  von  i  i- 
Sclileimdrüsen  am  Frenulum  aus.   Das  ausser-     - 
ordentlich  hx-kerc  und  saftreiche  Bindegewebe  ■ 
des  Mundb'ulens  liefert  ungewöhnlich  günstige     j 
Wachsthumsbedingungen,    sodass    man    den  ; 
Tumor   zumeist    erst   in    bedeutender  Grösse 
und  nach  Eintritt  der  ülceration  sieht;   auch  ,  i 
eine  Drüseninfection  fehlt  nur  ausnahmsweise  ,  ^ 
noch.     Local    bewirk«Mi    diese   Krebse    meist  ,  " 
frühzeitig  eine  Fixirung  der  Zunge  am  Unter-  . 
kiefer  und  führen  dadureli  zu  schweren  St^i-  | 
rungen    der    Sprache   und    des    Schluckaktes. 
Bei  der  Diagnose   ist    etwas  Vorsiclit  nöthig:  |  • 
entzümlliehe  Indurationen  um  Speichelsteine,  ■ 
durchgebrochene  tertiär  syphilitische  Sj>eichel- 
drüsencntzündungen  (vgl!  die  betr.  Stichworte)  !  - 
können    recht    ährdiche    Bilder   liefern,   auch  |  ^ 
Lymi)lidrüs<'nsehwellungen  ibci  letzterer   Er-  I 
krankung  ev.il'irch  Misehinfection  entstehend),  j  " 
können  recht  ähnliche  Bilder  liefern.  ^     !  ' 

Die  Operation  der  Mundbodenkrebse  ist  t  - 
aus   den    angeführten    (iründen    proguostiscli  I  •. 
reeht   ungünstig,    nur   bei    frühzeitiger   weit-  , 
gehender   Exstirpation    des  Tumors   und    der     i 
reirionären    Drüsen    darf   man    vielleicht    auf    • 
günstige  Erfolge  rechnen.     Deshalb  darf  auch     j 
die  prol>eweise   antisy]>liilitisehe   Behandlung,    • 
tiic    wegen     der     erwähnten     diagnostischen    i 
Schwierigkeiten  oft    am  Platze  ist,    nicht    zu 
lange  ausgedehnt    werden.     Die   Exstirpation     . 
wird  schon  wegen  der  Entfernung  dt'r  Lymph- 
drüsen zumeist  von  aussen  her  erfolgen  nius-    . 
sen:     entweder    durchsägt     man    vorher    den  [ 
Unterkiefer  in  der  Mcdiaidinie  nach  Sedillot, 
o  1er  man  geht  von   der  Unterkinngegend  her  .  ■ 
nach     dem     IJcgnoli- Billrot  h's«'hen    Ver- 
fahren vor.    Die  Exstirpation  vom  Munde  aus    . 
erscheint  in  mariclien  Fällen   nicht  schwierig, 
ist  aber  wegen  der  grossen  Recidivgefahr  un- 
bedingt zu  verwerfen.  Kümmel. 

Mundhöhle,  (iosehwillste,  s.  Epulis,  (5an- 
mengeschwülste,  Zungeng«'scliwüUte,  Uachen- 
geschwülst«',  TonsillengeschwüKte. 

Mundhnhbs  Krebs.    Primär  geht   von  der     ' 
Wangcnseldeimliaut  und  der  S.hleinduiut  des     • 
Alveolarrandes  v'uw  weiche  markige  Form  des     i 
Plaltenepirlielcarcinoms  aus,   die  ein  ziendich 
maligna   Wachst hum  ha»    und    frühzeitig   die 
sid>maxill.in*n    und    seitlichen  Halstlrüsen   in- 
ticirt.     Das  Caninom  kann   auf  den  (Jaumen     ' 
\uu\    die   Tonsillen   übergreifen   und    zu    tief-     r 
greifemb-n     Zerstörungen     tühren.      Zuweilen     i 
scheint    die  Neiiluldung  >ich  an  Ulcerationen 
anzu*.cliliessen.   wie    sie    durch  cariöse    Zähne     ^ 
verursaclit     werden       Das    Oarcitiom    ninimt, 
schlies^licli      die     ganze      Innenfläche      einer     i 
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i'schwülste  —  Muskelhernie. 
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Garr^. 
::irc.  DieDiagnose 
solcher  kann  nur 
.'■iidichkeit  gestellt 
ilntlem  Muskel  be- 
-ainmenziehuDg  des 
.    Auch  dann  kann 
"  voD  einem  Näch- 
st secundär  mit  dem 
idung  handeln.    Ist 
i- s  (jebildes  festge- 
1111  die  Bestimmung 
1    Verwechselungen 
/Mstande  von  Muskel- 
Herde,   Gummata, 
i  »ieten.    Eine  genaue 
■  hunff    des    ganzen 
•^]mr  helfen. 
nnen  alle  Charaktere 
iilunjr  bieten, 
hwmste.       1.     Das 
:  :i  rtigen  Neubildungen 
wenn   auch    an    sich 
•  \  unterscheidet  (M  UB- 
-  i  el  1,  eigene  Beobach- 
lle  und  venöse  An|ri- 
rmenkann  eine  starke 
webM  sowie  viel  Fett- 
•'ilen  auch  Neubildung 
..  Bisweilen  sind  sie  an- 
li  aber  auch  öfter  erst 
i<^  kommen  an  den  ver- 
\or  und  stellen  mehr 
irrenste,  rundliche  Ge- 
^istenz   je   nach    dem 
'l  weich- elastisch,  bald 
<ch  zn  erwartende  £nt- 
•i(tf  und  nur  ausnahms- 
j:iom)  nimmt  der  Tumor 
I  der  betreffenden  Extre- 
vV^ic^tlg  für  die  Diagnose 
vorkommenden  Schübe 
titiz),  die  jeweilen  spontan 
I>mckempfindlichkeit 
tiebitiz  vor. 

'sriebige  Excision.  Ein 
MuRkel  ohne  Wegnahme 
ist  nicht  möglich,  da  die 


'  Neubildung    ohne    scharfe    Abgrenzung    den 
Muskel  durchwächst. 

2.  Lipome  sind  selten,  am  häufigj^ten  noch 
;  in  der  Zunge  beobachtet.  Sie  grenzen  sich 
1  von    der   Muskelsubstanz   scharf  ab,    können 

aber  durch  ihre  Auj-idehnung  die  Muskelfasern 
zum  Schwunde  bringen  und  bei  Weiterent- 
wicklung schliesslich  den  grössten  Theil  der 
Muskelfascie  ausfüllen.  Ihre  weiche  Consiffitenz 
kann  zur  Annahme  eines  Abscesses,  allfalliges 
rasches  Wachsthum  zur  Diagnose  eines  Sar- 
koms Anlass  geben.  Behandlung:  Aus- 
«chäluug  des  Gebildes. 

3.  En Chondrome,  sehr  selten  beobachtet. 
Multiple,  kleine  Knorpelherde  können  in  Be- 
ziehung zu  beginnender,  ossificirender  Myositis 
stehen.  Ganz  selten  sind  endlich  Myxome 
und  Fibrome. 

B.  Bösartige  Geschwülste.  Sarkom, 
von  dem  verliältnissmässig  wenig  bösartigen, 
mehr  nur  localrecidivirenden  Fibro  -  Sarkom 
bis  zu  den  bösartigsten  weichen  Formen  (meist 
Rundzellsarkome)  oeobachtet.  Nach  V  i  r  c  li  o  w, 
Rindfleisch  u.  A.  stammen  die  Gteschwulst- 
zellen  von  dem  intramusculären  Bindegewebe 
ab,  nach  anderen  Autoren  von  den  Sarkom- 
kemen.  Was  das  Vorkommen  betrifft,  so 
scheinen  besonders  die  voluminösen  Muskeln 
bevorzugt  zu  werden.  Verlauf  verschieden,  je 
nach  der  histologischen  Beschafl'enheit  der 
Geschwulst. 

Die  Diagnose  ist  nach  den  Regeln  der 
allgemeinen  Geschwulstlehre  zu  stellen.  Das 
Vorgehen  bei  der  Operation  hat  sich  nach 
dem  Charakter  und  der  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst zu  richten:  ausgiebige  Ex- 
cision bei  mehr  fibnVsen  Formen,  Amputation 
bei  faschwachsenden,  weichen  Formen  und 
grösserer  Ausdehnung  der  Neubildung,  de  Q. 

Maskelhemie  nennt  man  eine  Geschwulst, 
welche  durch  das  Vortreten  von  intacter 
Muskelsubstanz  durch  eine  Fascienlücke  ent- 
stellt. Die  Pathologie  dieser  Aflection  ist  noch 
sehr  unklar,  da  bei  den  meisten  Fällen  der 
anatomische  Befimd  fehlt.  Es  unterliegt  zwar 
keinem  Zweifel,  dass  Muskelhernien  in  dem 
genannten  Sinne  vorkommen.  Der  Fascien- 
defect  ist  dann  entweder  durch  eine  Ver- 
letzung (Schussverletzung,  Ansjnessuug  durch 
ein  Knocheufragment  u.  s.  w.)  verursacht, 
oder  kann  nach  anderen  Beobachtungen  auch 
durch  allmähliche  Usur  der  Fascie  entstehen, 
besonders  an  überangestrengten  Muskeln.  Die 
bruchartige  Vorstülpung  der  Muskelsubstanz 
durch  die  Fascienlücke  entwickelt  sich  all- 
mählich. Die  vorgestülpte  Partie  wird  fest 
und  verkleinert  sich  etwas  bei  Ooutraction  des 
Muskels  und  verschwindet  fast  ganz  bei  Con- 
trat^tion  gegen  Widerstand.  F6r^  hat  diese 
Hernien  öfter  symmetrisch  bei  Epileptikern 
auftreten  sehen. 

Abgesehen  von  diesem  gut  charakterisirten 
Krankheitsbild  wurden  frülier  und  werden  zum 
Theil  jetzt  noch  gewisse  contractile  Geschwülst« 
zur  Muskelhernie  gerechnet,  welche  nicht  all- 
mählich, sondern  plötzlich  nach  einem  Trauma 
oder  einer  heftigen  Anstrengung  «»utstelien, 
und  die  nach  der  Anschauung  von  Farabeuf 
nicht  auf  eine  Fascienruptur  bei  intactem 
Muskel,  sondern  auf  eine  partielle  aber  tief- 
gehende   Muskelruptur   zurückzuführen    siud. 


Muskelnaht  —  Muskekypbilis, 


Da  zu  an  ato  misch  er  Untersuchung  nur  selten 
Gelegeuheit  gegrebeu  iht,  so  felilen  genauere 
tliesbezxijrliclie  Antraben  noch.  Es  »^eheiiit 
sieh  aber  wahrscJiefnlith  bei  dieser  als  unechte 
Muskelhernie  {Pseudohernie  tuumiilftire)  he- 
zeiehnetf  n  Altktiim  uin  Vorstülpung  det^  uii- 
voliständäg  rlurehtrinnten  oheren  Mti^^kel- 
!^tujnpre43  ÄU  handeln  iLvnti.  l)ie*;e  uneehte 
Miiskelliernie  scheint  sUAi  hauyitgächlieh  darin 
VDu  der  eehten  zu  unterseheiden.  dass  !*ie  bei 
Contractiun  mit  oder  ohne  Widert<tand  an 
Umfan^^  zunimmt,  dass  sie  sieh  bei  der  Con- 
traction  ferner  bisweilen  naeh  oben  verschiebt 
uod  dai^B  sie  bei  der  Palpation  gelegeiitlieh 
ffe«tielt  erscheint.  Sie  macht  wie  die  echte 
Hernie  in  der  Regel  wenig:  Svniptome.  Sollte 
snie  belästigen,  so  miisste  nacli  AusschneiduTig 
der  vortretenden  Mus^kelportion  eine  gründliche 
Fasciennaht  vorijen^ujuneii  werden* 

Für  die  echte  MiiJ^kelherBie  wnirde  midtiple 
Ligatur  der  vorgefallenen  Muskelpiirtie  oder 
Keilexeisinn  aus?  derlei  heu,  bt^ide  mit  nach- 
heriger  Fasciennaht  empfohlen,  doch  i*ind  die 
Erfolge  oft  nur  vorüliergehend,  iudem 
wenigstens  theilweise,  frei  lieh  iu  der  Regel 
»iymptom loses  Recidiv  auftritt  de  Q» 

Miitikelriaiit  Indicationear  1  Bei 
Verletzung  (siehe  tliesei, 

2.  Bei  Operationen.  Jeder  operativ 
durchschnittene  Muskel  sollte,  soweit  es  die 
übrigen  Indicatiotien  gestatte»,  beim  Schluss 
der  Operation  genäht  werden. 

Technik.  In  der*  Regel  genügen  Knopf, 
nähte»  die  weit  genug  ausgreifen  müsBen,  um 
nicht  durchzuscnneideD.  Sie  sollen  nur  so 
stark  angezogen  werden,  dnss  VereiniL'^ung 
eintritt,  Die.se  nniss  dureh  ent^prerlieTide 
Lagerung  des  Korpertheiles  (Annäherurii:  fler 
Ansalzpunkte)  erlei<htert  werden.  Flalteo 
Knopfniilite  nicht,  so  können  aiiHnahmsweise 
Matratzen  nähte  angezeigt  sein.  Bei  sehr  volu- 
minnsen  Muskeln  kann  es  nützlich  sein,  zur 
Vermeidung  von  nohlrnbihlung,  den  Muskel 
in  zwei  Schichten  zu  nahen.  Ist  bei  Ver- 
letzungen der  Nerv  des  Mtiskels  mit  durch- 
pchnitten  und  lassen  sich  seine  Enden  anf- 
finden,  so  i5*t  es  angezeigt  dio^elbeu  isolirt  I 
zn  nähen.  Die  Nachbehandlung  hat  in  Ruhe- 
lage wälärend  etwa  14  Tagen  zu  bcöteben  — 
dann  nötiugen  Falls  in  Massage  und  Anwendung 
von  Elektrizität.  fle  Q. 

Miiskelplastlk«  Die  phistisrhe  Verwendung 
der  MuskelsubstanZt  schon  seit  Jahren  von 
einzelnen  Chirurgen  bei  verschiedenen  An- 
lässen auf  Gluck 's  Versuche  hin  benutzt, 
wnrdf"  von  Rydygier  neuerdings  auf  Hnind 
vou  Thiervenjuchen  wieder  angeregt,  und  in 
letzterer  Zeit  unter  Morisani  vou  Capurro 
sehr  einjieliend  experimentell  geprüft.  Es 
ergiebt  sich  an«  diesen  Versuehen,  dass  die 
freie  Einpflanzung  quergestreifter  Muskel- 
lappen äTich  bei  Thieren  derselben  Gattung 
stets  negative  Resultate  giebt.  Dagegco  lasst 
sich  die  Transpliintatiou  einfach  oder  doppelt 

festielter  Lappen  unter  Erhaltung  der 
'unetionsirdiigkeit  ausführen.  Die  C^ntrac- 
tionskraft  die.*fer  Lappen  ist  unj  so  grösser,  je 
weniger  dieselben  gerireht  oder  al ►geknickt 
werden,  es  ist  ferner  zu  guter  Functions- 
fähigkeit  ein  ndttlcrer  Grad  von  Spannung 
erforderlich. 
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Einpflanzung  auf  die  Faseie  ist  vorthdl- 
hafter  als  Befestigung  am  Muskelfleiseh  ftelbst. 
Der  Forderung  Rydygier's,  den  Stiel  nach 
der  Seite  hin  zu  richkni,  von  welcher  die  Ge- 
fiisse  und  Nerven  in  den  Muskel  eindringen, 
wird  von  Capurro  weniger  Bedeutung  bei- 
gelegt. Dagegen  ist  es  zweifellos,  wie 
Rydygier  hervorhebt,  sehr  wichtig*  dass  der 
Hauttii'bnitt  seitwärts  von  dem  irfrugplanti 
Mtiskel  zu  liegen  kommt. 

Die  klinische  Verwert huug  dieser  Vers  ^ 

ist  von  Bedeutung  bei  der  R«di cal Operation 
von  Nabel'  und  Bchenkelhemien,  ferner  bei 
der  Bildung  von  künstlichen  SphinctereB^ 
Gastrnstfunie,  Sphineterbildnng  am  Recttun, 
ferner  bei  Ersatz  gelähmter  Muskeln,    de  Q. 

Muskels)  philiä.  Die  Muskeln  können 
sowohl  im  secnndären  als  im  tertiären  Stadium 
syphilitisch  erkranken. 

1.  S  e  c  u  n  d  ä  r  e  M.  Hier  kommt  neben  den 
keiu  chirurgisches  Interesse  bietenden  Muskel* 
«chraerzen  die  schon  früher  bekannte»  besonder« 
von  M  a  u  r  i  a  e ,  später  von  N  e  u  m  a  n  n  uijti 
Lewin  beschriebene  Muskeleontraclur  in 
Fra^^e,  die  in  der  Regel  die  Oberamimujskeln 
betriÖt  und  meist  gegen  das  Ende  des  eJiBteo 
Jahres  der  Infection  auftreten  soll.  Die  Con* 
tractur  tritt  langsam  auf  und  gebt  bisweilen 
bis  zu  einem  spitzen  Winkel.  Der  Biceps  und 
der  Triceps  sind  härter  und  gespanntijr  als 
normal,  ohne  die  Resistenz  eines  völlig  con- 
traJiirfcen  Muskels  zu  biet4?n.  Diu  ßiceps- 
sehne  ist  jedoch  gespannt  und  springt  stark 
vor.  Extensionsversuche  aoi  Vorderarm  sind 
schmerzhaft*  Dasselbe  gilt  von  dem  Vcrsuehc, 
den  Arm  stärker  zu  lieugen.  E^  handelt  sich 
als«),  wie  Mauriai*  bemerk r,  um  eine  eigent- 
liche nnogcne  Ankvlose.  Die  elektn^'he 
Erregbar"keit  ist  herabgesetzt.  Aehullche  Er- 
scheuuuigen  sind  auch  an  den  unteren  Ex|j 
mi täten  beol>aeiitet  worden. 

Unbehandelt    kann    die    Atiection    Mon 

angeblich  sogar  Jahre  dauern,  glebt  aber  der 
specifisrhen  Behandlung  rasch  na^^h.  Die 
Natur  der  AlVection  ist  noch  nicht  klar  gele^ 
und  anatondsche  Untersuchungeu  fehlen  biÄ 
jetzt. 

IL  Tertiäre  Muskt-lsyphilis,  Sie  tritt 
in  zwei  Formen  auf:  als  eircumscriptes  Gumma 
und  als  diffuse  Myositis.  Beide  sind  aui?- 
nahmsweise  schon  '  im  Verlauf  des  erst4*n 
Jahres  beftbachtet  worden,  gebfiren  aber  ain 
hänfigsten   dem  dritten   bis  fünften  Jahre  an* 

Die  d  i  f  f u  s  e  Myositis,  histoloiriscli  durch 
eine  primäre,  ditluse  Infiltration  des  Muskel- 
bindegewebes und  eine  jetlenfalls  hiervon  ab- 
hängige Degeneration  des  Muskelparenchyros 
(Ho  US  eil)  charakterisirt,  betriftY  haupt- 
sächlich dieKannuiskeln,dieWadenmuscnlatnr, 
den  Biceps-  und  Tricepsbrachii  und  den  t^t^mo- 
cleidomastoidens,  Sie  stellt  sich  klinisch  als 
Schwellung  und  Verhärtung  des  Mu.-ikels  dar 
und  bedingt  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Fuuetionsverminderung.  Diese  Functions ver- 
ndndernug  hat  je  nach  dem  befalleneu  Muskel 
Kiefcrklemme,  Caput  obstipum  und  Contractu r 
der  Extremitäten  zur  Folge.  Schmerzen  sollen 
besonders  bei  Bewegnngs versuchen  auftrete», 
bei  Ridielage  aber  verschwinden.  Anderer- 
seits wird  aber  auch  von  nächtlichen  Sciirocrxea 
berichtet. 


Muskeltuberculose  —  Muskelverknöcherung. 
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ÜDbehandelt  führt  sie  zu  bindegewebiger  1 
£Intartung  des  MuBkels,  lieilt  aber  auch  noch  j 
xjach  längerer  Dauer  unter  specifischer  Be-  | 
Inandlung  aus.  Bei  der  Diagnose  ist  besonders  | 
die  infectiöse,  nicht  luetiscne  Myositis  zu  be-  j 
jrücksichtigen,  ferner  die  confluirende  Form  j 
der  g:ummÖ8en  Myositis.  j 

Das      Muskelgumma      entsteht      meist  , 
schmerzlos,-  wenn   es   nicht  gerade  auf  einen  ' 
^«iisiblen     Nerven    drückt.      Es    bietet    alle  i 
2^ichen    einer  Muskelgeschwulst  dar,   ist  an- 
fjftngs  derb   anzufühlen,   erweicht  aber  oft  im  i 
späteren  Verlauf  und  greift  dann  auf  die  Um- 
gebung»   besonders    auf    die    Hautbedecknng  ' 
über.     Durch    Zusammenfliessen    zahlreicher 
Gtimmata    kann    das    Bild    demjenigen    der 
diffusen  Myositis  ähnlich  werden.    Auffallend 
«schmerzhaft  sind  die  Gnmmata  des  Sphincter  | 
aDÜ  extemus.  Besonders  häufig  ist  die  Zuneen-  \ 
iDOSculatur    und    der    Sternocleidomastoideus  , 
befallen.     Eine   sichere   Diagnose   kann,    be-  ! 
sonders  bei  ungewöhnlicher  Localisation,  nur  1 
aas  der  Anamnese  und  ex  juvantibus  gestellt 
werden.  de  Q. 

HiiskeKuberculose.  Wir  unterscheiden : 
1.  Secundäre  M.  Die  Tuberculose  greift  von 
einem  tnberculösen  Geschwür,  einer  tuber- 
cnlößen  Fistel  oder  von  irgend  einem  anderen 
Herde  her  auf  den  Muskel  über,  meist  in 
Form  von  kleinen  Tuberkelknötchen.  Der 
Mnekel  kann  atrophisch  werden  und  binde- 
gewebig entarten  oder  auch  an  der  Verkäsung 
uod  eiterigen  Schmelzung  theilnehmen. 

2.  Die  klinisch  primäre  M.,  besser  me- 
tastatische M.,  erst  seit  wenigen  Jahren  ge- 
nauer bekannt,  wird  sowohl  bei  anderweitig 
tuberculösen  Individuen  als  auch  bei  anschei- 
nend ge8uuden  Personen  beobachtet  Sie 
tnlt  auf  als: 

1-  tuberculöser  Solitärknoten,  der  dem  An- 
fangsstadium  der  Erkrankung  entspricht. 

}i'  ausgedehnte  diffuse  Infiltration  des  Muskels 
jnit  kleinen,  zum  Theile  confluirenden  Tuber- 
kelknöuhen. 

.3.  tuberculöser  Muskelabscess.  Derselbe 
»jtit  Anfangs  intramusculär,  durchbricht  dann 
oje  Fascie,  um  sich  in  den  nächstliegenden 
Gewebsjipalten  auszubreiten. 

Die  Symptome  sind  oft  unbedeutend.  Sie 
wrtehen  in  meist  unerheblichen  Schmerz- 
empfindnngen.  Functionsstörungen  treten  erst 
dann  auf,  wenn  der  Muskel  in  grösserer  Aus- 
dehnuug  ergriffen  ist. 

Diagnose:  Liegt  ein  Knoten  oder  ein 
wrbes Infiltrat  vor.  so  ist  die  Natur  desselben 
J^  bestimmen.  Hier  kommen  bei  isolirten 
"«beglichen  Knoten  Gumma  und  Muskel- 
gwchwülste  in  Frage,  femer  Ueberreste  von 
«aBkelbümatomen  und  isolirte  Herde  von 
jchnieliger  Myositis.  Bei  diffuser,  solider 
JJn«keltnberculose  ist  eine  chronische,  fihröse  ■ 
^yofiitij  »owie  die  diffuse  Muskelsyphilis  in 
|,^c  zu  ziehen.  Genaue  Anamnese  und 
!-?^*^nchunp  des  Patienten  auf  anderweitige, 
"joercuiöge  Erkrankungen  werden  oft,  aber 
SüSto  ^^^^^  ^'"ß  bestimmte  Diagnose  stellen 
^n-  Liegt  ein  Abscess  vor,  so  bereitet  die 
rj^nose  der  Natur  desselben  weniger 
jV^Y'^rigkeiten,  als  diejenige  des  ursprüng- 
"Chen  Herdes.  Knochen-  und  Drüsentuber- 
^'i'O.se  müssen  natürlich  ausgeschlossen  werden. 


I  Klarheit  verschafll  aber  oft  erst  die  Opera- 
I  tion. 

;  Behandlung:  Bei  isolirten  Knoten  oder 
diffuseminfiltrat  ist  dieExcision  der  erkrankten 
Partie  vorzunehmen.  Hierdurch  wird  die 
Function  des  übrigbleibenden  Muskeltheiles 
sicherer  gerettet  als  durch  eine  unvollständige, 
das  Weitergreiien  der  Erkrankung  nicht  ver- 
hindernde Behandlung.  Ist  der  Muskel  sehr 
ausgedehnt  ergriffen,  so  opfere  man  ihn  lieber 
ganz  und  nähe  seine  Seltne,  wenn  der  Muskel 
Functionen  wichtig  ist,  an  einen  ähnlich- 
wirkenden Nachbarrauskel.  Ist  es  schon  zum 
Abscess  gekommen,  so  kann  man  incidiren 
und  auskratzen.  Da  aber  der  Muskelherd, 
der  von  dem  oft  weit  gewanderten  Abscess  aus 
nicht  immer  leicht  erkennbar  und  erreichbar 
ist,  so  gut  entfernt  werden  sollte  wie  ein 
ICnochenherd,  so  ist  die  saubere  Excision  der 
erkrankten  Muskelpartie  sammt  der  Abscess- 
wand  das  zwar  mühsamere  aber  dankbarere 
Verfahren,  von  dem  nur  ausnahmsweise  ab- 
gegangen werden  sollte.  de  Q. 

Muskelverknöchemiig.  Myositis  ossifleans. 
Es  wird  viel  darüber  gestritten,  ob  diese 
Affection  entzündlicher  Natur  sei  oder  eine 
Neubildung  darstelle.  Die  erstere  Anschau- 
ung liegt  dem  Namen  zu  Grunde.  Genau 
genommen,  handelt  es  sich  weder  um  das 
eine  noch  um  das  andere,  sondern  um  ab- 
norme Wiederholung  eines  embryonalen  Vor- 
ganges —  der  Knociienbildung  —  auf  Grund 
einer  wahrscheinlich  immer  congenitalen  An- 
lage. Der  specifische  ßestandtheil  des  Mus- 
kels, die  Muskelfaser,  ist  dabei,  nach  der  An- 
sicht der  meisten  Untersucher,  völlig  unbe- 
theiligt 

Der  pathologisch  -  anatomische  Vorgang 
beginnt  mit  einer  Wucherung  des  intrarnuscu- 
lären  Bindegewebes  und  Bildung  von  zahl- 
reichen Spindelzellen.  Dieselben  gehen  in 
grosse  nmde  Zellen  und  schliesslich  in  Knorpel- 
zellen über.  Aus  dem  so  gebildeten  Knorpel 
entwickelt    sich    nach    endochondralem    und 

Eeriostalem  Typus  Knochengewebe  bei  dem 
ald  mehr  die  compacte,  bald  mehr  die  spon- 
giöse  Knochensubstanz  vorherrscht.  Der  neu- 
ffebildete  Knochen  zeigt  die  verschiedensten 
Formen  und  erscheint  bald  als  spongiöse 
Masse,  bald  als  platte  Spange  oder  stalactiten- 
ähnliches  Gebilde.  Die  Muskelfasern  zeigen 
in  der  Umgebung  die  verschiedenen  Stadien 
von  Atrophie  und  gehen  schliesslich  ganz  zu 
Grunde. 

Klinisches  Verhalten.  Man  unterscheidet 
folgende  zweiFormen  derMuskelverknöchcrung : 
1.  Die  isolirte  Form,  gewöhnlich  als  cir- 
cumscripte  Myositis  ossificans  bezeichnet. 
Der  Anstoss  zur  Verknöcherung  wird  in  der 
Riegel  durch  ein  Trauma  gegeben  und  zwar 
entweder  durch  eine  wiederholte,  trauma- 
tische Schädigung  oder  durch  eine  einmalige, 
dann  meist  hochgradigere  Läsion.  Auf  wieder- 
holtes Trauma  zurückzuführen  sind  die  Reiter- 
knochen in  den  Adductoren,  die  Exercir- 
knochen  im  Deltoides,  die  seltenen  Turner- 
knochen im  Biceps.  Bei  den  Reiterknochen 
wird  unterschieden  zwischen  der  völlig  im 
Muskel  eiugeschlossenen  Knociienbildung  und 
den  vom  Schambein  aus  in  den  Muskel  ein- 
dringenden Exostosen.    Die  durch  das  häutige 


uakel  verknöcherung. 


Aufet'b lagen  de.H  Gewehr«  bedingten  Exercir- 
kooolien  «teilen  eiue  im  vorderen  Rande  des 
DeltoideM  sitxende  Knorlienwpnnge  dar. 

Bei  den  dtirrh  einmaliges  Triinina  bedinierten 
RiiiJ^kelverknrfclierunjfen  iiandelt  es  Rirh  ineiHt 
um  hnehgrndi^e,  subcutane  ContutiiöD  de^ 
iluskoln,  die  zuvorderst  ein  Mn^kelhänuUoin 
VerurKueht.  Narb  Ablauf  der  ersten  Eri^irhein- 
un^{>n  bleibt  im  Muskel  eine  derbe  ResiKt^nz 
xoröck»  die  sich  nicbt  resorbirt,  sondern  im 
Verlatif  von  einigen  Wnchen  oder  Monaten 
iu  Knochen  umwandelt  Dieser  V^oriranp 
warde  häufig  bei  Hufsseblag  ge^en  den  Ober* 
j^ebenkel.  ferner  bei  Mu^^ketzerreisf^uDg  im  Ge- 
folge von  Ijuxationeo,  tMjf^onders  in  aer  Mus- 
culatur  des  Oberarms,  ft'rner  aus  nah  ms  weise 
bei  Mu.*kelb'igiorien  iu  Folge  von  Kuoehen- 
brOeben  beobachtet. 

ßisweilen  finden  sicli  endlirh  weit  iu  den 
Muskel  bioreii'hende  Verknöeberun^en  aueh 
in  der  Umgebung  von  an  proliferirender 
Arthritis  erkrankten  Gelenken. 

An  langlieh  suebte  man  diejse  Knochen- 
bildun^  durch  die  Annahme  zu  erklären,  da^s 
bei  Anlast  de»  Tranuia  ein  Btück  Periost  ab- 
gensaen  werde  i:nd  in  das  Innere  deö  Muskels 
gerathe  (BerthierK  Der  Umstand,  da^e  die 
Knodienbildung  in  einer  grotisen  Zahl  von 
Flllen  aueh  da  vorkommt,  wo  Ton  PerioBt- 
abrißt*  nicht  die  Rede  fiein  kann,  Bowie  die 
Analogie  den  pathologiBoh-anatomiBeben  Vor- 
j^anges  mit  demjenigen  der  nuiltipleD,  ossi- 
ficireuden  Myositi*!  beweisen »  das  aiese  trau* 
matiHche  Penosttranpplantation,  wenn  sie  auch 
zulaliig  einmal  vorkommen  könnte^  jedenfalbn 
keine  erbeblicbe  Ko!le  spielt.  Am  zutreffend- 
sten ist  vielmebr  die  Annahme,  das8  das 
Bindegewebe  bei  gewissen  Individuen  die 
Wftbr^eheinlieb  angeborene.  Bonst  nor  dem 
Periost  zukommende  Anlage  besitzt,  durch 
Verletzungen  zu  Knocbenbildung  angeregt 
zu  werden. 

Die  Symptoiue  der  ieoUrten  Mu&kelver- 
knöcberunf  hängen  weseötlieb  von  dem  Sitz 
derselben  ab.  Die  Reiter-,  Exercir-  und 
Tumerknochen  werden  in  der  Regel  höchstens 
als  Belästigung  empfunden.  Dajjegen  können 
die  in  der  Nähe  von  Gelenken  bei  Luxationen 
entstandenen  Knochenbildungen  die  Gelenk- 
function  erheblich  beeinträchtigen. 

Die  Behandlung  erfordert  die  Excisiou 
de»  Knochen gebild es,  die  bei  thiin liebster 
Schonung  der  gesunden  Muskelsubst^anz  in 
Borglaltiger  Entfernung  aller  in  der  Ver- 
knöcherung begriffenen  Bindegewebe  zu  be- 
stehen hat,  Sorgfidti^e  Blutstillung  zur  Ver- 
meidung einen  neuen  Hämatoms  in  aer3IuHkel- 
hoble  ht  unerläßslieb.  In  der  Regel  erfolgt 
radicale  Heilung,  doch  sind  auch  schon  Reei- 
dive  gesehen  worden. 

2,  Die  multiple,  progressive  Muskel- 
verknöcherung.  Myoeitie  OBsificans  pro> 
greeeiva  multiplex.  Dieselbe  ist  eine 
beeonders  in  Nurddentscbland  und  Enriand 
beobachtete, anderswo  i*ebr  !*elt^?ne Erkrankung, 
die  meist  in  den  ersten  Lebensmonaten  oder 
Jahren,  bisweilen  schon  V>ald  nach  der  Geburt, 
selten  in  späteren  Jahren  bejrinnt.  Sie  befallt 
drei  Mal  häufiger  da^!  männliche  als  das  werb- 
liche Geseblecbt.  I)ie  Verknöcberung  nimmt 
ihren   Anfang   in   der  Nacken-    und  'Rücken- 


ransculatiir,  ergreift  dann  die  oberen  und 
untt^ren  Extrcmität^-n,  einen  Theil  der  Rumpf- 
mnsculatur  und  die  Kaumuskeln,  Selten 
werden  die  BauchmuÄkelu  ergriflen.  Völlig 
frei  bleiben  Zungen*»  Rachen-  nml  "  '  "  pf 
niüMkeln,    Herz,   Zwerchfell  und  i^\  n, 

da^  lieisst  im  Ganzen  die  vom  Darü.,..-.  i-  .«4 tt 
abj^itamniende  Mu^culatur.  Die  Erkrankung 
geht  srhulmeiKe  vor  Rieh,  mit  melir  oder 
weniger  langen  Stillständen.  Sie  leitet  ««ich 
ein  durch  schmerzhafte  Schwellung  de*  be- 
fallenen MuHkel»  und  Oedem  der  bedeck  enden 
Weichtbcile  1  erstes  Stadium  nach  Munch- 
meyer).  Die  Schwellung  geht  theilwei*e 
zurück  unter  Hyperplasie  des  Bindegewebet 
und  Schwinden "  der  Muskelfasern  1  zwdtei 
Stadium).  Endlich  verknöchert  das  Bindd^ 
gewebe  nach  knorpeligem  UebersraT»---*  -  i«'«^" 
(drittes  Stadium l  Oft  gei§ellen  .- 
im  Muskel  sitzendenKnocbenspangei  1 1 
die  vom  Knochen  her  längs  den  Öehneu  in 
die  Muskeln  einwacbseu.  Es  entstehen  in 
Folge  dieser  Verknöchernng  eigenthumliche 
Contracturstellungen:  Der  Kopf  ist  nach  vom, 
bisweilen  etwas  .seitlich  geneigt,  der  Rucken 
beugt  sich  ebenfalls  nach  vorn,  die  Hüften 
nehmen  leichte  Flexions Stellung  an,  Arme  und 
Beine  werden  steif.  Die  Rippen  werden  fest- 
get^telltj  der  Unterkiefer  unbewet^li' 1^  f>ie 
abnormen  Knochenvorsprunge  ver:  u 

Ve rlanf  der Erk rankung  i>ecuiutu 8.  -  ii 

erliegt  der  ganz  steif  gewordene  Patit-nt,  nach* 
dem  die  Krankheit  Jahre  gedauert,  au  Com- 
plicationen  von  Seiten  der  Lungen» 

ßcmerkenswerth  ist  der  Umstand,  dnsa  in  d« 

Mebrzalil    der   Fälle   eine   auflallende  Mikro- 

i  daktvlie  der  grossen  Zelien  besteht.    Die^-elbe 

I  wurcie    meist    aus    einem  Fehleu    der    ersten 

Phalanx  erklart.     Es  handelt  sich  jedoch  omek 

Zoege  von  Manteuffel  um   Ankjlose   der 

beiden    Phalangen    mit     gleichzeitiger    Ver- 

]  kümmerung.     Audi  an  den  Daunienplmlangcn 

'  wurden  mefirfach  Ankylose  beobachtet. 

Wie    aus  einer  Anzahl  von  Beobachtungen 
hervorgebt,  t»cb Hessen  sich  sowohl  der  ßeginn. 
als    die    späteren    Schübe    meist    an     leichte» 
;  Traumen    an.    Für  die  in  frühester  Kindheit 
beginnenden  Fälle    zieht  Pincns    das    durcb 
den,  wenn  auch  normalen  Geburts&ct,  bedingte 
Trauma    oder    sogar  intrauterine  Trauma   aL? 
auslosendes  Moment  herbei.     Weniger  wichtige 
ist  wohl   der   ebenfalls  angeschuldigte  Rlieu- 
matismus,  ZudiesenGelegenheitüaTsacheD 
muss   als    Hauptmoment   eine    Dispogifinti 
kommen.  Da*«?  dieselbe  angeboren  i»t,  bewcis^cü 
das  frühe  Auftreten  der  ErkrankuDg  ond  die 
Missbildungen    an  Zehen    unti  Daumen.    Da* 

gegen   wurde   Heredität    im    streu ^^* ^  -  ir 

ois  jetzt   nie  beobachtetv    Lues  uni 
spielen  keine  Rolle,     Es  bandelt  si(\,  ,, 
um    eine    Constitutionsanomalie,    wel*"ii 
Knoehenbiblenden  Eigensclmfteu  des  V^ 
steigert  (Exostosen)  Aind  dem  intrumui^i 
Bindegewebe  die  ihm  sonst  nicht  zukomi 
Fähigkeit  verleiht  Knochen  zu  bilden, 
Anomalie  wird  von  Stempel  aufinang^ 
Diiferenzirung  des  Mesenchvms  zurückgi 
Sie  wird  durch  traumatiHche  Einflüsse- 
sagen    geweckt,    wahrscheinlich    um    s**    miu- 
zeitiger,  je  ausgesprochener  sie  ist. 
Die  Prognose   tat   schlecht,   indem   SliU* 
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««Änd   durchflü?   Ausnahme  ht   und   Heiluog 
^♦^^ar  nidu  vorkommt. 

Die  B eh a n d  1  n  Ti jtr  ist  deitmatli  nur  pronliy- 
laktiöch  und  .Hyniptomatist!h.  Die  Prophyltixe 
besteht  iiH  Ablialten  aller  trflUüiatistht'D  Ein- 
flÜHjie.  Diese  Vorsicht  könnte  auch  bei  lodi- 
vidnen  m  Frage  kommen,  die  zwar  noch  keine 
OssilicatioTi,  aber  die  obetigenarmte  Mikro- 
daktylie  der  gros«»en  Zehen  aufweisen,  da  die- 
selbe, ^'OD  deu  Fällen  von  osiiificirender  Myo- 
tntu  abgesehen^  sehr  selk^n  vorkommt  i  P  i  n  r  ü  s  j. 
Bymptomatigch  werden  Bäder  and  Elektrieitüt 
verordnet.  Auch  wurde,  freilieb  erfolglos, 
Jodkali  und  Quecksilber  üregeben.  Bei  ein- 
xetnen  besonders  störenrlen  KnoelieDbildiingen 
kann  auch  die  operative  Eiitfernun|c  in  Frage 
kfirnmen.  de  Q. 

Muskel  Verletzungen.  1.  Verletzungen 
durch  directe  Gewalt  ein  Wirkungen.  Die- 
selben  *<ind  entweder  subcutan  oder  oHen. 

a)  Subcutane  Verletzungen,  Contu- 
sioncQ  werden  entweder  durch  eine  von 
aussen  nach  innen  wirkende  Gewalt  (Stos^Sj 
Schlag  oder  Fall)  bedingt,  oder  durch  eine 
von  innen  her  wirkende  (bei  Luxationen  und 
FraclurenL  In  den  leichteren  Graden  handelt 
e»  Hch  um  Zerrei»8UDg  einiger  Muskelfasern 
mit  intramu*i(  uhlrem  Bhitergn;*^*  Der  Muskel 
rcagirt  meist  auf  die  Verletzung  durch  den 
Zustand,  den  nmu  ab  Muskelstupor  bezeichnet 
hat  und  der  in  unvollständiger  Contractioo, 
verbunden  mit  heftigen  St^bnierÄen,  Zittern 
und  stossweisen  Contractionen  besteht,  unter 
AufhebiiDg  jeder  ermrdinirten  Bewegung. 
Dieser  Zu>tand  kann  einige  Tage  danern  und 
rer^rhwindet  dann  von  »«elbst^  wieder.  Die 
leichteren  Fälle  von  Contusion  heilen  in  Zeit 
von  1  bis  2  Wochen,  ohne  Störungen  zu 
hinterlassen,  Massage  bet*chleuuigt  die  Re- 
sorption, doch  musÄ  jiie  Anfangs,  der  Schiri  erzen 
wegeo,  entweder  nur  nehr  leielit  ausgeführt, 
oder  ganz  unterlassen  werden.  Die  Schmerzen 
werden  am  besten  durch  Ruhigstell uiig  de» 
Körpertheiles  mit  EntJ^pannunp  des  Muskels 
imd  durch  Priessnitz'srhe  Umschläge  be- 
kämpft. Elektrieität  (Galvauination)  kann  in 
der  Nachbehandlung  angewendet  werden,  ii^t 
aber  mei?*t  überfl üs-<lg. 

Bei  stärkerer  Zerreissung  des  Mu^kela  mit 
ausgedehnterem  Hämatom  ist  der  Heihmga- 
yefläuf  langf^amer.  Die  Resorption  i^it  nicht 
immer  vollständig  und  es  kann  zur  AusbOdung 
einer  »chwieligen  Narbe  kommen.  In  anderen 
Fallen  kapselt  sich  der  Blutergiisß  ab  und 
bildet  eine  Muskelcyste,  die  unt^^r  Uint*tänden 
operative  Entfern un^j  verlang:en  kann.  Femer 
kann  ei^  zu  Verknotmerung  (fiieiie  Mu.skelver- 
köücberung)  oder  zur  Bilauug  einer  unechten 
Muskelhernie  \e.  u,)  kommen. 

In  den  schwersten,  aber  seltenen  Fällen 
bedingt  da»  Trauma  eine  völlige  I>urch- 
trenouDg  des  Muskels,  bisweilen  mit  ausge- 
debnter  Zertrümmerung.  Audi  in  diesen 
Fällen  kann  die  Heilung  unter  geeigneter 
Behandlung  spontan  erfolgen,  freilicli  mit  aujn-  > 
gedehnter  Narben inldung  im  Muskel  und  mit  I 
mehr  oder  weniger  an  sge  sprach  euer  Fnuctions- 
»töning.  Tritt  völlige  Atrophie  beider  Enden 
ein^  PO  hl  anzunehmen,  da^s  der  Nerv  mit- 
gt'^diadigt  worden  ii*t.  Die  ßehandlnng  der 
gänzlichen  Durchquetsehung  de»  Muskeln*  hat  ! 

EsejclopiUliQ  der  Cbirargie.* 


in    erster   Linie    möglichste    Annäherung    der 

Mu^kelfraguiente  durch  entäpre«  hendc  Lager- 

nng  zu  erstreben.    Im  üebrigen  ist  nat-h  den 

für    die    leichteren    Grade    der    Quetschung 

gültigen  Regeln  zu  verfahren.    Primäre  Niiht 

I  des  anrchgeqiietmhten  Mnskels  ist  meist  uiclit 

angezeigt,   da    die  Mustkelenden  in  Folge  der 

^^uetHchung  zur  Vereinigimg  untauglich  sind. 

Dagegen  könnte  im  j^pütereu  Verlauf  bei  un- 

,  genügender    Vereini^nng     eines     functionell 

I  wichtigen  Muj^kek  efn  plastischer  Eingriff  in 

Frage  kommen. 

Zum  Schiusa  sei  noch   erwähnt,   dass  auch 
bei  subcutaner  Mnskelquetschung  eine  infec- 
:  tiöse  MjOKitis  ein  treten  kann  (s.  d.j. 

b)    uiTene    Verletznngeu     sind    Sticli-, 
I  Schnitt-,  Riss-,  Sehuss-   oder  Quetwehwundeu. 
Stichwunden  sind  von  geringer  Bedeutung,  so- 
bald sie  nichtinlicirtsind.  Glatte  Bchnittwunden 
zeigen    viel    weniger    Neigung    zur    Infectioo 
I  als  Quetschwunden.    Die  erste  Sorge  ist  jeden- 
I  falbs  stets  diejenige  für  glatten  \V  undverlaiif. 
Mao    wird    deshalb    bei    Schnittwunden    den 
Muskel  nur  dann  nähen,   wenn   man  sie  ganz 
I  frisL'li    zu  Gesichte   bekommt   iiml  wi^na  kein 
I  Aniass  vorliegt«   eine  schwerere  Infection  an- 
zunehmen.     Näht    man,    so    mnssi    ansgiebig 
I  dniinirt  werden.     (Technik  siehe  Muskelnali tf, 
'  Quetscli wunden  der  Muskeln  sind  immer  oH'en 
j  zu  behandeln. 

I  2-  Verletz  an  gen  durch  indireete  Gewalt- 
I  ©inwirkung.  unter  dem  Einfluss  einer 
I  heftigen  Muskelcontraction  können  Verletz- 
ungen entstehe  Uj,  die  von  beHch  rankten 
Zerreissungen  bis  zur  gänzlichen  Ruptur  des 
Muskels  gehen  können.  Die  vorzugsweise  be- 
troHenen  Muskeln  sind  der  Bieeps  braehii,  die 
I  Wadenmuseulatur,  die  Adductoren  des  Ober- 
I  gehenkeis,  die  Rückenmuskeln  und  die  geraden 
1  Bauchmuskeln.  Die  Muskeln  reiinsen  viel 
seltener  durch  nU  die  Sehnen  und  bei  Ab- 
reii^sung  durch  Mn.«ckinengewalt  reissen  letztere 
eher  als  erstere.  Die  subcutane  Mnskelruptnr 
hat  stets  znr  Bedingung  eine  heftige  Con- 
trai'tion  einerseits  und  einen  Locus  miotiria 
reBistentiae  im  Muskel  andererseits.  Diese 
locale  Resistenzverminderung  kann  bedingt 
sein  durch  eine  Muskeldcgeneration  in  Folge 
infectiöser  Erkrankung,  nesonders  Typhus, 
femer  Eraähnmgsstörun^  des  Muäkele  fm  Ge- 
folge von  Tabes,  Alkoholismus,  vielleicht  auch 
Syphilis  und  Rheumatismus.  Für  die  häu- 
figeren Fälle,  bei  denen  eine  solche  Ursache 
nicht  vorlag,  wird  all  gemein  eine  Unregel- 
mässigkeit m  der  Contractton  angenommen, 
sei  es  eine  unwi II kürliehe  und  wahrscheinlich 
deswegen  schlecht  coordiuirto  Contraction^ 
sei  es  eine  theilweise  Zusammenüiehung,  sei 
es  die  isolirte  Contraction  eines  gewöhnlich 
mit  anderen  zoeammenwirkendeu  Muskels. 
Die  Ruptur  kann  sowohl  mitten  im  Muskel- 
bftuch,  als  auch  im  seinem  Üebergang  in  die 
Sehne  stattfinden,  häufiger  letzteres.  Gewisse 
Formen  stellen  so  zu  «agen  eine  typische  Ver- 
letzung dar,  so  die  Ruptur  der  Nackenmuskeln 
in  gewissen  Gewerben^  clieienige  des  Oldiquus 
exteruus  abdominis  bei  Erdarbeitern,  diejenige 
des  Reetus  abdominis,  der  Adductoren»  des 
Pectoralis  und  Deltoides  bei  Reitern. 

Es   bildet   sich  bei  erheblicheren  Rupturen 
ein  mehr  oder  weniger  starker  Bluterguss,  nach 
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dessen    Resorption    eine    schwielige    Muskel-  ; 
narbe    entsteht.     Bei   Totalruptur    entfernen  1 
sich    die    beiden   Enden    und    das    periphere 
atrophirt.     Sie    verbinden    sich    durch    einen  : 
Miirbenstrang,    in    den   wahrscheinlich  später 
wieder  Muskelfasern  einwachsen.     Die   Svm-  i 
ptonie  bestehen  bei  Total ruptur  in  einem  hef- 
tigen Schmerz,   dem  Gefühl   des   Zerreissens 
und    der    sofortigen   Unterbrechung    der    Be- 
wegung.   Auch    ein    deutliches    Knacken    ist  | 
bisweilen  gehört  worden.    Die  Totalruptur  ist 
bei  der  Untersuchung  hauptsächlich  kenntlich 
an  der  Einsenkung  zwischen  den  beiden  Frag-  ' 
nienten   und   au  dem  Hinaufrücken  des  Cen- 
tralfragmentes  bei  Contractionsversuchen.  Der  : 
Hluterguss   verursacht  Verfiirbung   der  Haut,  ! 
wenn    die   Muskelfascie   mitgerissen  ist.     Bei 
])artiellen  Rupturen  ist  das  Hämatom  geringer 
und  es  fehlt  das  Heraufsteigen  des  sich  con-  [ 
trahirenden  Oberendes.    Die  Lücke  fehlt  eben- 
falls oder  ist  wenijrer  ausgesprochen.   Dagegen 
kommt  es  bei  tiefen,  aber  nicht  totalen  Rup- 
turen  bisweilen   zur   Bildung   einer    Muskel- 
geschwulst,   <lie   einer   Muskelhernie    gleicht 
(siehe  diese).    Bezüglich  der  bei  Muskel  ruptur 
vorkommenden   Complicationen    und    der  Be- 
handlung  siehe  „Verletzungen  durch  directe 
(lewaltemwirkung**.  de  Cj. 

Mycosis  fungoides.  Als  solche  ptteg«Mi  wir 
seil  Alibert  eine  Hautalfection  enronischen 
Charakters  zu  bezeichnen,  die  nach  eryiliema- 
tösen  und  eczeinatf»iden  Vorstadien  derbe 
Knötchen  und  Intiltrate  dirtus  über  den  Körper 
liin  setzt,  aus  denen  oder  neben  denen  sich 
dann  breiibasi^e  oder  gestielt  aufsitzende 
Tumoren  entwickeln.  Der  Verlauf  ist  ein 
äns«*crst  chronischer  und  ist  durch  zeitweise 
v.»llijres  Schwimlen  und  Wiederaut^reien  der 
KrNcbeiuungcn  charakterisirt,  fülirt  aber  nach 
meist  langer  Dauer  zur  Kachexie  und  zum 
Tode.  In  späteren  Stadien  pliegt  das  Allge- 
meinbt^linden  stark  alterirt  zu  werden,  ohne 
da'is  andere  Erkrankungen  hinzutreten.  Lo- 
calisation  des  Proccsses  in  den  internen 
l^rganen  i*«!  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch 
die  J^ection  nachirewirsen.  eben«*i^  wie 
S.  bwelhing  »ler  Lymr>hdrü<en  und  Bhitver- 
ändcninir  im  Sinne  aer  Leukämie.  Es  ist 
daher,  zumal  K'i  entspreebendom  mikro- 
^Uopis-  liem  Befunde,  nicLt  unwahrscheinlich, 
da^s  wir  es  mit  einem  der  Leukämie  und 
rseudi^leukämie  verwandten  Tro«  ess  /u  li.un 
haben. 
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serpiginöse  Formen.  Die  Oberfläche  ist  oft 
stark  schuppend,  verdickt,  schrundig  und 
ähnelt  den  Efflorescencen  einer  alten 
Psoriasis.  Auch  dieses  Stadium,  in  dem  heftiges 
Jucken  besteht,  kann  Jahre  lang  dauern. 
Nach  und  nach  entwickeln  sich  durch  Zu- 
nahme einzelner  Infiltrate  oder  directes 
Auftreten  auf  erythematosen  Stellen  Ge- 
schwülste und  es  tritt  das 

lll.Stadiumein,Stadium  myco  fungoides. 
Harte,  derb  elastische,  oft  aber  auch  weiche 
Tumoren,  die  breit  aufsitzen  oder  pilzförmig 
gestaltet  sind,  bilden  sich  aus,  verschmelzen 
mit  einander  zu  lappigen,  gefurchten  Tumor- 
massen. Auch  sie  können  völlig  schwinden, 
um  an  gleicher  oder  anderer  Stelle  neu  auf- 
zutreten.' Nicht  selten  erweichen  die  M&««en 
central  und  exulceriren.  Es  entstehen  krater- 
f<>rmige  Geschwüre,  die  rasch  um  sich  greifen 
und  nicht  selten  bis  zur  Fascie,  den  ^ruskeln 
und  den  Knochen  gehen.  Auch  jetzt  kann 
noch  Resorption  eintreten.  Das  heftige  Jucken 
hält  an.  Mit  dem  Zerfall  der  Geschwülste 
verschlechtert  sich  meist  das  bis  dahin  relativ 
gute  Allgemeinbefinden;  durch  secuudäre  In- 
fection  treten  septische  Erscheinungen  auf 
und  die  Patienten  erliegen  den.selben,  oder 
gehen  rasch  an  Pneumonie,  Meningitis,  oder 
S'ephritis  zu  Grunde. 

Neben  diesem  klassischen  Typus  giebt  es 
noch  einen  zweiten,  der  als  Mycose  fungoide 
d'emble  bezeichnet  wird.  Bei*  diesem  treten 
sofort  die  Tumoren  auf  ohne  Vorstadien,  d<H*h 
folgen  diese  hinterher;  also  eine  Inversion  des 
Typus. 

Fälle,  in  denen  nur  Tumoren  auftreten  oder 
nur  hartnäckige  ervthematöse  oder  eczematoide 
Efliorescenzen,  gehören  nicht  hierher.  Zu  be- 
merken ist,  dass  die  Vorstadien  bis  zu 
30  Jahren  dauern  können  Dubreuil).  Be- 
lallen werden  mehr  Männer  als  Frauen  :2: 1, 
uud  zwar  in  den  Jahren  zwischen  30  und  50; 
lungere  Personen  erkranken  extrem  selten. 
1^ie  ßlut Untersuchungen  haben  in  zahlreichen 
Fällen,  ehe  Kachexie  auftrat,  eine  Zunahme 
iler  weissen  Elemente  ergeben.  Die  regionären 
Lymphdrüsen  sind  geschwellt,  auch  an  nicht  zu 
«len  erkrankten  Partien  gehörigen  Orten,  ebenso 
die  mesenterialen,  bronchialen  uud  abdominalen. 
In  verschiedenen  zur  Obduction  gelangten 
FälK  n  t'aud  sich  eine  Wiederholung  äes  l&ut- 
processes  in  Form  von  ilifluser  Infiltration  mit 
Lymph'X'vten  in  Lunge,  Leber.  Niere,  Milz, 
iVuni  maier.  Larynx,  Tonsillen.  Zunge,  Hoden, 
Knmlien  etc. 

Mikn^ski'pisch  zeigt  sich  der  Process  aU 
ent-^randcn  durch  massenhaftes  Einwandern 
v.»r;  Lymp-.oivien  in  die  Bindegewebsmaschen 
uni  /.v\-i>t.-.A'U  die  einzelnen  Fibrillen,  wo- 
"li  -iie  Ir.rii träte  und  Tumoren  nur  gradn- 
i"l«  l':i:«.r>cii;ede  darstellen.  Die  dimis  in 
«ia  l"!:.j:t'»iiv,j;  ausstralilenden  Infiltrationen 
ri  iv  i A  V.  .iurvh  das  ganze  Corium  bis  zur  Sub- 
c".:-  v.Ti^i  :;'.-:er,  sie  sind  nicht  von  der  Um- 
>/:  V.;  j  >c:.ar:"  abgvsftzt.  Die  Capillaren  sind 
v:^\v.!tr:    ur. ;  vtrmehn,  endarten iti sehe  Pro- 

--.    T.r.  il  r-    rii-li  an  den  grösseren  Gefassen 

■  ^  . . , :  ' » ■ !  i  :t  ra:  iou.    Die  elastischen  Elemente 

■  -  ;,.::' lioste.    In  grösseren  Tumoren 

:rt'.-     .-'A>v;.-.r.  dvn  henllönnicen  Infiltraten 

. ^  > ^N ,  ■ . i  :•.    s :  .i : k t  re    Bindege websbündel    au£ 
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iLbgeheilte  Tumoren  zeigen  ausser  etwas 
kemreicherem  Bindegewebe  keine  Abnor- 
znitäten  und  beweisen  somit,  dass  die  Zell- 
massen  zwischen  die  Bindegewebsfasern  ein- 
^«ränderten  und  auch  auf  gleichem  Wege 
schwanden.  Polynucleäre  ZeUen  finden  sich 
nur  an  ulcerösen  Stellen,  wo  Mikroorganismen 
eingedrungen  sind;  eosinophile  Zellen  da- 
gegen nicht  in  grösserer  Menge. 

üeber  die  Natur  der  Erkrankung  herrscht 
noch  DunkeL  Von  vielen  Autoren  wird  sie 
als  Granulationsgeschwulst,  von  anderen  als 
Liocalisation  der  Leukämie  in  der  Haut,  von 
einer  dritten  Gruppe  als  Sarkom  gedeutet. 
Keine  der  Theorien  ist  bisher  bewiesen.    Am 

flaoblichsten  scheint  es,  die  Mycosis  als  eine 
ifiection  sui  generis  aufzufassen,  welche 
mit  Leukämie,  Pseudoleukämie,  Sarcoiden- 
eeechwfilsten,  Lymphodermia  perniciosa  mög- 
Ucherweise  den  gleichen  Krankheitserreger 
hat.  Ich  muss  mir  versagen,  auf  die  Theorien 
hier  näher  einzugehen. 

Therapeutisch   ist  vor  Allem  eine  ener- 
psche  Arseniktherapie    durch    subcutane  In- 
jection    von    Acid.    arsenicos.    oder   Natrium 
arsenicos.  einzuleiten,  20 — 30  mg  pro  die,  event. 
noch  höher.    Grössere  Tumoren,  zumal   ulce- 
rirte,  werden  am  besten  excidirt,  sie  recidiviren 
nicht  loeal.    Die  Behandlung  der  Haut  richtet 
sich   nach  dem  jeweiligen  Zustande  und  be- 
steht in  Bädern,  Anwendung  von  Antisepticis 
in  Lösungen  oder  Pulver,  in  Theerapplication, 
^Iben,   eventuell    Pyrogalhissäure.     Obwohl 
Heilungen  durch  Arsenikmjectionen,die  Monate 
lang  fortgesetzt  werden  müssen,  erzielt  sind,  so 
wild  man  gut  thun,  trotzdem  dieernstePrognose 
im  Auge  zu  behalten;    wenn   sie   auch   nicht 
absolut  hoffnungslos  ist,   so  bleiben  llecidive 
meist  nicht  aus.  und  diese  verluDgen  immer 
wieder  erneute  Berücksichtigung.     Wolters. 
Myelitis    traumatica   s.    Rückenmarks  Ver- 
letzungen. 
Mjeloid  8.  Knochengeschwülste. 
Myelome  s.  Knochongeschwülste. 
Mjkosis  s.  Mycosis. 

Myome,  Muskelgeschwülste  (vergl.  auch 
Fibrome), sind  Geschwülste,  die  zum  gröasten 
Theile  aus  Muskelfasern  bestehen.  Ausserdem 
enthalteu  sie  Bindegewebe  und  Gefässe.  Man 
unterscheidet  Myome,  die  aus  glatten  Muskel- 
fiaem  bestehen  (Myoma  laevicellulare,  Leio- 
myom) und  solche,  die  au.s  quergestreiften, 
*1«)  willkürlichen  Muskelfasern  gebildet  werden 
(Mvoma  striocellulare,  Rhabdomyom). 

Das  Leiomyom  tritt  als  scharf  begrenzte, 
lindliche,  knoten-  oder  knollenförmige  Ge- 
schwulst von  fester  und  dabei  elastischer 
^nsistenz  und  weisser  Farbe  auf;  es  hat 
P^^«8e  Aehnlichkeit  mit  dem  Fibrom,  und 
iwar  die  kleinen,  jungen  Geschwülste  mit  dem 
reichen,  die  grossen,  älteren,  fast  knorpelig 
y^öfuhlenden,  mit  dem  harten  Fibrom.  Auf 
"?'  Schnittfläche  erscheint,  wie  bei  diesem, 
^^  concentrische  Anordnung  der  Faserzüge 
^  einzelne  Punkte,  wobei  sehnenartig 
nde,  der  Länge  nach  durchschnittene 
^el  mit  schräg  oder  quer  getroffenen, 
"**'«ren  abwechseba.  Das  L.  entwickelt  sich 
Mssehliesslich  an  Stellen,  wo  normalerweise 
0*^  Muskelfasern  vorkommen,   als   solitäre 


oder  als  multiple  Greschwulst^  wobei  einzelne, 
nahe  beisammen  stehende  Knoten  mit  ein- 
ander verschmelzen;  es  wächst  in  der  Begel 
langsam,  kann  jedoch  ein  sehr  bedeutendes 
Volumen  erreichen;  zeitweise  bleibt  es  sta- 
tionär, verkleinert  sich  wohl  auch  voruber- 
fehend,  vielleicht  in  Folge  der  Contraction 
er  glatten  Muskelfasern  und  kann  zur  spon- 
tanen Bückbildung  gelangen  (Uterus).  Als 
verschiedene  Formen  des  Leiomyoms  be- 
trachtet man:  das  Myofibrom  (fibromusculäre 
Geschwulst),  charakterisirt  durch  reichliche 
Entwicklung  von  fibrösem  Bindegewebe;  das 
cavernöse  oder  telan^ectatische  Myom,  aus- 
gezeichnet durch  weite,  mit  Blut  gefüllte 
Räume,  aus  confluirenden  Venen  entstanden; 
das  cystöse  Myom,  von  einer  Menge  kleiner 
und  grösserer,  glattwandiger,  mit  Endothel 
ausgekleideter,  unregelmässiger  oder  rund- 
licher Hohlräume,  (erweiterten  Lymphspalten 
und  Lymphgefössen)  durchsetzt,  welche  eine 
seröse,  zuweilen  an  der  Luft  gerinnende 
Flüssigkeit  enthalten;  nicht  zu  verwechseln 
mit  der  ödematoseu  Durchtränkung  und  Er- 
weichung der  Myome,  welche  als  rückläufige 
Metamorphose  in  grossen  Gescliwülsten,  in 
Folge  von  Circulationsstörungen  auftritt  und 
zur  Bildung  von  weicliem,  sulzigem,  gelblichem 
Gewebe  und  durch  Verfettung  desselben  zur 
Entstehung  von  grösseren  Hohlräumen  mit 
serösfettigem,  eventuell  blutigem  Inhalt  führt. 
Ausser  der  Erweichung  kommt  Verkalkung 
vor,  selten  wirkliche  Verknöcherung  als 
Bildung  von  harten  Schalen  oder  von  strahlig 
verzweigten  Gerüstbalken.  Auch  entzündliche 
Metamorphosen,  venöse  Stase,  Gangrän  mit 
Verjauchung  des  Myoms  sind  unter  besonderen 
localen  Verhältnissen  möglich. 

Vorkommen:    Am    häufigsten    im  Uterus 
(Myofibrome),  in  der  Wandung  der  Harnblase, 
in  der  Muskelschicht  des  ganzen  Verdauungs- 
I  tractus,  im  Oesophagus,  im  Magen,  und  Darm, 
(die    Myome    können    die    Darmschleimhaut 
I  nach  Innen  vorstülpen    uud   dadurch  Invagi- 
!  nation  veranlassen),  in  der  Prostata  (Prostata- 
hypertrophie),    dann    in    der    Haut    und    im 
subcutanen  Gewebe,  ausojehend  von  den  glatten 
Muskelfasern  der  Haut  selbst  oder  den  Arrectores 
i  pilorum,    in   der  Tunica   dartos  des  Scrotum, 
an  der  Brustwarze  u.  s.  w.    Vom  praktischen 
{Standpunkte   sind    eigentlich    nur    die    Myo- 
fibrome des  Uterus,  wegen  ihrer  Grösse  und 
der  mannigfaltigen,  durch  sie  hervorgerufenen 
St(')rungen,  ausserdem  das  Prostatarm'om  von 
Bedeutung;      die     Myome      der     Harnblase 
und  des  Verdauun^stractes   können  zwar  ein 
,  operatives    Enschreiten    indiciren,    sind    aber 
j  sehr  selten.  Die  Myome  der  Haut,  in  der  Regel 
'  multipel,  erreichen  höchstens  die  Grösse  einer 
Kirsche,  sind  aber  oft  sehr  schmerzhaft. 
Das  häufige  Vorkommen  multipler  Älyome 
I  spricht  für  die  Existenz  einer  gewissen  Prä- 
disposition zur  Geschwulstbildung  im  Gewebe 
der  glatten  Muskelfasern. 

Die  Leiomyome  sind  an  und  für  sich  gut- 
artige Geschwülste;  Umwandlung  in  Fibro- 
sarkome  kommt  allerdings  im  Uterus  vor,  ist 
aber  nicht  häufig. 

Die  Diagnose  der  Leiomyome  stützt  sich 
auf  die  früher  angegebenen  Merkmale. 
Die  radicale  Behandlung  dieser  Geschwül- 
11* 
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Myositis, 


ste  besteht  in  der  Ex«tir|>ation,  Einzeln  es 
siehe  bei  den  botr.  Orj^iirien, 

Das  Rhabdomyoua,  Myonia  HtrioeeUnlare, 
ist  eine  sehr  tiellene  GfsrhwulHt,  die  wahr- 
«cheinlieh  immer  von  totalen  Kej^teii  qiierge- 
Btreiften  Musk«'l£;:;ewebes  aii:*^elit.  Man  lindet 
es  in  seiner  Form  vorzuirsweipe  im  Hoden  und 
«m  Nebenhoden,  hen'orgejranj^en  aus  Fast-m 
des  Giibernaealurn  Hiinteriy  und  zwar  bei 
Kindern  und  jungen  Individuen,  vielkicbt  in 
ßeinen  Anlagen  angeboren*  An«f*erdenv  kommen 
neui^ebildetc  quergestreifte  Muskelfasern  vor 
als  BeKtjindtlieilo  verscliiedener  ^Iix«cbge- 
«chwülste^Damcntlich  »arkomatönen  Charakters, 
der  Myosarkome;  es  handelt  «ich  dabei 
in  der  Regel  um  aügeborene  Neoplasmen 
teratoiden  UrsprungB  in  den  Hoden,  in  den 
Kieren,  in  den  Ovarien,  in  der  Saeralgegend, 
wobei  ausserdem  noch  Conibinaliouen  mit 
anderen  Geschwulstfornien,  Adenomen,  Cysto- 
luen  u.  «.  w.  raüglich  sind  (s.  MischgeschwulsteV 

Da«  reine  Rbabdomyoni  iBt  eine  gutartige 
Gencbi^'nlf't ;  seine  Combinationen  zeigen  jedoch 
in  der  Begel  den  bopartigeu  Verlauf  der  Sar- 
kome, 


sorgt  wird.    In  diesem  Stuclium  der  Myö 

iiait  Restitutio  ad  integrum  möglich  dureh  Ee- 
8ori>tion  de?*  Exsutlates  und  der  icerfaUeneii 
Muskelfasern,  welch  letztere  von  den  Sarkolem* 
kernen  aus  durch  neue  ersetzt  werden, 

2,  Eiterung,  Geht  die  entzündlich«» 
Schwellung  niclit  durch  Resorption  zurück, 
so  kt'mnen  die  Entzündungsherde  erweichen 
und  in  eiterige  fc^chmelzung  übergehen,  zahl* 
reiche  kleine  AbseesBC  bildend,  die  uieUt  nach 
einiger  Zeit  zu  einem  einzigen,  gro(*»en  Eiter- 
herd zusammenHieft»en,  Dieser  A'  int 
von  einer  Zone  degenerirender  Mu^  i  riz 
umgeben-  Secundiire  Blutungen  in  mi'-  (Eiter- 
herde Bind  nicht  selten  (Myositis  haemorrhagica, 
Muskelapoplexie  von  Cruveilher).  Je  »ach 
der  Natur  des  JnfectionMerregers  kann  e^  statt 
eines  abgegrenzten  Abscesne»  zu  ausgedehntem 
Zerfall  und  zu  Verjauchung  des  Muskels 
kommen.  Die  Heilung  erfolgt  nach  spontaner 
oder  chirurgischer  Entleerung  des  Absee*t<»e« 
unter  Bikiung  einer  Mm*kelnarbe,  in  welche 
nachträglich  Muskelfasern  aus  der  Umgebung 
einwachsen  kfjnnen.  Bei  weniger  ausgedehnte o 
Abscessen    kann    auch    spontane    ResorptioD 


Die   Diagnose    des  Rliabdomyoms  dürfte    des  Eiters  eint reten^  unter  Znrucklas«ung  einer 
kaum  in  situ  gestellt  werden.   Die  Behand-    Muskelschwiele. 

hing  kann  nur  in  der  Exstirpatinn  bestehen.        Die  klinischen  Erscheinungen  eines  Muskel- 
A.  von  Winiwarter.        abscess^'K    sind    nicht   wesentlich    verschieden 

Mjoaltis.    Dieser  Betriff  schliesst  ein  Chaos  |  von  denjenigen  eines  Weicht  heil  abscej^se^  über- 
vcm  Kninkheitsbildern  m  sich^  über  die  noch  '  bannt.     Wichtig    ist    für    die    Diagnoi^e    der 


wenig  Klarheit  herrscht.  Trennen  wir  die 
Tnherculose,  Lues,  Äctinoniyeose,  Trichinose 
ab,  wie  auch  die  sogenannte  ossificirende 
Myositis,  die  mit  Mvositis  nur  den  Namen 
gemein  liat,  so  bleifien  noch  die  zu  acuter 
entzündlicher  Schwellung,  Eit-erung  und  nar- 
biger Bchwielenbildung  führenden,  entzünd- 
lichen Muskelerkrankungen  übrig.  Wahr- 
scheinlich Hegt  denselben,  wie  bej^onders 
Kader  betont,  stets  ein  infectioser  Vorgang 
zu  Grunde,  der  sich  je  nacli  der  Virulenz  des 
Entzündungserregers  und  den  Eigenschaften 
des  Nährbodens  verschieden  äussert  Ernchwert 


Nacbweis  einer  derben  Zone  um  das  fluctui- 
rende  Gebiet. 

3.  Die  fibröse  Entartung.  Sie  i^t  die 
Folge  einer  nicht  in  spontane  Heilung  überge- 
gangenen, entzündlichen  Schwellung, oder  aucb 
eines  weder  erollheten,  noch  spontan  per- 
forirenden  Abscesses  und  ist  charaktensirt 
durch  eine  Vermehrung  des  intramusculüren 
Bindegewebes,  indem  die  Muskelfasern  mehr 
und  mehr  atrophiren  und  schliesslich  ganz 
verschwinden.  Ist  dieser  Vorgfang,  wie  in  der 
Regel,  circumscript,  so  entsteht  eine  Mu«ikel- 
sch'wiele.     Ist   der  ganze  Muskel  befallen.   *o 


i\^irde    bis  jetzt    die  Verständigung  dadurch,  '  verwandelt    er   sich    in  einen  bindegewebigen 


dass  man  "  unter  dem  dunklen  Ansdnick 
„Muskelrhenmatismus*'  allerlei  Dinge  zn- 
»ammenfasste,  die  zum  Thei!  mit  den  Muskeln 
gar  nichts  ?\i  thun  haben  is«  Lumbago), 


8tran|i,    wobei    is    zu   Contractu rstetlung    der 
betredenden  8kelcttheile  kommt, 
Kliniectaes  Verhalten:     Wir  nehmen  hier 


,  gleich  diejenigen  Formen  der  Myositis  vorweg^ 

Pathologiach©  Anatomie :     Die  Myositis  die  durch    d i r e c t e   In f e c t i on    des  MuskeK 

tritt  in  folgenden  drei  Erscheinungsformen  auf:  entstehen,    sei    es    in    Folge    einer    inficirten 

l.  Entzündliche  Schwellung    (Myoslte  Stich-,    Schnitt-    oder   Quetschwunde,    sei    es 

Der  Musice!  ist  steif,  durch    directen    Uebergang    der    Entzündung 


hypeq-tlastique,  H ay  e  m). 
brüchig,  von  graulichem  Aussehen,  und  zeigt 
seröse    Dun^htränkung    des    intramniculärcn 
Bindegewebes.     Histologisch    hndet    man    in 


auf  denselben  von  einem  benachbarten  Ent- 
zündungsherd. Die  Myositis  traumatischen 
Ursprunges  ist  zu  behamieln,  wie  jede  inticirte 


demselben  Rundzelliiätihration.  Die  Muskel-  WeichtheilwuiKle  überhaupt,  wobei  Ruhig- 
fasern  sind  trüb  oder  hyalin  geschwellt  und  Stellung  des  Köqiertheilej*  und  breite  Er- 
zeigen im  weiteren  Verlauf  Verfettung  und  Öffnung  des  Entzündungsherdes  die  Hauptrolle 
Zerfall  Bei  der  Untersuchung  ist  der  Muskel  ,  spielen.  Myositis  aJ*  Continuität^iDteotion 
in  diesem  Stadium  fest  anzuttihlen,  wie  con-  |  bei  infectioser  Arthritis  oder  Osteomyelitis, 
traiiirt,  stark  dnickemptindlich.  Das  Glied  I  bei  Phlebitis  u.  s.  w^  tritt  &n  Bedeutung 
oder  derRumpftheil,  dem  der  Muskel  angehört,  hinter  den  Gmndleiden  zurück  und  wird  meist 
nimmt  die  Stellung  an,  die  letzteren  am  ,  nur  beobachtet,  wenn  AbscessbüduBg  vorliegt 
meisten  entlastet  (Beugung  und  Ant^wärts-  und  Entleerung  erfordert.  Intramusculare 
drelning  des  Obersrhenkels  bei  Psoitis,  Tor-  Abscesse  sind  übrigens  nnter  diesen  Umständen 
ticollis  bei  Entzündung  des  Kopfoickers,  viel  seltener  als  intermnsculäre. 
Beugiuig  im  Elleuitogen  bei  Entzündung  Die  sogenannte  idio na thiache  Myositis 
lies  Biceps  u.  s,  w,),  wobei  die  Feststellung  zeigt  je  nach  der  Virulenz  des  Entzli'ndungs- 
der  betretfendeu  Skelettheile,  groe&tentheils  erregers  und  der  Widerstandsfähigkeit  des 
durch   die   gesund   gebliebenen  Muskeln   be-  I  Organismus  die  verschiedensten  Abstufungen, 


Myositis 


ijxödem. 


lie  C9  schwer  machen,  scharf  begrenzte  Krünk- 
heitiibilder  iiufzusteHen,  Iiivsbesondereist  es  nicht 
möglich,  die  Eintht-ihmg  in  isolirte  Mnakelent- 
zun  du  Dg  und  multiple  Myo^itifi  festzulialk'n, 
dh  bei  widea  Fonncn  sowohl  dif  schwerHtt'ii 
ad»  verhalt« biKiiiö«*^ ig  leicht  vtrlautViide  Er- 
krankungen vorkommen.  Die  foljreüdtn  mehr 
odrr  wenigfer  ^t  iibgegrenzten  Krankheits- 
bilder  sind  bii«  jetzt  aufgestellt  worden. 

l.  Die  primäre  infectiöse  Myositis 
(N  i  t*  a  i  s  e,  B  r  ü  n  o  d),  auch  aU  di tTuMe  phlegmo- 
Mycisitifi  bezeichnet,  stellt  die  schwerste 
Pormdar  öie  findet  sich  meist  bei  Männern  mitt- 
eren  Alters,  bietet  die  Symptome  einer 
schweren  allgem einen  Sepsis*  und  führt  bis- 
weilen in  wenigen  Tagen  zum  Tode,  bevor 
fiberhaupt  noch  eine  he^itimmte  Diagnose  ge- 
stellt werden  konnte*  Bei  etwa.H  laiiLsamerem 
\Vrlauf  treti^n  Schmerzen,  Schwellung  und 
ettf  riger  Zerfall  in  den  grösseren  Munkelu  des 
>r  i'ime^  und  der  Extremitäten  auf.  Bis- 
V  !t  n  i^t  nur  ein  Muskel  ergrifl'en,  oft  mehrere. 
iMe  Erkrankrung  zeigt  anmit  eine  gewisse 
Änidngie  mit  der  acuten  Osteomyelitis.  Bac- 
'       '  b    \^iirdeu     einmal    Streptokokken 

-en.     Die    Prognosie    ist    scldecht. 
■     .t>mmt    es   zu    einer  Abgrenzung  der 
Eiterung,    die   eine   erfolgreiche   chirurgische 
P.rV,.niinLiyg   erlau])t.     Heilung   soll    nur  aus- 
-e  beobachtet  worden  sein.     Die  Be- 
ist     diejenige     einer      septischen 
^kxiiuii  überhaupt. 

1  Die  acute  Polymvositis^  atellt  ein 
elvjw  weniger  schweres  Krankheitsbild  dar, 
dw  besonder»  von  Hepp,  Wegner,  Un- 
vcTTv  •"^  '  "•-f  Marc  band  hesclirieben  WTirde. 
Dl«  /    beginnt    bald    im   Anscbluss 

«1'  .  '.-eAliectton,  wiePuerperallieber, 

InäiK^iiza,  eiterige  Otitis  \u  s.  w..  bald  ohne 
DHfhwt^i »baren  Ausgangspunkt,  bisweilen  fiist 
b^^bleiclit-nd,  meist  jeden  talli»  weniger  acut  als 
«lic  vorl«' rächende/  Das  ganze  Krankheits- 
Wld  wifil  nel  melir  als  bei  der  vorhergehenden 
Form  durch  die  Muskelaflection  sell)st  he- 
ijtnH'ht  Dieselbe  beginnt  in  der  Regel  an 
«eo  oberen  Extremitäten,  in  der  Umgebung 
^  ElWnWengelenkes,  mit  derber  Schwellung 
^f  MTi»keln  und  Oedem  der  umgebenden 
*^«iditbeile.  Gleichzeitig  tritt,  nicht  immer 
^^n  der  Stelle  der  Muskelcrkrankung  ent- 
fpfK'h^^n'l,  ein  Hautexanthem  auf,  das  bis- 
".^'^^  ähnlichen  Charakter  zeigt,  daher 

*r  '  usitis  bezeichnet.     Im  weiteren 

Y'  "    die   verschiedensten  Muskeln 

''*'  ^    in    gleicher    Weise    ergriÖen 

Jtrx  .,,  ^, ,,,.(  diejenigen  des  Rachens  und 
Milköpfeö.  I)as<  Gesicht  bleibt  frei,  abgesehen 
Jjß  ö<lt*föat4V&er  Schwellung  der  Augenlider. 
'J^'ber  fehlt  bisweilen,  oder  ist  wenigstens 
^^l  ninbt  sehr  Loch.  In  schweren  Fällen 
IrjU,  entweder  unter  dem  Bilde  der  Sepsis 
^•«W  iD  Pnigp  von  Sehluckpueumonie,  nach 
l^t^aigea  Wr>cben  der  tödtliche  Auj^gang  ein. 
^^  in<lcrt?n  Fällen  kommt  es  nach  Wx-hen 
J'^^  ^*  zur    Heilung,    bisweilen    mit 

*^'  fallenen  Muskeln.    Benierketis- 

J.*^  bei   dieser  Form  von  Myositis 

j'  dt.     In  diagnostischer  Hinsieht 

r^  iie  rnterscfieidnoLT  von  Trichi- 

r^  UDti  liotz  wichriff.  Die  Behandlung  hat 
™*P^ikiUch    den    allgemeinen    luflicationen 


zu  genügen.  Aulass  zn  chirurgischem  Eingriff 
dürtte  wohl  kaum  vorliegen,  Höch^^tens 
können  alHallige,  von  der  Erkrankung  zurtick- 
bleibcnde  Contracturen    hierzu  Anlass  geben. 

3.  Die  spontan  oder  Im  Gefolije  von  Typhus, 
Osteomyelitis,  Kotz,  Erysipel,  puerperalen 
Infectionen  und  anderen InfectionskranKheitea 
auftretende,  ei  reu  m  Scripte,  eiterige  Myo- 
sitis. Dieselbe  ist  besonders  häufig  l^ei  Rotx 
und  Typhus.  In  der  spontanen  Form  findet  sich 
am  häufigsten  der  Stapbylococcws  aureus 
I  Analogie  mit  der  acuten  Osteomyelitis, 
H ou s cl  1).  Ihre  Beliandluiig  erfordert  Incision, 
sobald  die  Diagnose  gestellt  ist.  Hierlier  ge- 
bort unter  anderen  der  sogenannte  Psoasabscesa, 
der  besiGuders  bei  Puerperalfieber  und  Typhus 
vorkommt. 

4.  Dem  geringsten  Viruleuzgrad  entspricht 
endlich  die  isolirte,  nicht  eiterige 
Myositis,  bei  der  freilich  bis  jetzt  nur  aua- 
nalimsweise  Mikroorganismen  nach  gewiesen 
worden  sind.  Kader  erklärt  dieses  negative 
Resultat  ans  der  hohen  bactericiden  Kraft  des 
Muskels.  Zu  dieser  Gruppe  von  Erkrankungen 
gehört  auch  ein  Theil  der  sogenannten  rheu- 
uuiüschen  Muskelsi  hwiolen,  soweit  es  sich 
nicht  um  Muj^kcLsyphilis,  Tüberculose  oder 
chronische  Trichinose  handelt.  Auch  die 
cbronisch  verlaufende^  fibröse  Myositis  dea 
Kopfnickers  ist  wahrscheinlich  hierher  zu 
rechncD,  obschon  bei  derselben  Bacterienbe- 
funde  noch  tehlen.  Die  Beluindlung  dieser 
Forui  erfordert  im  acuten  Stadium  besonders 
Ruhigstelhmg  des  Körpertheiles.  Kaltean* 
WC n<l  n u g  bei  gro sse r  Seh n i e rzh a ft i gkei t ,  Warm e- 
bebandlun^  bei  verzögerter  Re^<V^^J^tion.  Bei 
.schmerzhaften  oder  sonst  belästige  ncien  Miiskel- 
schwielea  ist  die  Tenotomie,  Hesectitm  oder 
Kxcision  des  entarteten  Muskels  auazutuJiren. 

de  Q. 

Myogltls  usslltcans  s»  Muskelverknöcberung. 

Myotomie,    Muskelschnitt   s.   Contracturen. 

Myrtenhlatt  s.  Sonde. 

Myx(>dein^  Unter  Myxödem  versteht  man 
eine  meistens  bei  Erwachsenco  vorkommende 
Erkrankung,  welche  durch  ungenügende 
Function  der  Sehihidrüse  vemrsaeht  wird. 

Diese  ist  enl-weder  kropti^  entartet  oder 
verkleinert.  Mikrosko pirsch  ist  eine  Veränder- 
ung der  Follikel  (des  functionirenden  Drüsen- 
gewehes) nachweisbar,  in  sehr  seltenen  Fällen 
verschwindet  die  Schilddrüse  vollkommen. 

Ursa(then  für  diese  Degeneration  der  Schild- 
drüse sind  nicht  bekannt,  GelegenheitsursacheQ 
sind  in  Traumen,  häuligeu  Entbindungen,  In- 
fectionskraukheiteu  venuuthet  worden. 

Die  Krankheit  kommt  vorwiegend  im  Norden 
Europas  vor,  dort,  wo  der  Krcmf  nicht  en- 
demisch ist.  Vorzugsweise  sind  Frauen  davon 
befallen.  Das  Myxödem  entwickelt  sich  sehr 
langsam.  E»  kennzeichnet  sich  durch  zwei 
Symptome: 

1.  Veränderung  der  Haut; 

2.  Veränderung  der  Psyche. 

Beiden  Veränderungen  sind  völlig  denen 
analog,  wehhe  beim  Cretiuismus  beschrieben 
wurden.  Es  tritt  eine  Schwollunc  der  Haut 
ein,  welche  sich  trocken  und  kühl  anfühlt; 
das  Geöicht  verliert  jeden  mimischen  Ansdruck; 
die   Zunge    wird   gross   und   unbeholfen,   die 


THfyxome  —  Mjxosarkome. 


Buperclnrirularen  Gruben  PcfnveJleu  an.  Haare, 
Najrel,  Zahne  wurden    s^pröde   und  fallen  aus. 

Die  psychische  Störung  besteht  in  einer 
Apathie,  welche  sieh  bis  zum  Stumpfsinn 
ßteiprert  und  ist  um  so  aufiltlliecr»  tds  die  In- 
dividuen  sich  bis  zu  ilirer  Erkrankung  im 
Vollbesitz  ihrer  p;eiHti^'en  Kräfte  befunden 
haben  können.  Die  Sprache  iiittaueh  behindert, 
die  geBchlechtliehe  Funetioii  herabge&etKty  in 
schweren  Fällen  ganz  aufgehoben. 

Wenn  ein  Zweifel  darüber  besiteheB  konnte, 
dasB  diesea  Krankheitübild  durch  den  Schild- 
drüsenausfall  bedingt  ist,  so  wird  tlerselbe 
durch  den  Erfolg  der  Schilddrusen liitterung 
völlig  widerlegt.  Hier  feiert  die  Schilddrüsen- 
therapie  ihre  Triumphe. 

Die  früher  angewaudte  Tran^pliintatioti  der 
Driise,  ftowie  die  Injection  des  Saftes  ( V  a  s  i?  a  1 1  e) 
ist  gänzlich  durch  die  einfache  Füttening  der 
Drüse  ersetzt  (Howitz,  Mackenzie,  Fox). 
Die  Besserung  ist  so  augenfällig,  dasa  diese 
Medicatiou  in  zweifelhaften  Fällen  (Adiposität, 
Sklerodermie)  geradezu  diagnostischen  Wertli 
besitzt.  Die  DoÄinmg  ist  1—2  rohe  Drusen 
vom  Kalbe  oder  besser  Sciiafe,  oder  1-^3 
Tabletten  der  getrockneten  Drü^e  pro  die. 
Unter  den  verstuiiedenc^n,  aus  der  Druse  her- 
gestellten Präparaten  ist  hauptsäclilicli  Bau- 
mann's  Jodothyrin  zu  erwähnen,  welches  in 
den  Dosen  von  0.3  pro  dosi  gegeben  wird. 

Die  Therapie  muss  lange,  vielleicht  lebens- 
länglich fortgesetzt  werden.  Ich  kenne  einen 
Fall,  in  welchem  sie  sieben  Jjdire  ununter- 
brochen mit  bestem  Erfolg  gebraucht  wird. 
So  oft  die  Fütterung  probeweise  ansgesetzt 
wurde,  traten  jedesmal  Aus  fall  ssymptome  ein. 

V,  'Eiseisberg. 

Myxome,  Gallert-  oder  Seh  leim  ge» 
schwülste  sind  Tumoren,  deren  Structiir 
dem  Typus  des  Schlcimgewebes  der  sog, 
Wh  art'on' scheu  Sülze  des  Kabelstnin^es 
nachgebildet  ist.  Das  Heb  leim  gewebc^  eme 
Form  dea  embryonalen  Bindegewebes  und  als 
solche  im  Embryo  ungemein  verbreitet,  kommt 
innerhalb  des '  ausgebildeten  meuschUchen 
Körpers  mir  im  Glaskörper  und  als  Product 
einer  regressiven  Metanior|*ljose  des  Fettge- 
webes im  Knochenmark  und  am  Pericjird  und 
in  der  Nieren kap sei  vor.  Von  den  primär 
aus  Schlei  ifige  webe  gebildeten  Gesell  Wülsten 
sind  zu  unterscheiden  die  Gallertnietamor- 
phofc*en,  welche  in  manchen  Neoplasmen  vor- 
Kommen,  die  mau  früher  mit  deu  Mvsonieu 
unter  den  Namen  Collonema,  Collold,  fibro- 
celhilar  tuniour  zusammengefasst  hat. 

Das  Myxom  zeigt  makroskopisch  das  Aus- 
sehen einer  glasig-schleimigen,  durchsichtigen 
oder  durchscheinenden,  farblosen  oder  röth- 
lichen»  gelblich  weissen,  zitternden  Gallerte 
von  fluctuirend  weicher,  fast  flüssiger  Con- 
sistenz;  beim  Zerschneiden  oder  Zerquetscbeii 
derCieschwnjlst  entleert  sich  eine  tadenziehende, 
schlüpfrige,  den  Händen  anhaftende,  miicin- 
lialtige  Flüssigkeit.  Die  äussere  Form  des 
Mvxoms  ist  rundlich  knollig,  lappig»  traubilg 
ocfer  ptrangf^kmig;  der  Tumor  wird  gegen  die 
Umgebung  durch  eine  bindegewebige^  dünne 
Kapsel  abgegrenzt. 

Das  Myxom  kommt  angeboren  vor  und  ent* 
wickelt  sich  extrauterin  solitär  oder  multipel, 
bäufigei  bei  Jugendlichen  als  bei  älteren  Indi- 


viduen ;    es    wächst   verhältnissmS#9ig 
nach    der   Richtung    des    geringsten 
Standes,  kann  die  Haut  zur  Tj Iceration  brii 
und  dann  verjauchen.    Die  Localisntionen  ( 
Myxoms  sind  zahlreich:  im    SubcutÄDgewebel 
der  Extremitäten,  am  Gesässe,   an  den  Labi^J 
majora,  am  Halse,  im  Gesichte,  in  der  Orbiti 
(vom  Orbital  fett  ausgehend)  bildet  es  Tumoren  I 
von  betiächtlicher  Grösse;  im  intermuscxijÄren, 
im  retroperitonealeu  Binde-   und  Fettgewebe, 
in   der   Haut,   besonders  von  den  Re^t-^n  des 
Nabelstrangea  oder  später  von  der  Nabelnarbe 
ausgehend,  kommt  e«  vor;   femer  entÄteht  e* 
aus    dem    fibrösen  Gewebe   der   Fascien»    des  i 
PenoMtes,  auf*  dem  Jlarkgewebe  der  Knochen,! 
aus   dem    Bindegewebe  aes  Gehirns   und   dei] 
Rucken  marka   und    den    Bindegewebs  sc  hei  den  [ 
der  peripheren  Nerven ;  man  findet  es  im  Hodeo 
und    Samenstrangi    in    der   Mamma    und  im 
Ovarium. 

Die    myxomatöse    Geschwulstbildung    cr>ra- 
binirt   »ich   nicht  selten  mit  Wucherung  von 
faserigem     Bindegewebe      (MTXotibrora,     M. 
fibrosum),   von  Fettgewebe  (Mvxoma  Hponia- 
todes),  von  weichem  Knorpel  i  Myxochondrom)^  - 
besonder»   hn  Knochen    und  im   Feriost;    xu-j 
weihm    erreicht    die    Gefässneubildüng    eine! 
grosse  Ausdehnung  \  Mvxoma  t-eleangiectode?  , 
Wichtiger  sind  die  Uehergänge    des  Myxoms  ' 
zum  Endotheliom    und   zum  Sarkom   und  die 
Misch  formen  des  Myxosarkoms,  welche    in 
der  Jlamma.  im  Hoden,  in  der  Parotis,  in  der  i 
Place  Uta  und  im  Uterus  i  als  bösartige  Trauben-  [ 
oder  Blaaenmole)    u.  s.  w.    vorkommen.     Di^ ) 
Grenzen    zwischen  Myxom    und  Barkom   sind  J 
ülierhaupt   sehr   schwer  zu  ziehen:    den  Au«-] 
schlag  lür  die  Beurtheilung  muss  im  speciellen  \ 
Falle  der  klinische  Verlauf  liefern. 

Die   Diagnose   des  Myxome    ergiebt   sich 
aus  der  Locälisatiou,  aus  dW  weichen,  fast  fiuc- 
tuirenden   Consistenz,    aus    der   nicht    selten  ^ 
nachweisbaren  Transparenz   der   Geschwulst; 
,  Verwechseluug    mit    IJpomen,    mit    weichen 
Fibromen,  mit  Endotheliomen  i«t  möglich. 
i      Die  Prognose    dea  Myxoms  ist  stete  eino 
zweifelhafte^    ganz   abgesehen    von    den    8t*T»r* 
I  ungen    durch    den  Bit^   des  Tumors  und    die 
I  Functiouestorungen    durch    mechanische  Ein- 
wirkung, z.  B.  auf  da*  <*entrale  oder  du*  peri- 
I  nliere  Nervensystem;  allerdings  ist  das  reine 
I  Nlyxofu  als  Bin'degewebsgeschwulst  nicht  direct 
I  bösartig,    allein    da»   rasche  Wachst hum    und 
l  die  reiche  Vascularisation,  durch  die  es  nicht 
I  selten  zur  Wuelierung  des  Geschwulstgewebes 
innerhalb  der  Geflsse,  namentlich  der"  Venen, 
kommt,  bedingen  eine  beträchtliche  Verbreit- 
ung   der   Neubildung^     so    dass     eine    exacte 
Exstirjiation  schwicng  ist  und  continuirliche  j 
Eecidive  nicht  selten  beobachtet  w^erden.  Gansi 
besonders  ungünstig  ist  die  Tendenz  zur  sar- 
komatösen  ümwancllung:  die  betrefl^enden  Ge» 
schwülste  verhalten   sich  wie  die  bosarti^st*^n 
Sarkome,   sie  ulceriren»   recidiviren  locaf  und 
regionär  mit  Hartnäckigkeit,  breiten  sich  auf 
die   Lymphdrusen   ans   und    erzeugen    Äfeta* 
stasen  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  in    den 
Knochen  u.  s.  w.    Die  Behandlung  kann  nur 
in  der  Exstirpation,  eventuell    in   der  Ampu- 
tation des  erkrankten  peripheren  Theiles  be- 
stehen. A,  von  Wini warter 
Myxo^arkome  etc.  s.  Mvxome. 


Nabelbrüche. 
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N^abelbrQche,  Hemiae  umbilicales.     Die 

YerhältDisse  der  Nabelbrüche  sind  ziemlich 
einfach,  aber  es  herrschen  namentlich  durch 
etwas  unklare  Beziehungen  mancherlei 
Unsicherheiten.  Ein  Nabelbruch  im  stren- 
gen Sinn  kann  erst  existiren,  wenn  ein  Nabel 
vorhanden  ist.  Dieser  entsteht  aber  erst  nacli 
der  Geburt  nach  Abstossung  des  brandigen 
Nabelschnurrestes.  Man  soll  daher  auch  nicht 
von  an  geborenen  Nabelbrüchen  sprechen. 
Erfolgt  schon  im  intrauterinen  Leben  ein  Her- 
vortreten von  Eingeweiden  in  dieser  Gegend, 
so  liegen  sie  im  Anfangstheil  der  Nabel- 
schnur;- man  nennt  diese  also  besser  ange- 
borene Nabelschnurbrüche.  Die  erwor- 
benen Nabelbrüche  selbst  unterscheidet  man 
zweckmässig  wieder  in  Nabelbrüche  der 
kleinen  Kinder  und  Nabelbrüche  der  Erwachse- 
nen. 

1.  Angeborener  Nabelachnurbruoh  (H  e  r - 
nia  funiculi  umbilicalis  congenita). 
Diese  Form  sollte  man  eher  zu  den  Miss- 
bildungen durch  Stehenbleiben  auf  einer 
früheren  Entwicklun^stufe  rechnen.  Wir 
müssen  zu  besserem  Verständniss  diese  Ent- 
wicklungsverhältnisse, wenn  auch  noch  so 
zusammenfassend,  besprechen.  In  den  ersten 
Wochen  des  fötalen  Lebens  ist  der  Bauch- 
raum in  weit  offener  Communication  mit  dem 
Anfanestheil  der  Nabelschnur  und  liegt  immer 
ein  Tneil  der  Eingeweide  ausserhalb  des 
Banchraumes.  Constant  ist  dies  der  Fall 
mit  einem  Theil  des  Dünndarmes,  welcher  ja 
durch  den  Ductus  vitellointestinalis  mit  den 
Nabelbläschen  in  offener  Communication 
t^teht.  Um  den  dritten  Monat  des  Fötallebens 
Bchliessen  sich  die  Bauchplatten  enger  zu- 
sammen, während  die  Eingeweide  sich  in  die 
Bauchhöhle  zurückziehen  und  der  Ductus 
vitellointestinalis  sich  abschnürt  und  abreisst. 
Durch  den  Zusammenschluss  der  Bauchplatten 
entsteht  dann  der  von  derben  fibrösen  Fasern 
umgebene  Nabelring.  Um  diese  Zeit  legt 
eich  dann  das  Bauchfell  glatt  über  die  Eück- 
eeite  der  Nabellücke,  die  von  innen  her  nur 
durch  eine  kleine,  grubige  Einsenkung  kennt- 
lich bleibt,  welche  aber  durch  Fingerdruck 
von  rückwärts  her  leicht  etwas  eingestülpt 
werden  kann.  Betrachtet  man  einen  normalen 
Fötus  ans  dem  fünften  Monat,  so  sieht  man, 
dass  die  äussere  Haut  der  Bauchwand  sieh 
noch  etwa  1  cm  auf  die  Nabelschnur  um- 
schlägt, dann  aber  mit  einer  scharfen,  wenn 
auch  zackigen  Grenze  in  die  durchscheinende 
Hülle  der  Nabelschnur  (das  Amnion)  übergeht. 
Nach  der  Geburt  stirbt  der  stehen  bleibende 
Best  des  Nabelstranges  ab,  weil  er  nicht  mehr 
ernährt  wird.  Dies  Absterben  geht  bis 
zur  Hautgrenze.  Nach  Abstossung  der 
Nabelschnur  bleibt  eine  kleine  granuhrende 
Wunde,  welche  von  den  Hauträndern  her 
benarbt  wird.  Diese  Narbe  nennt  man  dann 
Nabel.  Der  Nabelring  selbst  ist  zur  Zeit  der 
Geburt  noch  ziemlich  weit,  da  er  ja  der  Cir- 
culation  in  den  grossen  Nabeigefassen  freien 
Blaum  lassen  muss.  Mit  der  Ooliteration  der 
N abe Igefässe  wird  derRing  rasch  enger, 
besonders  am  unteren  Theil,  an  welchem  die 
Nabelarterien  eine  feste  Verbindung  mit  dem 
Nabelring  eingehen.  Am  oberen  ßand  wird 
der  Verschluss  weniger  fest,  da  die  Nabelvene 


sich  gleichfalls  den  Arterien,  nicht  aber  dem 
Nabelring  anlegt. 

Manchmal  sind  die  Bauchplatten  so  wenig 
geschlossen,  dass  eine  grosse  Spalte  von 
der  Symphyse  bis  zum  Brustbein  be- 
steht und  der  grösste  Theil  der  Eingeweide 
vor  diesem  Spalt  liegt.  Diese  Fälle  haben 
aber  mit  den  Brüchen  nichts  gemein.  Mehr 
dazu  gehören  nur  diejenigen  Fülle,  in  denen 
der  Nabelring  einigermassen  autsgebildet  ist 
und  ein  Theil  der  Eingeweide  in  dem  Anfangs- 
theil der  Nabelschnur  gelegen  ist.  Mau  kann 
wohl  auch  bei  diesen  noch  2  Gruppen  aus- 
einander halten,  die  eine,  bei  welcher  es  sich 
um  ein  unvollständiges  Zurücktreten 
der  Eingeweide  in  der  Bauchhöhle  handelt, 
und  die  andere,  bei  welcher  während  des  intra- 
uterinen Lebens  eine  Hervorstülpung  durch 
Austreten   von    Eingeweiden   aus  der  Bauch- 

i  höhle  entstanden  ist.    Bei  allen  Nabelschnur- 

'  brüchen  wird  die  äussere  Umhüllung  zum 
Theil  von  dem  Amnion  gebildet  und  kann 
man  den  Bruchinhalt  meistdurchscheinen  sehen. 
Ist  der  Bruchinhalt  sehr  gering,  so  ist  schon 
ein  Abbinden  eines  in  der  Nabelschnur  ent- 
haltenen Darmtheiles  beobachtet  worden,  wes- 
halb immer  der  Rath  gegeben  wird,  vor  dem 

I  Abbinden  einen  etwaigen  Inhalt  der  Nabel- 
schnur zurückzustreifen.    Bei  der  Geburt  sind 

I  die  dünnen  Hüllen  glatt  und  glänzend,  da  sie 
aber  nach  Abbindung  der  Nabelschnur  nicht 

I  mehr  ernährt  werden,    sterben  sie  zusammen 

I  mit  dem  Nabelschnurrest  ab;   sie  trocknen 

i  ein,  werden  trübe  und  undurchsichtig.  Bei 
ausgedehnten  Vorlagerungen  von  Eingeweiden 
stirbt  meist  mit  dem  Amnion  auch  die  tiefe 
Schicht  ab  und  reisst  endlich  ein.  Es  kommen 
aber  auch  ohne  besondere  Behandlung  Fälle 
vor,  in  denen  die  Gangrän  der  Decken  nicht 
bis  zur  Eröffnung  der  ßauchdecken  fortschrei- 
tet, sondern  nach  Abstossung  des  Amnion  die 

I  tiefere  Schicht  erhalten  bleibt,  sich  mit  Granu- 
lationen   bedeckt   und  von  den  Hauträndern 

j  her  mit  einer  Narbe  überzieht.    In  der  Mehr- 

'  zahl  der  Fälle  gehen  die  Kinder  in  den  ersten 
Lebenstajgen  an  Peritonitis  zu  Grunde.    Die 

i  Peritonitis  kann  verhütet  werden,   wenn  das 

I  Absterben  der  Hüllen  ohne  faulige  Zersetzung 
von  statten  geht.     Dies   kann   man   dadurch 

I  befördern,  dass  man  nach  sorgfältiger  Reinig- 

'  ung  und  Desinfection  der  oberflächlichen 
Hüllen  dieselben  mit  einem  au ti septisch en 

I  Verband  bedeckt.  Es  empfiehlt  sich^  vor- 
her die  ganzen  Hüllen  mit  fein  pulverisirter 
Borsäure   einzustäuben.      Unter    dem    Schutz 

j  eines  solchen  Verbandes  kann  bei  nicht  zu 
umfangreichen  Hernien  eine  ungestörte  Be- 
narb ung   nach   Abstossung  des  Amnion  zu 

I  Stande  kommen. 

Mehrfach  hat  man  bei  der  Abstossung  der 
Hüllen  das  Auftreten  einer  Darmfistel  be- 

i  obachtet,  welcheVohl  auf  der  Perforation  eines 
Meckerschen    Divertikels    beruht.      Während 

,  man  früher  die  Verlieilung  eines  Nabelschnur- 

!  bruches  mehr  der  natürlichen  Benarbung  über- 
lassen hat,  ist  in  neuerer  Zeit  auch  hier  mehr 
ein  actives  Vorgehen  in  Gebrauch  gekommen. 
1884    hat    Felsenreich    eine    umfangreiche 

!  Hernie  durch  ofleue  Freilegung  und  Reposition 
der   Eingeweide,    Unterbindung    der    Nabel- 

,  gcfässe,    Exstirpation    des    Sackes   und 
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Niibelbrüche. 


N  fl  li  t  V  e  r s  €■  h  I  u  s  H  der  ßaacliüllbuti^  z  y r  Hei l- 
UDg  gebracht.  JJndfora  »aminefte  44  Be- 
obflchturjgL'n  und  fand  bei  32  Fälleia,  die  der 
Eadiealkur  uiitorworron  wurde«,  26  Htnlungcn 
und  (1  Todenfälie,  l>ei  5  FülleB  mit  subcutaner 
ünt4?rbiiMli3iig  3  Heilungen  und  2  Todesfalle 
nod  bei  7  exspectativ  behiindelten  3  Heilungen 
und  4  Todesfälle.  AuszusehlieiHHen  wären  von 
der  Operation  nur  diejenigen  Fülle,  bfi  denen 
ein  Veffctt'hluss  der  nmngelhaft  entwickelten 
Bauebdecken  nielit  niöj^lieh  wäre.  Die  Opera- 
tion wird  auj  besten  mit  freier  Erüffnang 
des  Bruchsacke»  und  Klarlegung  aller  Ver- 
hall nisse  ausgeführt.  Subcutane  Methoden  sind 
nicht  zu  empfehlen.  hinf;egen  konnte  mau  für 
manche  Falle  nach  dem  Uath  von  Olsliausen 
die  extraperitoneale  Behandlung  annehmen, 
wobei  nur  das  Amnion  abgeluj^it,  die  liefe  Lage 
aber  erlialten  wird. 

2,  Nabelbrüche  der  kleinen  Kinder. 
In  den  ertiten  Lebeni^monaten  ist  die  Xabel- 
gegend  bei  allen  Kindern  ein  schwacher  Tiieil 
der  Bauch  wand,  da  der  Nabel  ring  &ich  erst 
allmählich  veraehlie&sen  kann.  Koiumen  nun 
zu  dies^icr  mangelnden  Fertigkeit  noch  Gelegen- 
heitöuröachen  durch  t^tarkea  Pressen,  durch 
nel  Schreien,  Husten  hinzu,  so  kano  es*  uns 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  diese  nachgiebige 
8telle  der  Bauchwaud  durch  ein  eintretendes 
Eingeweide  vorgHiaucht  wird.  Die  Bruch- 
p forte  Bitzt  an  dem  oberen  Rand  des 
Kabelringes  und  ist  besonders  nach  oben 
Mn  durch  einen  scharfen  abrüsten  Rand  ab- 
gegrenzt. An  der  Kuckaeite  der  Kabelgegend 
ziehen  hinter  der  Faseia  transversa  noch  einige 
Querfatjern  herüber,  welche  über  die  H«ihe  des 
Nabetriüges  heraufreichen  und  von  Eichet 
mit  dem  Namen  der  Fascia  umbilieali*^ 
belegt  wurden.  Je  höher  die*te  Querfasern 
heraufreiidieUj  um  !*o  schräger  wird  die  Uirht- 
II ng  sein,  welche  ein  Bruch  nimmt.  Zweifellos 
ist  in  diei^era  schrägen  Verlauf  von  hinten 
oben  nach  vorn  unten  eine  Art  Schutzvor- 
richtung gegeben.  Der  Brucbinhalt  ist  fas^t 
immer  eine  kleine  Dünndarm  seh Unge. 
Das  Netz  ist  bei  den  kleinen  Kindern  meist 
noch  zu  kurz.  Die  Brüche  erreichen  nur  Reiten 
die  Grösse  einew  Taubeneiesj;  die  meisten  sind 
viel  kleiner.  Der  Bruchsack  hangt  in  der 
Gegend  der  Nabeluarbe  mit  dieser  iiurig  zu- 
sammen. Die  Nabehiarbe  sitzt  meistentbeils 
am  u  nie  reu  Rande  derBruchgeschw^ulst; 
Einklemmnngen  konunen  nur  sehr  gelten  vor» 
dagegen  haben  Kinder  nnt  Nabelbruehen  oft- 
mals an  Koliken  zu  leiden,  die  nach  Beeieitig- 
UDg  verschwinden.  ZweifelloB  ist  dieHC  Art 
der  Nabelbrüche  sehr  häufig,  doch  ist  es  schwier, 
bestimmte  Zahlen  anzugeben »  weil  die  meisten 
gar  nicht  in  ärztlielie  Behandlung  kommen  oder 
wenigstenn  nicht  in  klinische.  Viele  Nabet- 
brüehe  heilen  zweifellos  ganz  von  seihst  aus, 
wenn  die  Schädlichkeiten  nacbhissen  und  die 
physiologinehe  Verengerung  des  Nabelringes 
airmählich  den  Raum  für  die  an  CJrösse  zu- 
nehmende Darmst'hlinge  einnimmt.  Am  wenig- 
sten besteht  die  Heilnngstendenz  in  deiyenigen 
Fällen,  in  denen  neben  einer  weiten  Nabel lücke 
auch  noch  eine  Diastase  der  Keeti  besteht. 
Ein  anderes  Hindern  ins  für  die  Ausheilung 
bilden  Verwachsungen  kleiner  Netz- 
stränge. 


Die  Therapie  kann  in  dieser  Hinsicht  ^ 
leisten,    zunächst    prophylaktisch    durch    ein 
Borgfältiges  Uebcrwachen  der  AbstoB*- 
ung  der  Nabelschnur  und   der   Bildung 
der   Nabelnarbe,    durch    Vermeidung  von 
Zerrungen    an    der   Nabelschnur,    durch   Be- 
handlung von  Störungen  im  Stuhlgang,  in  der 
Harnentleerung,  durch  Beseitigung  einer  Bron- 
,  chitis  etc.  Es  ist  vielleicht  das  Zweck  massigste, 
bei  allen  kleinen  Kindern  in  den  ersten  Wochen 
die  Nabel narbe  durch  ein  paar  Heftpflaster- 
streifen zu  unterstützen,  jedenfalls    aber   ist 
dies  dann  am  Platze,  wenn  auch  nur  die  ge- 
ringste Vorbaochung  beim  Pressen  nirb  zeigt 
Das   beste,    heute   auch  fast  allgemein  ange- 
I  nommene  IVfittel  zur  Behandlung  ist  die  An- 
I  legnng  eines  HeftpflaBt  er  verbau  des;  seit- 
dem wir  wirklich  gut  klebende  und  die  Hant 
nicht  reizende  Heftpflivster  besitzen,   ist  dies 
eine   sehr   einfache   und   nicht  im  Miodeslea 
lästige  Behandlungsmethode.    Zweckmässig  ist 
es,  auf  die  Nabel  lücke  einen  dieselbe  ringsum 
um  1  cm  überragenden   Deckel  aus  Pappe 
aufzulegen,    w^elcher  durch  Befeuchtung  noch 
etwas  plastisch  gemacht  werden  kann.    Ccber 
diesen  der  Nabelgegend  aufgedrüt^kten  Deckel 
führe  man  dann  einen  ziemlich  breiten  Heft- 
pdasterstreifcn  genau  in  der  Mitte,  dann  einen 
darüber  und   darunter   und   fuhrt  dann   noch 
einen  Streifen  von  rückwärts  diesen  entgegen, 
sodass  die  freien  Rander  einigermaassen  brdccki 
I  sind.    Es  ist  nicht  zweckmässig»  den  Heft- 
I  pflaaterverband    ganz    eircular   anzulegen, 
I  da   er  eonst  leicht  bei  aufgetriebenem  Leibe 
I  eine  schädliche  Schnurung  verursachen  kann. 
Das   Heftpllaster   ist   am    besten    duri-Llocht, 
I  so  daP9  die  Hautausdünstung  nicht  gane  ver- 
hindert wird.    Ueber  den   \  erband   legt  ni&n 
noch   einige    Kreistitren    einer    gewöhnlichen 
!  etwas  festen   Binde,    welche  zum   Baden  und 
bei    Bescbmurznng    abgenommen    wird.     Ein 
solcher    Verband    kann    n)eist    4 — {>    Wochen 
liegen  bleiben.    Nach  Abnahme  wdrd  die  Haut 
mit    Teqientinol    von    den    Heftpflasterresten 
befreit  und  sofort  ein  neuer  Verband  angelegt. 
Leichte  Fülle  heilen  unter  wenigen  Verbanden, 
,  In    schweren    Fallen    mit  Diastase  der  Recti 
I  kann  eine  jahrelange   Behandlung  noch  znm 
Ziele  führen.     Obwohl    die    Behandlung  sehr 
I  einfach  ist,   muss  sie  doch  soi^laltäg  gemacht 
werden.    Ich  habe  mehrfach  noch  Heilung  zu 
Stande  gebracht,  auch  wenn  vorher  lange  ver- 
geblich  Verbände    getragen  waren.     Vielfach 
werdeu  elastische  Nabelbruchbänder  empfohlen, 
I  die  dann  meist  eine   halbkugelige  Peiotte  für 
die  Nabelgegend  tragen.    Die  h a  fb k u g e  1  i ge n 
Pelotten  sind  aber  schiidlicb,    da  sie  aich  in 
den   Nabelring  einbohren.    Die  ringförmigen 
Bandagen    veri^ichieben   sich    sehr   leicht   und 
geetatten    daher    dein     Brach    invmer   wieder 
von  Zeit  zu  Zeit  hervorzutreten.    In  mehreren 
Fällen,   bei   denen  die  Behandlung  mit  Heft- 
pfiasterverbänden  erfolglos  blieb,  habe  ich  bei 
der  Eadicaloperation    kleine   Netzstränge 
nu    der    Nabel  narbe     festgewachsen    gesehen. 
Ffdirt  die  Hcftpfltusterbehandlung   nicht  zum 
Ziele,  so  bleibt  nur  die  Operation  übrig.    Es 
ist  namentlich  bei  Mädchen  mit  Rücksit-ht  auf 
I  spätere   Schwangerschaft  sehr    zu    empfehlen, 
I  einen  Nabelbruch^  der  bis  zum  (3.  Lebensjahr 
'  nicht  ausgebeilt  ist,  operativ   zu  beseitigen. 


Nabelbrüche. 
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Die  Rttdicaloperation  gestaltet  sich  sehr  ein- 
fach und  kÄiin  bei  gchr  vernunfti^^en  Kindern 
event,  mit  Loealanfisthesie  peiant'ht  werdeti. 
^Jie  besteht  iu  Freilcguiig  rier  ganzen  Üriuh* 
pforte,  Excision  der  Nabel  narbe  i  worüber  man 
vorher  die  Eltern  beruhigt  haben  miis»)»  ibo* 
lirter  Naht  des  ßanehfells,  verrenkter 
>"aht  der  fibrösen  Ränder  des  Nabel ringes 
and  e^ÄCtem  Verschluas^  der  Haut.  Die  Naht 
üjuss  sehr  sorgfältig  sein^  wi^d  durrh  die 
kltinAte  Lücke  leicht  wieder  eine  Vorbaiichung 
entsteht. 

3,  ^Nabelbrüche  der  Erwachsenen.  Nach 
den  ersten  Lebensjahren  nimmt  die  Zalil 
d«*r  Kabelbrüche  bei  beiden  Gesflileehtern 
sehr  ni£ieh  ah  und  bleibt  beim  männlichen  Ge- 
R'hlecht  auch  im  suiäteren  Leben  eine  grossio 
Sehenheit;  sie  finden  sirh  ImuptHäclilich  bei 
*<>lt  hen  Personen,  die  auch  noch  andere  Bruche 
Laben,  Beim  weiblichen  Geschlecht  tritt  nach 
dem  3^x  Lebensjahr  eine  neue  Steige ning  der 
Häufigkeit  der  Nabelbrüche  ein,  welche  aber 
einen  ganz  anderen  Charakter  aufweisen,  als 
die  Nöhelbrüche  der  kleinen  Kinder.  Wäh- 
rend diese  klein  bleiben,  haben  die  Nabel- 
brüche der  Erwachsenen  die  Tendenz^  sich 
fortwährend  zu  vergröt*»ern  und  erreichen 
oft  einen  enormen  Umfang.  Manciie  dieser 
Nabelbrüche  sc] ili essen  sicli  wohl  an  da»  Fort- 
bestehen einer  kleinen  Hernie  aus  der  Kind* 
heit  an,  die  Mehrzahl  cntst<^ht  aber  wohl  durch 
i.4sia6  starke  Ausdehnung  der  ganzen  Bauch- 
vand,  namentlich  hei  wiederholter  Schwan- 
Fjg^rschaft,  bei  grossen  intnmbdomintdlen  Tu- 
moren, bei  exsudativer  Peritonitis,  Ascites  etc,  ; 
Dabei  wird  die  N  ab  e  1  n  a  r  b  e  s  t  a  r  k  ausgerlehn  t 
und  zieht  sich  wegen  dernmugelndenElai*ticiLät  I 
nicht  wieder  zusammen  j  hUst  dann  die  Aui?- 
dehnung  des  ganzen  Leihen  nach,  ^o  bleibt  in  , 
der  Nahelgegend  eine  Bruch ofortc  uuci  ein 
^  Torgebild  et  er  Bruch  sack  ziirüct,  in  den  leicht 
l^ne  immer  grössere  Menge  von  Ei age weiden  | 
|>bereiDgelangt.    Nicht  selten  sind  solche  Bruche 

filxfdrmig,  durchdringen  mit  kurzem, dickem 
tiel  die  Bauchwand   und  breiten   sich   dann  | 
der  Flache  nach  aus.    Der  Briichsack  ist  oft  i 
stark   verdünnt,   die  Nabelnarhe   fast   immer  , 
mit-  dem  Bruchsack  innig  verwachsen.    Es  ist 
eine   Eigenthümüchkeit    dieser   Nabelbrüche, 
däss    der    Bruchsack    grosse    Unregel- 
m  i  s  s  I  g  k  e  i  t  e  n  aufweist ,  zahlreiche  ßucTiten 
und  Divertikel,  manchmal  auch  ahgeschlosserie 
Cysten,  dazu  noch  Stränge  und  Brücken.    l>er 
Li  halt   ist    meist    Netz   und    Dünndarm   <">der  , 
Netz  und  Quercolon.      Das    Netz    ist   iu    der  | 
Regel  an  mehreren  Stellen  fest  gewachsen,  j 
nicht  selten  auch  der  Darm.     Lhe   W^rvvachs-  | 
nngen  sind  manchmnl  so  fpst,    dass  die  Ver- 
hältnisse fast  unentwirrbar  werden.    Grössere 
Naijelbröchp    sind    fast  immer  irreponibel. 
Die    palliative    Bohntidlun»r    dieser    Nabel- 
brüche  hat   mit   grossen    Schwierigkeiten    zu 
kiimrden;    es    i^ind    zwar    zaJdrciclie    Formen 
von  Bandagen  angegeben,  die  wir  hier  nicht 
im  Detail   bespreclicn   können.     Bei   magereu 
Personen  und  nicht  zu  grossem  Bruch  mögen 
alle    mehr    oder    weniger   Gutes    leisten;    in 
schHierigen  Fällen  versagen  alle.    Bei  grösseren 
Briiclien,  die  nicht  mehr  vollständig  reponibel 
sind,  ist  es  ila.s  Be?te.  die  Patienten  eine  recht 
gut  silzende  Leibbinde  tragen  zu  lassen,  in 


welche  zweckmässig  nocli  eine  Pelotte  nin- 
getügt  wird,  die  man  aus  plastischem  ^^latcrial 
genau  der  Form  des  aussen  bleibenden  Bruches 
anpasst.  S5ob'he  Leibbinden  sind  besonders 
von  Berly  und  Hoffa  in  zweckmässiger  Form 
angegeben.  Grossere  Nabelbrüche  machen  oft 
starke  Beschwerden,  fortgesetzte  Koliken,  Er- 
brechen, Stuhl  Verstopfung,  hänti^j  aber  werden 
sie  auch  der  Sitz  schwerer  Erkrankungen 
durch  Kothstauungen  im  Bruchdarm,  Eot- 
zündungen  und  Einkleramungen.  Die  meisten 
Patienten  sind  an  das  Ertragen  selbst  grosser 
Beschwerden  durch  ilire  Brüclte  so  gewöhnt, 
dass  sie  ihre  oftmals  erproi»tcn  Hausmittel 
durch  Bettruhe,  warme  und  kalte  Umschläge, 
Abführmittel  auc  h  dann  anwenden,  wenn  ein- 
mal ein  schlininierer  Zustand  sich  entwickelt. 
So  kommt  es^  das»  man  auch  hei  Einklcjum- 
ungen  meietens  erst  ziemlich  spät  geruten  wird. 
Die  Patienten  sind  auch  oft  allen  Vorstell- 
nngen  unzugänglich  und  bleiben  bei  ihrc^r 
Weigerung,  sich  operiren  zu  lassen,  sstehen. 
So  erklärt  es  sich,  <lass  die  Eiuklemmungen 
grosser  Nabelbrüche  oftmals  einen  Uß- 
günstigeu  Ausgang  nehmen,  obwohl  die 
ganz  schweren  acuten  Einklemmungen  seltener 
sind  als  bei  anden?ti  Formen. 

Principieü  sind  wir  verpflichtet »  Patienten 
mit  grösseren  Nabellirüchen.  die  öfter  Be- 
sch we  rden  m  ach  c n ,  d  ri  i  igen  d  st  zu  r  R  a  d  i  c  a  l  - 
Operation  zu  rathen,  in  einer  Zeit,  in  der 
keine  Einklemmung  besteht.  Muss  man  wegen 
einer  Einklemmung  operiren,  sn  sollte  rtuch, 
wenn  irgend  möglich,  immer  die  Badical- 
operation  angeschlossen  werden. 

Die  Operation  ist  oft  recht  schwierig,  da 
man  mit  »ehr  complicirten  Verhältnissen,  mit 
Verwachsungen  und  unregelraässigc^n  Aus- 
buchtungen des  Bruchsackes  zu  kämpfen  hat. 
Grundsätzlich  soll  man  immer  mit  freier 
Eröffnung  des  Bruchsackea  operire  n 
und  sich  nicht  eher  beruhigen,  als  bis  alle 
Adhäsionen  beseitigt  sind  und  auch  an 
dem  Rand  der  Bruchwand  keine  Festheftung 
mehr  besteht.  Nicht  selten  muss  man  Theile 
des  Bruch sackes  mit  exciilireu,  weil  die  Fest- 
heftuug  des  Darines  eine  unlönbare  ist.  In 
neuerer  Zeit  hat  man  mit  der  Oi^eratirm  mei- 
ste us  die  Eu t  f e rn u  n g  der  aasgedehnten  Haut 
und  besonders  der  Nabel narbe  verbunden,  die 
man  als  Onjplialektomie  bezeichnet  hat. 
Der  Nacbtiieil  besteht  nur  darin,  dasw  man 
event.  mit  dem  Verschluss  der  grossen  Wunde 
Noth  haben  kann.  Früher  hnt  man  die  Ope- 
ration in  der  Re^^el  so  gemacht,  das;^  man  in 
der  Linea  alba  einen  LürigsBchnitt  über  die 
ganze  Bruch  geschwul  st  ausgeführt  und  nun 
nach  EröÖnung  des  Bruchsackes  sich  allmäh- 
lich vorwärts  gearbeitet  hat.  Dies  Verfidireu 
ist  aber  zweifellos  bei  schwierigen  Fällen  un- 
sicher, da  man  dabei  gewöhnlich  auf  den  am 
Meisten  fest  gewachsenen  Tb  eil  des  Bruches 
kommt  und  scliwer  einen  freien  Einblick  ge- 
winnt. An  der  Basis  der  Gesehwulst  sind  die 
Verwachyungen  meistens  geringer  und  wird 
der  Ueberhlick  über  die  complicirten  Verhält- 
nisse leichter,  weil  man  nie  im  Zweitel  bleibt, 
wo  die  Grenzen  der  einzelnen  Schichten  zu 
suchen  sind.  Es  ist  ja  sehr  bequem,  wenn 
man  sofort  den  gartzen  ßrnchsack  sammt  Haut 
in  einem  grossen  Oval  umschneidet  und  rings- 
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um  auf  die  BuHiH  der  GesrhiTulst  vorgeht,  aber 
es  hiit  auch  deo  Nachtheil,  dfiss  man  dann 
leii'ht  mit  dem  VerBchluss  der  Baiiehwaad 
Schwierigkeiten  Vie kommt*  Deswegen  ist  wohl 
dem  Vertaiire«  der  Vorziip  zu  gehen,  welelies 
Bruüs  vor  Allem  empfohlen  hat,  das»  man 
die  Umschneidung  zunäeliBt  an  einer  Seite 
n^aeht  und  vi>n  dieser  Seite  aus  die  ganze 
Ablüsuiij?  vornimmt  und  erst  zum  Schluss 
»o  viel  Haut  weenimmt,  als  man  enthehren  kann. 
Da»  K  etz  wird  meistenti»  da  es  stark  verlindert 
ist,  in  einzelnen  Theilen  jib^ebundin^  und 
resecirt.  Für  den  Ver^it/hliiss  der  Wunde 
hahen  die  meisten  Autoren  eine  sorgfältige 
Et ag e n  n a  h t  angeniihen,  zunächst  da.s  Baucb- 
fell.  dann  die  hintere  Reetus-Seheide,  dann  die 
Muskeln»  die  vordere  Rectus-Seheide  und  end* 
lieh  die  Haut  (Gersuny).  Es  sind  flueli  noch 
eompli elftere  Plastiken  mit  ÄU!*lösung  von 
MuAelsuhstanz;  angegeben,  die  aber  nieht 
empfohlen  werden  können.  Die  Mortalität  hei 
der  Operation  gro*«ser  Nahelhriiche  beträgt 
immer  noch  gegen  10  Pro<".  Die  Gefahr  der 
Heeidive  ist  ungefähr  proportional  der  Grosse 
des  operirten  Bruche.H.  E^^  empfiehlt  sich, 
grundeätzlieh  naeh  der  Operation  eine  feste 
Leibhinde  tragen  zu  Insf^en.  Graser. 

Nnbelllsteln  s.  U  r  a  c  h  u  s  fi  s  t  e  1  n*  Häufiger 
als  diese  vorgebildeten  Fistelgänge  kommen 
am  Nabel  durch  fort  geleitete  Entzündiiiig  oder 
durch  Druck  Fistelbildimgen  zu  Stande,  welihc 
durch  iJirSecrct  ilirc  Herkunft  verrathen  lÜrin- 
fisteln,  GalleB^ungfisieln,  Darratisteln'.  Ferner 
kann  ein  vereiterter  Ecldaocoecus  der  Leber, 
ebenso  wie  abgesackte  eitrige  oder  tuberculose 
Exsudate  am  Nabel  durchbrechen.  Dem  eigent- 
lichen Durchbrnch  geht  häufig  die  subumbili- 
eale  Phlegmone  voraus  Atherome  oder  Der- 
moide am  Nabel  können  die  Ursache  ober- 
tiächlicher  Fistehi  sein,  Lexer, 

Nftbetgescliwillste  ^hu\  1.  entzündliche 
Wncheruugcii.  Unsaubere  Behandlung  der 
Nahehvunde  führt  nach  Abfall  der  Nabelschnur 
oft  zn  klei nen  G  ra  n  u  1  a  t  i  o  u  s  p  f rö p f e  n  oder 
critsscren,  bis  erbsengrossen,  gestielt  in  der 
Nal^elgTube  «ritzenden  G  r a  n  n  1  o  m  e  d  *  welche 
durch  Eiterabsondening  Nässen  des  Nabel»  oder 
Ekzeme  ^-einer  Umgebung  hervorrufen  Aetzen 
mit  dem  Lapisstilt  oder" Abschneiden  mit  der 
8chcere  führt  meist  zur  Heilung,  Im  ^pÄte^en 
Leben  entstehen  durch  clin^nisch-entzündlichen 
Rei«  in  der  unsauber  gehaltenen  Nabelnarbe 
papillire  Wuciierungen,  p a  p i  1 1  ä re  F  i b  ro  m  e , 
welche  mit  Concreinentbildungen  in  den 
Taschen  des  Nabels  combinirt  sein  können- 
Ein  Hanthorn  nnd  ein  gummöses  Ulcus 
de«  Nabels  sah  Pernice. 

2.  Von  den  bindegewebigen  Ge«chwCil- 
«ten  sind  die  Sarkome  und  zwar  Fibro- 
Sarkome  am  hänfi£r?*ten.  Sie  wachsen  lang- 
aam  als  harte,  knollitre  Tumoren  bis  zu  Kinds- 
kopfgi^Bse  heran.  Ihrer  Entfernung,  bei  welcher 
dieäauchhöhle  fast  imraergeöftbetwird,  können 
Becidive  io  der  Narbe  folgen.  Fibrome  und 
FibroUpome^  Angiomeund  Myxome  sind 
selten. 

3.  Zu  den  epitheHalen  GeschwCiUten 
pehören  ausser  den  Carcinoinen  is.  Nabel- 
krebs)  und  E  nt e rote  rat omen  noch  die  oft 
schwer  att  unterscheidenden  Atherome  und 
Dermoidcy  st en,  welche  besonders  leicht  in 


Eiterungen  und  Aufbruch  neigen  und  ] 
gültigen  Regeln  zu  exstirj^uren  sind.    Lexer. 

Nabelkreh».  Das  primäre  Carcinom  de« 
Nabels  geht  zum  grosseren  Theil  von  dir 
Haut  aus  und  erscheint  als  flacher  Hautkrehs, 
als  papilläres  Carcinom  and  als  Scirrhos. 
Selten  sind  die  primären  Darmdrusen- 
krebse, für  deren  Entstehung  man  epitheliide 
Reste  des  Nabelgan ces  annimmt.  Am  wenig- 
sten bösartig  verläuft  der  HautkrebB,  de^^eu 
vollkommene  und  frühe  Entfemnng  gute  Er- 
folge giebt;  das  Darmdrüsencarcinom  dagegen 
breitet  sich  schneller  als  andere  Formen  aiif 
das  Peritoneum  nnd  Lig.  gusp.  aus,  so  da*Ä 
auch  grosse  Excisionen  aus  der  Bauch  wand» 
ung  fruchtlos  bleiben. 

Die  secunduren  Carcinome  entstehen  oft 
unter  dem  Bilde  von  primären  Formen,  häu- 
figer durch  continuirhehcs  Fortschreiten  von 
Krebsen  der  Bauchorgane*  Magendarmkanfll  und 
weibliche  Gen italorgane  1,  seltener  dur.  "' 
stasenbilduDg.  Der  Befund  des  Nab. 
neben  Carcinom  der  Bauchorgaue  hau  w»r 
unnützen  Ein^rilTen  ab.  Lexer. 

Nabelscbwurbrüebe  «■  Nabelbrüche. 

Nabelsehn urgescbwUhte  sind  seltene  Be- 
funde. Einige  solide  Tumoren  sind  als  tele- 
augiektatische  Myxosarkome  erkannt 
worden  ( W  i  n  c  k  e  1 1.  1  lire  rasche  Vergrössenmg 
am  percussirenden  Tb  eile  der  NaljelÄchnnr, 
von  welchem  sie  ausgehen,  gebieten  ilire  früh- 
zeitige Entfernn ng.  If äufiger  sind  cy »tische, 
oft  sehr  grosse  Geschwülste  beschrieben.  Man 
führt  sie  zum  Thcil  auf  Reste  der  Allantois 
zurück.  Ein  polyt^ystisches  Teratom  be- 
obachtete Budin  (nach  Gross),  Durch  Ver- 
blutung kann  ein  geplatzter  Varix  der  Nabel- 
vene zum  Tode  führen,  dessen  Vorkommen 
ebenfalls  sehr  selten  ist  (Hühl,  Wolters- 
dorff),  Lexer. 

üabelYenenentztlJidBJif^.  Neben  Thrombo^ 
arteriitis  und  Lymphangitis  entsteht  die  Phle- 
bitis unibilicalis  im  Anschlüsse  an  traumatische 
Insulte  der  Nabelschnur  oder  an  Entzündungen 
und  Erysipele,  welche  von  der  Nabelwnnde  aus- 
gehen. Die  Infectionen  stammen  zum  Theil 
von  der  an  Puerperalfieber  leidenden  3Iutter, 
zum  Theil  von  Hebamme  und  Arzt,  Fast  stets 
folgt  der  Nabel  Venenentzündung  in  kurzer  Zeit 
der  Tod  durch  Peritonitis  oder  Pyämie,  Ge- 
lenkeiterungen und  Osteomyelitis'  *ind  dabei 
beobachtet.  Die  Behandlniig  muss  sich  bei 
vorhandener  Phlebitis  auf  Abhaltung  aller 
Schädh*chkeiten  beschränken,  Lexer. 

Naeken^eseliwfilste  s.  Halsgeschwülste, 

Naelieiiiietiralgie  s.  Occipitalneuralgie. 

Kaiielhalter.  Ein  Instrument,  dessen  man 
sich  beilieui,  um  die  Nadel  fester  als  mit  der 
Hand  halten  zu  können,  ferner  auch,  um  ihr 
eine  grössere  Lauge  ohne  gn>sse  Volumsver- 
mehmngzu^ebcn.zumZwecke.Smuren  oder  Li- 
gaturen an  liefgelegene  und  schwer  zugängliche 
fetellen  zu  bringen  (vagina,  kleines  Becken  etc), 
wohin  die  Finger  nur  srbwierig getan gt*nköiiDen. 

\T.,f.  ^-rwandte  zu  diesem  Zwecke  früher  die 
incetten»  den  anatomischen  ähnliche 
1  von  5 — '^  rm  Länire.  deren  Branchen 

auf  der  ii.  der  ganzen  Lange 

eineRinii  c  die  Nadel  einge- 

legt wurde  u  nd  d<  n  u  S*.iilu**  durch  einen  Schieb- 
ring oder  einen  Schiebriegel  bewirkt  wurde. 


\dclbalter  —  Nadeln, 
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Tte  I      N^delhaher    von    Langenbeck.      Starke, 

12 — 20  rm   bnge   Pincette   mit    kurzen    und 

^nttm  Bbseti,  die  auf  ihrer  inneren  Fläche 

Bleiplatten  bolegt  sind,  mittelst  deren  die 

'oziuagen  in  allen  Stellungen  mit  grosser 

'*'  gefiuwt  werden  kann  (Fig.  1). 

r  von  Matthieu,   ähDlicn   con- 
>  einem  Sperrer  am  proximalen 
•n. 

-^  mit  geraden  oder  schief- 
*   für  Hagedorn*8che 

J. 
j-  Augen. 
Ky   für  den   Zeigefinger 


Fig.  5. 

N.  von  He  gar  für  die  Gebärmutter  ' 

N.  von  Koux  für  den  Mund  und  die  Gebär- 
mutter (Fig.  4). 

N.  von  Doyen  mit  excentrischer  Platte. 

Lardv. 

Nadeln  9  chirurgische  (acus,  acicula,  Qaifiq, 
ßBk6vrj),  bestehen  aus  einem  gewöhnlich  scharf 
zugespitzten,    zuweilen    aber   auch    stumpfen 


Fig.  4. 


•  n  letzten  100  Jahren  eine  enorme  Zahl 
L'T  Modelle  auf  den  Markt  gebracht  wurden. 


Fig.  1. 

Metallschaft,  der  dazu  bestimmt  ist,  in  die 
weichen  Gewebe  einzudringen  oder  sogar  längere 
Zeit  darin  zu  verweilen  (umschlungene  Naht). 
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Nadeln  —  Naevas. 


Ihr  Zweck  besteht  darin,  eineü  Nähfaden 
oder  SchnQrfaden,  ein  Drainrohr  oder  eine 
Winde  durch  die  Gewebe  oder  in  HöliliingeD 
«^'inzutuhren,  oder  Ginfaeh  darin,  die  Tiefe  der 
Gewebe  zu  raessen. 

Die  Nadeln  werden  nieht  nur  ans  Stald,  son- 
dern aueh  ans  Edelmetallen,  wie  Gold,  Silber, 
Platin,  Iridinm,  Platin-iridiuiu  angefertigt, 
entweder  njn  ilmen  eine  gewisse  Bie^amkeit 
zu  ertheilen,  oder  um  sie  chemiseh  unangreif- 
bar zu  innchen. 

Die  Nadeln  sind  gerade^  eiufaeh  oder  haken- 
förmig gekrilmmt»  tnbulirt,  evliudnsch  oder 
dreiaeitig  prisuiatisch,  nach  <3er  Horizontal- 
oder V<Tticalebeoe  ihrer  FühningHlinie  abge- 
plattet* am  distidei»  oder  proxiinaleii  Ende  mit 
einem  Nadelöhr  ver&ehen,  welche»  den  Sutur- 
oder  Liga t n  r fa den  au f ni m ni t  <  Fi g,  1 — 3),  M an ch e 
derselben  sind  in  einem  Griö' unbeweglich  be- 


eiiie  Rinne  zeigt,   in  welcher  ein  Draht  t^jc 
hin*  und  hersehiebim  lässt,  mittelst  dessen  di 
an  der  Spitze  der  Nadel  befindliche  Oehr  nach* 
Belieben  geöcMosseu  oder  geöffnet  werden  kann 
(Fig.  7). 


flf.  i. 


Fig.  a. 


festig  (Fie:,  4),  andere  können  in  den  Griö' 
hineinge faltet  oder  von  ihm  zerlegbar  getrennt 
werden»  wie  bei  den  Bistouri*», 


Die  gewöhnUehen  geraden  oder  knimmen 
ehirnrpischen  Nadeln  öind  all^jeraein  bekannt, 

Nadeln  m  i  t  f  e  d  e  r  n  d  e  m  0  e  h  r.  Der  Hand 
des  Nadelöhrs  ist  hier  an  seiner  hinteren  Cir- 
co inferenzunterlwR-hen.  l>er  Faden  kann  daher 
in  diesen  i>pa!t  hineinj^edrüekt  werden,  worauf 
derselbe  «ich  federnd  wieder  schliest^t,  wonach 
die  Nadel  eingetadelt  ist  (Fig,  5). 


Fi^.  6. 


Fig.  6. 


Die  Hagedorn 'sehe  Nadel  ist  im  Profil 
abjgepUttet  und  besitzt  eine  dreiseitig  pvra- 
mtdiile,  scliDeidend  kantige  Spitze.  Sie  hat 
den  Fehler,  einen  eigenen  Nadellialter  zn  be- 
ii5Uiigen  (Fig.  61 

Die  EeTerdin'sche  Nadel  be&itit  einen 
festen  Griff,  einen  langen,  dünnen,  vom  ^ 
krümmten  Schaft,  der  anf  der  unteren  Säte 


Fig.  1, 

Die  Matthien'sche  Nadel  ist  in  ihrer 
ganzen  Lange  wie  die  Punctionsnadeln  tubu- 
firt,  gerade  oder  gekrümmt.  Sie  dient  daaii, 
die  Niiht  mit  Metalldraht  auszufüJiren,  der 
durch  den  Kanal  der  Nadel  Jiindnrchpezogen 
wird  und  den  man  im  Stichkaual  nach  Zurück- 
ziehung der  Nadel  liegen  liisst.  Lardy 

KaevuB«  Der  Begriif  „Naevns**  (Muttermal  i 
ist  ausserordentlich  schwer  abzugrenzen.  I>ie 
ursprüngliche  Annahme,  dass  Naevi  bei  der  Ge- 
burt schon  vorhandene,  cireumscripu*,  benigne 
Neubildungen  der  Haut  (und  der  sichtbaren 
Schleimhäute)  seien,  lässt  sich  nicht  aufrerht 
erhalten.  Es  ist  durch  ein^eheode  ünter- 
Buchnngen  dargethan,  dass  die  allenneisten 
derjenigen  Gebilde,  welche  alle  Welt  —  Laien 
und  Aerzte  —  als  Mattennale  bezeichnen»  bei 
der  Geburt  nocli  nicht  vorhanden  sind.  Neu- 
geborene Kinder  weisen  nur  rebittv  selten  Nae\i 
auf.  l>agcgen  stimmen  diejenigen  Gebilde, 
w^elche  im  weiteren  Lehen  erst  entstehen,  nach 
allen  Kirhtungen  vollständig  mit  den  wirklieb 
congenitiden  überein  ond  zu  bei  der  Geburt, 
vorhandenen  Naevis  gesellen  sieh  im  w^eiteren 
Leben  vollständig  gleiche  Neubildungen  hin- 
zu. Daraus  hat  sich  die  Anschauung  ent- 
wickelt, dass  diese  beiden  Gruppen  im  Wesent- 
lichen mit  einander  übereinstimmen  und  dass 
auch  diejenigen,  welche  nicht  eigentlich  con- 
genital smd,  doch  auf  eine  eongenitale  Anlagt? 
zurü<"kgcführt  werden  mfissen.  "Wollte  man  abt^r 
die  Definition  der  Naevi  ganz  weit  fassen,  so 
würden  zweifellos  auch  manche  benigne  Tumo- 
ren, wie  z»  B.  die  multiplen  Neurofibrome 
unter  den  Begriff  der  Naevi  fallen,  was  be- 
rechtigt wäre,  aller  nicht  dem  Spracbge- 
brauch  entsprechen  würde.  Geradezu  un- 
möglich ist  eine  pathologiscli*  anatomische 
Definition,  einmal  wegen  des  ausserordentlich 
hiufigt^n  Vorkommens  voo  Miachformen  und 
dann  wegen  der  sehr  verschiedenen  anatomi- 
schen Structur  der  allg^^mein  hierher  geirech- 
neten  Gebilde* 

Ich  werde  mich  also  mit  einer  Aufzählung 
der  gemeinhin  als  Naevi  bezeichneten  Formen 
belügen  müssen.  Wir  können  dieselben  ein- 
theilen  in  L  Gewebs-Naevi,  IL  Organ- 
Naevi,  HI.  svstematisirte  Naevi. 

L  Die  Qewebs-Naevi  setxen  sich  wesent- 
lich oder  ausschliesslich  aus  einem  Gewebs- 
bestandtlieil  zusammen,  der  auch  normaler 
Weise  in  der  flaut  vorkommt,  aber  bei  den 
hierher  gehörigen  Miasbildun^en  in  einer  für 
die  betroffene  btelle  Quantitativ  oder  qualitativ 
abnormen  Wdae  vornanden  ist.  Hierher  ge> 
hören: 


Naevus. 
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iiitHingsiv  ouiie  von  v  ivjvii  lutj  nur  iii  vi 
EpiÜielpigmentimng  beatelienckn  E  p  h  1 1  i  r 
(&ommersprosöen)ftn^esieheii  werden.  Von  iU 


1.  Die  Naevi  pigmentnsi  »pili,  nls  deren 
niedrigste  Stiife  von  Vielen  die  nur  id  einer 

)  d  e  ti 

abzusondern  t^ind  die  Lenti^nnes,  LinKeu- 
tiecke,  welebe  eben.Mo  wie  die  Ephelidin  sieh 
fueist  erst  im  Kindef*alier  bis  zxir  Pnbertätft- 
leh  bin  eutwickelo  und  wobl  die  ailerbäiifigsten 
Nuevi  darstellen.  Bei  ibnen  handelt  e*»  t^ieb 
f immer  oder  fast  immer?)  um  eine  Combi natiou 
rait  intraeutanen  Zellmassen*  welebe  denen  der 
weichen  Naevi  I r^.  u.l  euuprecben*  Ausser  die- 
**^n  beiden  Fonnen  giebt  e«  oocb  eine  niebt 
üehr  seltene  Form  von  «rrösseren,  gleicbmä.s!*ig 
bellbraunen  imilebkaireetarbeneii),  glatten 
Flecken,  wie  sie  regelmässig  bei  cler  Neuro- 
übromatose  iReckliogbaiiaen'schen  Krank- 
heit) vorkommen, 

2.  Sehr  bäiiäg  sind  ferner  die  sogenannten 
w  e  i c b  e n  N a e  V i ,  die  vielfach  aneb  a I s  w  e  i  c b  e 
Warben  bezeichnet  werden,  und  die  ge* 
wi^se  üebergänge  zu  den  Fibromata  mollusea 
nufjru  weisen  *<  eh  einen.  In  ihrer  einfachsten 
Form  »«teilen  **ie  U-icht  erhabene,  weieiie,  aus 
der  Oberfläche  mehr  oder  weniger  nnregel- 
TtiÄi*sig  hervorragen di%  huckerige  Gebilde  von 
tSteeknadelknpf-  bis  Linsengrofise  und  grösser 
dar.  Sie  finden  sich  in  einem  oder  in  mehreren 
Exemplaren  bei  «^ebr  vielen  Menschen,  sin  d  eben  - 
falls  meist  niclit  eongenital,  f^ind  ganz  besonders 
häufig  mit  Pigmenti  Hingen,  aber  auch  mit 
Hvperkeratosen  (in  hochgradig  warziger  Form)^ 
mit  Haar-Naevis  etc.  ete.  comliinirt  und  bilden 
in  einzelnen  Fallen  monströse  Bildungen,  die 
als  Tiiierfell-,  S^-bwimmboHen -Naevi  ek\  be- 
zeichnet werden.  Die  liei  allen  diesen  Fonnen 
vorhandenen  Zelleinlagerungen  —  in  Form  von 
niei^t  gut  abgesetzten  Strängen  und  Hänfen  — 
werden  von  den  Einen  für  endothelialer  und 
bindegewebiger  Natur  (Lympbangio-Endothe- 
liomeu  von  den  Anderen  \speci eil  Unna)  für 
epithelialer  Natur  gehalten.  (Diese  Zellnester 
finden  sich  auch  bei  den  Lentigines*.) 

3.  Harte  Naevi,  Naevi  eornei»  bestehen 
we8entli''h  oder  ausscblies»ljch  in  Hyperplasien 
des  Epithels  mit  Hyperkerato*se.  IlauJiger  als 
iN>lirt  finden  sie  sicli  in  Combination  mit  den 
weichen  Naevi  oder  ala  systematisirte  Naevi. 

11.    Unter     den     Organ -Naevi     sind     zu 
nennen:    1.  Die  Haar-Naevi»  welche  meist,  j 
wenn  nicht  immer,  Combinationen  mit  anderen  | 
Formen,  s|>eeieU  den  weiclien  Naevi s  darstellen ;  | 
abnorm  reichliche  oder  abnorm  starke  Haare  i 
finden  sich  auf  einer  kleineren  oder  grf'ts^seren 
Hant^telle;    immer  aber  handelt  e.s  sieh  hier 
im  Gegensatz  zur  Hypertrieliosis  in  ihren  ver- 
schiedenen Fonnen  um  scharf  begrenzte  Herde. 
2.  Die  Drüsen-Naevi;    sind    bisher  noch 
wenig  beachtet;  wie  die  Haare  so  können  auch 
sowohl    die   Schweiss-,   als    auch    vor   Allem 
die  Talgdrüsen   an   einem  oder  an   mehreren 
Punkten  in  einer  Weise  ausgebildet  oder  an- 
ge*jammelt  sein»    wie   es    in  der   betreß'enden 
Gegend    normaler    Weise     niclit    vorkommt. 

I  Dabei  sind  aber  die  Drüsen  entweder  in 
ihrer  Stmctur  völlig  normal    (es  handelt  sich 

1  al»c»  nicht  um  Adenome)  oder  die  Talgdrüsen 
können  Comedonen  traj2:en  oder  in  Foflicular- 
Cysten  umgewandelt  sein.  Auch  diese  Naevi 
kommen  öfter  in  Coitd>inatiou  mit  anderen 
Naevusbüdungen   vor.     Hierher  gehören    die 


iiil schlich  sogenannten  »»multiplen  Talg- 
drüsenadenome  des  Gesichts*',  die  spe- 
eiell  in  den  mittleren  Partien  des  Gesicnts 
als  gelbliche  bis  roth gelbe  Knötchen  vor- 
kommen liiulfallender  VVeise  häufig  bei  geistig 
zurückgebliebenen  oder  idiotiseben  Individuen 
gefunden!)  und  daher  als  multiple  Naevi  sebacei 
bezeichnet  werden. 

3,  Am  häufigwt^^n  und  am  meisten  beachtet 
sind  die  Gefäss- Naevi,  welche  std teuer  das 
L  y  m  p  h  -  ^  häutiger  das  Blut  gefiisssy stem  be- 
t  reifen.  Die  Lymphgefass-Naevi  tretun  meist 
iu  der  Form  von  kleinen,  gruppirten  mit  wasser- 
heliem  Senim  gefüllten/  ganz  oberfläcbliehen 
Bläseljen  auf,  die  zum  Tbeil  auch  Blut  ent- 
halten können,  seltener  als  tiefere,  eystisehe 
Gebilde  oder  als  mehr  diffuse  Lymp'hgefäss- 
Erweiterungen  und  -Nenbildnngen!  Von  ihnen 
giebt  es  alle  Uebergängö  und  Combinationen 
bis  zur  sogenannten  „Elephantiasis  congenita'* 


(cf.  Lyniukangiome). 

Die  Blutgefäss- Naevi  haben  sehr  ver- 
schiedene anatomische  Stmctur,  Loealisation 
und  Ausbildung.  Die  Grenze  zwischen  den  als 
Naevi  aufzufassenden  und  den  anderen  Angio- 
men der  Haut  ist  ausserordentlich  schwer  zu 
ziehen.  Selbst  die  als  Angiomata  senilia 
I  bezeichneten,  kleinen,  dunKelrothen,  cireum- 
iicripten  BhitgetassgeschwüL'itchen,  die  am 
'  Rumpf  so  vieler  alter  Leute  auftreteUj  kl^nntt-n 
als  tardive  Naevi  aufgefasst  werden.  Die  Blut- 
gelüssmäler  (über  deren  Stmctur  bei  den  ,,An- 
!  giomen*'  nachgelesen  werden  möge  i  korniueu  ent- 
weder als  kleinere  oder  grossere,  duukelrothe, 
glatte  Flecke  oder  ali^  kleinhöckerise  thimbeer- 
ahnbche) Erhebungen  inderEin-  oaerMehrzalil 
ohne  bestimmte  Loealisation  vor;  odersie  finden 
sich  an  bestimmten  Prädilectionsatellen  (Hinter- 
haupt»  Stirn  etc.),  oder  sie  sind  aulfallend 
halbseitig  icf  systematisirte  Naevi)  oder  sie 
können  sich  selbst  über  eine  ganze  Extremität 
oder  über  den  grösseren  Theil  des  Körpers 
erstrecken.  Auch  diese  grossen  „Naevi  nam- 
mei"  sind  entweder  glatt  und  von  mehr  oder 
weniger  gesättigter,  weinrot  her  Farbe,  oder  sie 
i^iud  nn regelmässig  höckerig,  mit  tiefdunkel- 
blaurothen  Krmten  besetzt,  ja  können  sich 
auch  mit  Elephantiasis  combiniren  (Angin- 
Elcphjintiasisl 

Zu  den  Gefiissuaevi  gehören  die  eigenthüni- 
Hchen,  tdern lärmigen,  meist  um  ein  kleines 
centrales  Knötchen  angeordneten  ^  speciell  im 
Gesicht  häufigen  Teleangiektasien,  welche  ala 
Naevi  a  ran  ei  bezeichnet  werden. 

Auch  die  Gefassmäler  sind  nur  zum  Theil 
schon  bei  der  Geburt  vorhanden. 

III.  Systematisirte  Naevi.  Unter  diesem 
Ausdruck  fasse  ich  alle  diejenigen  Naevi  zu- 
sammen^ welche  durch  ihre  Anordnung  auf 
bestimmte  Gesetze  liinweisen,  die  ihre  Loeali- 
sation beherrschen.  Alle  Naevi  müssen  wir 
als  Entwicklungsanomalieu  auffassen;  die  mei- 
sten aber  lassen  durch  ihre  Anordnung  nicht 
erkennen,    dass    die    Entwieklungsanomalieu 

f gerade  bestimmte  Stellen  des  Körpers  betrotlen 
lüben.  Bei  manchen  Naevia  aber  ist  nicht 
zu  verkennen,  dass  sie  nicht  regellos  aus- 
pestreut  sind.  Hierher  gehören  alle  streng 
halb.*!eitigeu  Naevi  [„uuius  lateris'')^  die  schan 
in  der  Mittellinie  des  Körpers  abschneiden, 
hierher   gehören    die   in    eigenartigen    Linien 
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ÄDceordneten  Xaevi  oder  die  flaehenbaft  aus- 
gebreiteten oder  über  eine  grrüssere  Fläfhe  ans- 
ge«pren^eiij  bei  denen  die  Grenzlinien  einer 
gewissen  Kecrel  iintergeordnet  zu  t^ein  scheinen, 
lieber  die  Gründe,  welcbe  diese  Anonlnungen 
bedingen,  sind  sebr  ver^ebiedene  Ansichten 
ausgesproehen  und  möglieb ;  ain  nächsten  liegt 
es  aiizunebnien,  doi^s  Bolche  Naeyi  an  Stellen 
localisirt  sind»  an  denen  im  intrauterinon 
Leben  Entwicklungseoniplieat  innen  i^tattge- 
fimden  haben.  Diese  schon  von  Vircbow 
fÜLT  die  „ÜMHnnilen  Angiomc"  aus*gesproehene 
Anscbauung  scheint  aueli  für  manche  aBdere 
Formen  Geltung  zu  haben;  man  bat  strich- 
förmifre  Naevi  speciell  in  den  Voigt' sehen 
Grenzlinien  der  Nerve  nau^breitungsgebiete, 
man  hat  sie  in  nictamerer  Anordnung,  in 
den  Grenzen  der  Haarströme  und  an  den  Haar- 
wirbeln localisirt  gefunden.  Die^e  Aosehau- 
ung  bringt  uns  jedenfalls  dem  Verständni^g 
dieser  eigenartigen  Bildungen  nfüier,  al^  die 
Annabme  ihrer  Abhängigkeit  von  trophischen 
Nerven  ( „Nervten  -  Kae\^i*^).  Alle  die  verschie- 
denen, oben  besprochenen  Formen  der  Naevi 
können  sieb  ,,systematisiren'*.  So  giebt  es 
multiple  ephelidenarti|se  Gebilde  über  grosse 
Hautllärhen  ausgebreitet,  al^er  durch  die 
Mittellinie  und  dunb  eigenthümlieli  trans- 
versal verlaufende  Linien  begrenzt;  so  giebt 
es  strich  form  ige,  weiche»  TalgdrÜEen-etc.  Naevi, 
Vielfach  sintl  diese  Nae^i  hyperkerato tisch; 
sie  sind  diinn  identisch  mit  der  falsch  lieh 
sogenannten  Ichthyosis  linearis.  Bei^onders 
häutig  sind  die  halbseitigen  Gemäss  *  Naevi, 
speciell  im  Gesiebt.  Zu  den  ^yst^matisirten 
Naevi  kunute  man  auch  dai  sogenannte 
Keratoma  palmare  und  ])lantare  heieditarium 
rechnen.  — 

üeber  die  apecielle  Aetiolo^e  der  Naevi 
weiss  man  sehr  wenig;  Heredität  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  und  speciell  bei  einzelnen  For- 
men vorhanden,  aber  im  Allgemeinen  keines- 
wegs besonders  oft.  Combinationeo  mit 
anderen  Missbildungen  sind  blos  bei  den 
hochgradigsten  Formen  häufig.  Das  „Ver- 
sehen" der  Mütter  lapielt  im  \olksmund  eine 
grosBej  auch  von  der  wissenschaftlichen  Medicin 
immer  wieder  in  Erwägung  gezogene  Rolle. 

Dasa  die  Naevi  nur  zum  klenisten  Theil 
wirklich  angeboren  sind,  wurde  bereits  er- 
wähnt; speciell  sind  es  die  grossen  Naevi, 
die  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  t»ind  und 
dann  mit  dem  Korper,  oder  auch  unverhaltnis»- 
mässig  wachsen.  Die  meisten  Naevi  erBcheine» 
bis  xum  IT).  Lebensjahr;  einzelne  aber  kommen 
auch  noch  später  llervf^r  (,, Naevi  tardifs'');  die 
meisten  entwickeln  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  und  bleiben  dann  stehen;  manche 
können  sich  aber  auch  zurück  bilden. 

Von  der  Entstellung  abgeiehen  machen  die 
Naevi  gewöhnlich  keine  Beschwerden ;  nur  einige 
wenige  können  fnnctionsstorcnd  wirken,  speciell 
dadurch,  dass  sie  sieh  in  Folge  von  Keibung 
und  Maeeration  entzünden.  Aber  auch  *^chein- 
bar  spontan  kommen,  speciell  bei  einzelnen 
systematisirtcn  Naevi,  etzeniartige  Enlxünd- 
tfngen  mit  .starkem  Jucken  vor. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Moelich- 
keit  der  Umwandlung  der  Naevi  in  maligne 
Tumoren;  speciell  die  weichen,  pignientirten 
Naevi  können   diese  Umwandlung   mit   oder 


ohne  vorangehende  Reizung  durchmaoben. 
Entsprechend  der  Streitfrage,  ob  die  weichen 
Naevi  epitlieliomatöser  oder  bindegewebig- 
en dot  heb  omat  ose  r  Natur  sind,  ist  man  auch 
über  die  Natur  dieser  malignen  Neoplasmeo» 
oh  Carcinome  oder  (alveoläre)  Sarkome,  noch 
im  ZweifeL  Thatsache  ist,  dass  in  einer  — 
allerdings  im  Verhältniss  zu  der  Häufigkeit 
dieser  Naevi  nicht  grossen  ~  Zahl  von  Fällen 
solche  Gebilde  plötzlich  stark  zu  wachen  an- 
fangen können,  dann  ulceriren  und  sich  abi 
oft.  sehr  maligne,  Metastasen  setzende  Tu- 
moren erweisen. 

Die  Diagnose  der  Naevi  ist  meist  sehr 
einfache  ihre  Unterscheidung  von  benij:nen 
Gesehwülsten  (z,  B.  Warzen,  Fibromen  etc) 
bat  praktisch  keine  Bedeutung,  Es  kommt 
ferner  in  Frage:  Pityriasis  veriscolor,  Icb- 
th^^osis^  Chloasma,  Urticaria  pigmentosa  etc. 
Du?  Prognose  ist  —  von  der  seltenen  Um- 
wandlung in  maligne  Geschwülste  abgesehen  — 
günstig. 

Therapeutisch  kommt  ausser  der  Excision 
^  die  immer  dann,  und  zwar  weit  imGej&unden 
gemacht  werden  muss,  wenn  sich  •!  t''i'he 
Vergrösserung  zeigt  —  die  galvau  10 

Zerstörung,  die  Elektrolyse,  die  V<  1  ,    in 

Frage,  (lieber  die  Therapie  der  an^iomatijj^eö 
Naevi  cf.  bei  Angiomen.)  Epheliden  kann 
man  auch  durch  Schalung  (mittels  starker 
Reeorcin- Pasten  und  -Lösungen,  Sublimat  etc*) 
zeitweise  beseitigen.  Jadajftinhn. 

Jfogel,  eingewachsener  s. Unguis  inL-amatus. 
KaM,  ehirurgisehe.  Die  Naht  bezweckt 
die  Verein ignng  getrennter  Gewebe.  In  frühe- 
ren Zeiten  suclite  man  diese  Vereinigung  bei 
oberflÜchlicben  Hautwunden  wohl  in  der  Weise 
zu  erzielen,  dass  man  je  einen  breiten  Heft* 
nliasterstreifen ,  der  Wunde  parallel,  auf  die 
benachbarte  Haut  klebte  und  die  einander 
zugekehrten  freien  Ränder  der  Streifen  über 
der  Wunde  zusammenzog  und  vernähte.  Der 
hierher  gebräuchliche  Namen  der  „trockenen 
Naht"  wird  zuweilen  noch  übertragen  auf  alle 
Pfiastervereinigunpen  von  Wunden  überhaupt, 
mit  Unrecht. 

Der  längst  verlassenen  trock:eDen(3en8.stiict.) 
Naht  steht  gegenüber  die  eigentliche,  blutige 
Naht,  bei  der  durch  die  Wunde  hindnrci 
Faden  gelegt  werden,  die  die  Wund  rander 
zu>ianunenziehen  resp,  verknüpfen.  Als  Naht- 
maierial  verwendet  man  j^eide^  Catgut» 
Hilkworm,  Zwirn,  sowie  Metalldrahie 
von  Silber  oder  Äluminiumbronze. 

Die  Fäden  bleiben  im  Gewebe  liegen,  bi« 
eine  Verwachnung  der  Wundtiäclien  eingetreten 
ist  und  werden  dann  wieder  entfernt.  Andere 
Male,  bei  sogen,  versenkten  Nähten»  las^t 
man  die  Faden  in  der  Tiefe  der  Gewebe  zurück, 
W(\  sie  bei  aseptischem  Verlaufe  einheilen 
(Seide»  Silberdralit)  oder  mit  der  Zeit  aufgelöst 
und  resorbirt  werden  (Catguti.  S,  Artikel 
„Nahlmaterial''. 

Zur  Ausführung  der  Naht  dienen  theils  ge- 
rade, rbeils  mannigfach  gekrümmte  chimr- 
gische  Nadeln  von  verschiedener  Grösse, 
die  direct  mit  den  Fingern  oder  mit  beson- 
deren  Instrumenten,  Nadelhaltern  (s.  dLl 
geführt  werden .  Bei  den  ge stielten  Nadeln 
bilden  Nadel  und  Nadelhalter  ein  Ganzes. 
Wir  beischreiben  in  Folgendem  die  Technik 
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der  gewöhnlichen  Haut-  bezw.  Schleim- 
hautnaht (bezügl.  specieller  Methoden  bei 
Magen-,  Darm-,  Blasen-,  Nerven-,  Sehnen-  und 
Knochennähten  vergl.  die  betr.  Kapitell).  Die 
gebräuchlichsten  Methoden  derselben  sind: 

1.  Die  Knopf  naht  (s.  Fig.  1).  Die  Fäden 
werden  in  Abstanden  von  1 — 2  cm  durch  die 
Wunde  gezogen  und  ausserhalb  derselben  ge- 
knüpft mit  einem  gewöhnlichen  Doppelknoten 
oder  noch  besser  mit  chirurgischem  Knoten. 
Man  achte  beim  Knüpfen  der  Fädenenden 
darauf  dass  die  Wundränder  sich  gleichmässig 
berühren;  die  Wunde  soll  nicht  klaffen,  noch 
dürfen  die  Hautränder  sich  einwärts  krumpeln. 
Der  Knoten  soll  seitlich  von  der  Nahtlinie 
liefen,  ohne  dieselbe  zu  drücken.  Man  ziehe 
den  Faden  nicht  zu  fest  an,  weil  er  sonst  die 
innerhalb  der  Schlinge  liegenden  Gewebe  nach 
kurzer  Zeit  durchschnürt.  Dieses  ,.Durch- 
schneiden  der  Nähte**  tritt  auch  leicht  ein 
bei  zu  starker  Spannung  der  Wuudränder. 
Um  dieser  Spannung  entgegenzuwirken,  legt 
man  zweckmässig  in  Zwisdienräumen  zwischen 
den  gewöhnlichen  Vereinigungynäliten  (Fig.  1  a) 
einzelne  breit-  und  tiefgreifende  Entspann- 
ungsnähte (Fig.  Ib)  an. 


der  dünnere  tiefer,  aber  näher  am  Band  ge- 
fasst  (Fig.  2). 

2.  Die  fortlaufende  Naht  wird  mit  einem 
einzigen  Faden  ohne  Unterbrechung  ausgeführt 
und  zwar  in  verschiedener  Weise. 


Je  tiefer  die  Wunde  reiclit,  desto  tiefer  muss 
die  Naht  geführt  werden,  um  auch  die  unteren 
Wundschichten  beiderseitig  zu  adaptiren.   Ver- 
säumt man  diese  Vorschrift,  so  bleiben  unter  | 
der     oberen     Nahtdecke     unter    Umständen  | 
klaffende  Hohlräume  zurück,    die  Anlass   zu 
Blut-  oder  Secretansammlung  geben    und  die  i 
primäre  Heilung  vereiteln  können.  i 

Bei  tiefen,  bis  in  die  Musculatur  reichenden  ' 
Wunden  zieht  man  deshalb  zuweilen  vor,  die  ; 
einzelnen  Wundschichten  (Musculatur,  Fascie) 
mit  versenkten  Nähten,  meist  Catgut,  für  sich 
zu  vereinigen  und  erst  darüber  die  Hautwunde 
in  letzter  Etage  zu  schli essen  (Etagennähte). 

Ungleichheiten  im  Niveau  von  Hautwund- 
rändern, wenn  z.  B.  der  eine  Hautrand  durch 
narbige  Verwachsungen  dünner  ist  oder  tiefer 
steht  wie  der  andere,  gleicht  man  aus  durch 
das  sogen.  „Vernähen",  dessen  Principien 
aus  der  beigegebenen  Abbildung  ersichtlich 
sind;  der  dickere  Theil  wird  breit  und  flach, 


Fig.  2. 

a)  Besonders  häufige  Verwendung  findet 
neuerdings  wieder  die  alte  Kürschnernaht, 
auch  Ueberwendlingsnaht  genannt  (suture 
ä  surjets),  s.  Fig.  3.    bie  lässt  sich  rasch  an- 


Fig.  :j. 

legen,  adaptirt  die  Haut  gleichmässig,  eignet 
sich  aber  nur  für  nicht  allzu  tiefe  Wunden. 
Zur  Sicherung  der  Nahtlinie  fügt  man  im  Be- 
darfsfälle gerne  einige  unterstützende  Ent- 
spannungsknopfnähte liinzu. 

b)  Bei  der  Matratzennaht  (Fig.  4)  zieht 
der  Faden  von  der  einen  nach  der  andern 
Seite  nicht  ausserhalb,  sondern  innerhalb  der 
Wunde.    Sie  wird  selten  mehr  geübt. 


Fig.  4. 

3.  Um  einen  mögli(,'hst  gleich  vertheilteu 
Druck  auf  die  Wundfläche  auszuüben  und 
breite,  flächenhafte  Vereinigungen  zu  erzielen, 
benutzte  man  früher  die  Zapfen  naht,  Fig.  5, 
die  heute  höchstens   noch  bei  grossen  phisti- 


Fig.  f). 

sehen  Operationen,  z.  B.  bei  Dop[)elung  von 
Hautlappen  angewandt  wird.  Die  ähnlich 
wirkende  Platten  naht  Liste  r's  und 
Thiersch's  Perlennaht,  bei  denen  Silber- 
drähte gebraucht  werden,  sind  verlassen. 


I7t> 
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4.  Lediglich  historisches  Interesse  hat  ferner 
Bieffenouch's  nni»ch  hinge  De  oder  Ach- 
ter naht  (ft.  Fig,  6),  die  er  be*iiouders  für 
HiisrnHohartenoperationon  t-mpfnliL 

Zum  Schlüsse  seien  noch  nh  eine?*  be^son- 
deren  Vereiiiif^injjsmitteiH  für  Hautwunden 
erwähnt  die  von  Vidai  eingeführten  i^erre.s 
finen  (Fig.  7),  kleine,  aus  Draht  geliihiete 
Zangen,  deren  federnde  Spitzen  die  Wund- 
rander  zUÄaniaienlialten  Bolfen,  Sie  sind  den 
Greifzangen  gewi,Hßer,  schon  von  d^m  Arabern 
zu  diewen  Zwecken  benutzter  Ini^iecten  nach- 
gebildet, haben  sich  aber  trotz  mancher  Ab- 
andernngsvorschlägo  nicht  bewährt. 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


Man  benutzt  zur  Hautnidit  niei?*t  Sekle  oder 
Silkwfjrni»  zur  Nidit  der  Scldeimhanr  Catgut^ 
weinet7.tercs^  nicht  entfernt  zu  werden  [»raucht. 

Die  chirurgische  Nalit  strebt  durch  ^^enaue 
Adaptation  die  prinuire  Heihing  der  Wunden 
an.  Sie  darf  daner  nur  ausgeffüirt  werden  bei 
solchen  Wuaden,  die  die  Möglichkeit  primärer 
Verklebung  bieten;  sie  ist  contramdicirt  1.  bei 
entzündeten,  2.  bei  nuregelmät^sigen,  geriuet-sch- 
ten  \Vun(hni,  es  sei  dehn,  das^s  letztere  durch 
Glättung  der  Wundräadcr  und  Ahtragimg  der 
geqiietKchten  Partien  in  Wunden  von:»  Cha- 
rakter einfachor  j^cbnitiwanden  umgewandelt 
werden. 

Man  bezeichnet  die  Naht  einer  frischen 
Wunde  als  primäre  Naht,  die  eiaer  granu- 
lirenden»  älteren  Wunde  als  Secundärnabt 

MarwL'ilel. 

5abl-  und  UnterblndungsmatoriaU  Das- 
Reibe  mus.4  1.  eine  gros>ie  Zugfestigkeit  be- 
t*itzen  und  2.  keine  Gelegenheit  zu  Wund- 
complicationen  abgeben.  Secundär  stellt  sich 
das  Postulat  ein,  dass  die  Handhabung  ein- 
fach uud  leicht  sei  tmd  eventuell:  da^s  es 
reH<irbirt  werde. 

Die  ZugfeHtigkeit  ist  Dicht  nur  abhängig 
von  Material  und  Faden  dicke,  sondern  auch 
j  Seide,  Catgut)  von  den  Behandlnngsmetboden. 
Wunder ^mpHcationen  erregt  das  Material  nur 
dann,  wenn  es  Mikrofirganismen  enthält;  eine 
rein  ehe  mische  Eiterung,  die  praktisch  in 
Betracht  kommt,  giebt  et*  nicht. 

Die  V'cruiireinigung  des  Fudent*  durch  patho- 
gene  Keime  kaai»  priuiär,  :*ecundär  oder  tertiär 
t*ein.  Primär,  wenn  der  Faden  inficirt  in  die 
Hände  des  Operateurs  gelangt  (ungenügende 
Sterilisation);  secundär,  wenn  er  durch  die 
IJ.ände  des  Operateurs  (oder  der  ABöistenten) 


inficirt  wird;  tertiär,  wenn  der  steril  in  der 
Wunde  deponirte  Faden  sich  mit  Kcimeo  aus 
der  Wunde  vollsaugt  und  als  keind)eherber- 
gender  Fremdkörper  WuiidcomplicatioDen  er- 
zeugen kann.  Die  häutigste  Ursaclie  der  Wund- 
complirationen  bildet  die  secundäre  Faden- 
in fection,  denn  da  eine  Sie  rilt  Nation  der 
Haadobertläche  auf  die  Dauer  vorläufig  und 
wohl  auch  für  immer)  unmuglich  Jj^t,  werden 
durch  die  Chiriirgenhande,  die  den  Faden 
preisen  und  reiben,  leicht  Keime  an  den- 
selben  abgegeben.  Dies  sreschiebt  um  so  eher, 
je  rauber  die  Fadenoberfläche  ist. 

Wundcomplicationen  durch  ^ecundäre  oder 
t-ertiäre  Fadenin fectionen  finrlen  ferner  baupt- 
säcblich  durch  dasjenige  Material  statt,  uas 
imbibirbar  ist,  d.  h.  das  aus  einem  lockeren 
Geflecht  besteht  (Seide,  Zwirn  i;  zwischen  den 
Finzelfai«crn  können  die  Keime  monate-,  ja 
jahrelang  nisten,  weil  sie  hier  den  Ab* 
schuborganen  —  den  Zellen  —  nicht  erreich- 
bar sind,  Faden material ,  da«  einen  compac- 
ten Cylinder  von  glatter  Oberfläeiie  darstellt, 
disponirt  deshalb  am  wenigsten  zu  Faden- 
eiti-ningen. 

In  dieser  Beziehung  steht  der  Metalldraht 
obenan;  er  zeichnet  sieh  überdies  durch  eine 
grosse  Zugfestigkeit  aus  und  seine  SterUisa- 
tion  ist  die  einfachste.  Seine  Anwendung 
bleibt  auf  die  Naht  beschränkt;  zu  Ligaturen 
eigneu  sich  auch  die  geschmeidigsten  Draht- 
sorten nicht  Er  hat  ferner  den  Nachtheil 
einer  etwas  complicirten  Handhabung,  deren 
Fol^^e  wiederum  es  ist,  das»  mati  leicht  Gefabr 
läuft,  durch  zo  starkes  Schnüren  kleine  Ne- 
krosen zu  erzeugen.  Auch  können  die  im 
Gewebe  eingeheilten  spitzen  Scldingenenden 
Schmerzen  hervorrufen. 

Dem  Draht  in  seäiien  Vortheilen :  eines  com* 
nacten  Cylinrlers  mit  glatter  Oberfläche,  der 
Impermeabiiität  und  der  grossen  Zugfestigkeit, 
steht  Silkwormgut  fast  gleich.  Er  hat  vor 
dem  Draht  den  Vortheil  leichterer  Hand- 
habung und  wird  an  den  accidentelleo  Krdck- 
ungsstcllen  nicht  so  brüchig,  wie  dieser.  Er 
theilt  aber  auch  den  Nachtheil,  dass  er  in 
seiner  relativen  Starrheit  sich  schwieriger 
knoten  lässt  und  für  feine  Ligaturen  dalier 
unsicher  ist. 

Diese  Nachtheile  der  gtarren  Materialien 
bringen  es  mit  sich,  dass  trotz  der  geringeren 
Zugfestigkeit  und  der  grrjsseren  Sebwii'rijgkeit 
des  St  eri  Im  ach  eng,  besonders  des  Sterilt-r- 
h  a  1 1  e  n  B ,  die  S  e  i  d  e  atii  meisten  benutz t  wdrd 
i?ie  ist  (neben  dem  Zwirn)  unser  geschmeidig- 
stes Material,  ihre  Handhabung  daher  die 
ein  fach  ste.  Ebenso  einfach  ist  ihre  Sterilisa- 
tion  (durch  Kochen  oder  in  gespanntem  Dampf  i, 
nur  leidet  die  Festigkeit  dadnrch  mehr  oder 
weniger.  Die  Nachtheile  der  unprajjarirten 
Seide  is.  unt^r  Seide}  liegen  aber  in  der  Leich- 
tigkeit, mit  der  eine  secundäre  {oder  tertiäre) 
In  fection  des  Fadens  erfolgt;  der  Grund  hier- 
von bildet  die  Rauhigkeit  ihrer  Oberfiache 
und  ihre  Imbibirbarkeit,  d.  h.  ihr  lockeres 
Gefüge. 

Die  Zwirne  haben  vor  der  Seide  den  Vor- 
zug grösserer  Zugfestigkeit  in  düuoen  Nummern 
und  grösserer  Billigkeit;  sie  th eilen  aber  ihre 
Naelitheile  uud  haben  überdies  einen  weiteren: 
sie  sind  nicht  im  Stand»  antiseptiscbe  Mittel 
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listü  festzuhalten,  wie  dies  Y<m  Seide, 
_^ut  und  Äuch  von  BilkwornijjtJt  geschieht* 
C^itgui  stellt  der  Seide  au  Festigkeit  und 
ßefe^^luiieidigkeit  etwas  nach;  es  ^etzt  ferner 
~  SteriÜBiitiou  gröt4sere  Schwierigkeiteu  eut- 
n,  jils  alle  anderen  Materialien,  dief^elbe  i^t 
,^_er  die  complicirteste.  Eh  ist  aber  das 
ciutiire  Material,  da«  durch  die  Körperteilen 
o<\er  ilire  Siifie  resorbirt  wird,  das  also  — 
i%t\  versenkten  Käliteu  und  Ligaturen  —  nicht 
fUu<*nid  ab  Fremdkörper  wirkt. 

Die  leielite  Schwenkung,  die  in  den  letzten 
Jahren  von   der  sogenannten  reinen  Aseptik 
wieder  itiirück  zu  einer  moderirten  Antiaeptik 
Aufgeführt   wurde,    kommt   beim   Naht-   und 
lTii4'fVniiilung8material  am  prägnantesten  zum 
Aii>«irm:k:  man  xieht  jetzt  vielenirt!^  die  anti- 
r^iniH^h-impragnirten  Fäden  den  einfach  !<te- 
riWn  Vftr  und  zwar  Uiit  Rei-Jit,  ^eit  wir  wissen, 
«•iuex-*eits,  wie  Sfhwierig  und  unsicher  e«i  ist, 
di*?    Hand   der«    Operateurs,    der    den    Faden 
i]rüi'l-i  iir.,^  streicht,  keimfrei  zu  machen  und 
-,    wie  folgen*4chwer   Sfdche   Keim- 
aien  an  Fremdkörpern  wirken  kfln- 
üru.  Auch  ein  anti^eptischer  Faden  ist  natür- 
lich üicht  im  ÖtAnde,  eine  progrediente  Faden- 
infection  mit  Sicherheit   zu   verhindern,   aus 
iVm  Gruad  Äehon  nicht,   weil    das    ndt    dem 
'     ii'hte    ^Vutiseptitum     cj^    nicht 
irenten  Keime  abzutudten*    Es 
t    I     nuni.i^t^    sie    in    ihrer   Entwicklung 
liiifjuiiialrnn.  bi«  eventueH  die  Schutzkräfte  von 
^'eiN-n  der  Kürperzellen  und  Körperhafte  ge* 
'iÜL'tnd  erstarkt  sind,    um    eine  Entwicklung 
i  mitiitl  zu  verhindern,  E i  n  e  a n  t  i s e p  t i 8 c h e 
ilitdft  ist  daher    für  jedes  versenkte 
Mitoiial  zu  emp fehlen:    den    Faden    der 
«•^clji Metalle  (Silber,  Kupfer)  wohnt  sie  nativer 
^Vd$e  iant«:  den  übrigen  i  Seide,  Catgut,  Silk- 
^<ifinfruti  inuK<*  sie  beigebracht  werden,    was 
nm  srj  lr»w:hter  geschieht,  als  die  Eiweis^körper 
iii*..p  M.r..pi  j;....    TU    den    Antisepticis    eine 
M  und  dieselben  energisch 
-      nie  sind, 

,  im  f  olgtjnden  »ollen  die  ein  zehren  Mate- 
^Itö  einer  jäpeciellereu  Betrachtung  untcr- 
^tfea  werden, 

A.  Seide  li.-it  ^chon  primär  (durch  die 
^^^'  bei    der    Fabrikation)   einen 

p^"-  i-lialt;   die  Keime  des  Seiden- 

*''iÄ  iiü  Handel  liegen  fa«t  ausHchliessHch 
«0  der  Ulif.rfl sehe.     Sie  ist  das  älteste    Naht- 
■    jetzt  noch  das  bevorzug- 
Umeidigkeit,  derLeichtig- 
-.  1  ifu  derSicherhr-it  des  Knotens. 

^^  11  e    SeivIf    ülfcrtrirrt   die    ge- 

''^*'''  leötigkeit:    die   Knotuug   der 

*^^-'  ei  dickercü  iinmmern  wenig- 

'J^'^^  schwieriger,  weil  die  Reibung 

(|**JtnWf>,  JQ  leuchtem  Zustand i  eine  iuten* 
»ivere  ist.  Von  den  Geweben  und  Fiüssig- 
**it^  des  Organismus  wird  die  Seide  niclit 
"Ifjjfriffen,  d.  h.  Hie  bleibt  unveräudcrt  und 
*"'«  öiilit  resorbirt. 

^^*  SterilijiatioD  der  Seide  kano  im  Dampf 
.ÄntnkUv;  mit  den  Verbanduiat^^rialien  oder 
•ü  *()clii;iidem  Wasfecr  1 1 1 )— 15  Minuten)  mit 
cvclierlicii  vollzogen  w*erden.  Mehrfaches 
j^'jcfatn  vemiiüdert  ilire  ZugfeHiigkeit  erheb- 
"^;  am  besten  soll  diese  durch  Erhitzen  in 

J^a^doji^ie  der  Cbirargie.' 


I  Gljcerin  auf  150«'  (einige  Minuten)  conservirt 
\  werden. 

Da  eine  s^ecundäre  Infeciion  durch  die  Hände 
I  bei  der  raiüien  Oberfläche    und  dem   leichten 
I  Gefnge  der  Seide  sehr  leicht  erfolgt»   so  cm* 
pfiehlt  es  sich,  dieselbe  mit  einem  Aotisepticum 
zu  impraguiren,  was  durch  die  hohe  Amuität, 
I  welche   das    Seideneiweiss    iFihroini    au    den 
I  ehemischen    Antiaepticis    besitzt,    erleichtert 
wird.     Die    Imprägnation    kann    auf   kaltem 
,  Wege   geschehen,    vollzieht    sich    aber   lang- 
'  samer   als    beim    Kochen    der  Seide  in  einer 
I  Huti^epiischeu  LfJHung,  wozu  sich  speeiell  das 
Sublimat  vorzüglich  eignet.    In  l^/^u»  Sublimat- 
lösung genügt  ein  Kochen  von  10  Minuten  zur 
j  volUtändigen  Sättigung   und  Sterilisation,    in 
I  1  proc.  LriHung  genügen  5  Minul<»n.    Es  krmneu 
hierbei   nur  wjtsserige  Lr»sun^en  Verwendung 
tinden,  da  die  alk*i hol j sehen  in  ihrer  antij*ep- 
ii'^ichen  Wirksamkeitgehindertgind  idas  Queck- 
silber wird  schwerer  daraus  abgespalten). 

Bei  Sublimatneide  wird  das  Hg  aus  dem 
Faden  in  8—14  Tagen  durch  die  Körpersäfte 
volUtäudig  ausgelaugt,  d,  h,  langsam  frei- 
gfinaeht.  Irgendwelehe  Kaehtheile  auf  den 
Ileiluügs verlauf  entstehen  durch  die  aotisep- 
tische  Imprägaation  nicht.  —  (Sil berseiue 
s.  Silbe rcatgiitK 

L»a  zweifellos  rauhe  Oberfiache  und  lockeres 
Getügc  der  Beide  ilie  Gefahr  einer  secuudarea 
Fadenin fecticm  erholten,  Hitid  mehrfache  Vor- 
schläge zur  Imprägnation  der  Seidt^  mit  wasser- 
unlöslichen Störten  gemacht  worden*  Gutta- 
fi  e  r  c  li  a  I  S  c  h  ae  f  f  e  r  i,  0  o  1 J  o  d  i  u  m  oder  C  e  1  • 
oidin  (Krau sei  erfüllen  den  Zweck  nicht, 
denn  durch  Trocknung  des  Fadens  (Verdunst- 
ung lies  Lrjsungsmitrelsi  bleibt  die  Impräg- 
nation meist  nur  auf  die  Einzel  las  er  bescli  rankt. 
Das  Postulat  eines  soliden  Cy linders  irdt  glatter 
Oberfläche  erfüllt  die  Sättigung  des  Fiulens  mit 
P a r a  t'f i  n  oder  Wa c  h  s  i  H a  e g l  e  r)  j  die  Seide 
wird  in  dleticn  in  der  Wärme  verflüssigten 
Materialien  1—2  Stunden  gehalten  und  beim 
He raush Lispeln  durch  ein  warmes  steriles  Tuch 
gezogen.  Die  Fäden  lassen  sich  dann  trock- 
nen oder  in  einer  antiseptischen  Lösung  iauch 
Alkohol)  auf  he  wahrem  — 

13.  Zwirn  lans  Hanf  oder  Baumwolle)  hat 
vor  der  Seide  den  Vortheil  grusHcrer  Billig- 
keit und  grösserer  Zugfestigkcir  in  feinea 
Nummern,  Die  rohen  Hantzwiruc  sind  fiir 
den  ehinirgischen  Gebraucii  nicht  empfehlens- 
werth,  der  liauhigkeit  ihrer  Oberfläche  wegen. 
Am  besten  eignen  sieb  die  gut  gebleichten 
Baumvvidlzwirne  (Maschinenzwirn),  Für  Ste- 
rilisation und  Imprägnation  mit  wasserunlös- 
lichen Stollen  gilt  das  für  die  Seide  Get»agte. 
Ein  Nachthei!  der  Zwirne  bildet  der  Umstand, 
da'ss  sie  «las  antiseptische  Mittel  nicht  feet- 
haltcn,  Weil  Baumwolle  keine  chemische  Ver- 
bindung mit  diesen  Präparaten  eingeht. 

C.  Cifitgut  I wijftlich  übersetzt:  Katzendarm) 
ist  eine  Saite,  die  aus  dem  frischen  DünnciiLrm 
der  Schafe  hergestellt  wird.  Die  Dünndarme 
werden  »ofort  nacli  dem  Schlachten  gereinigt» 
während  12  Stunden  in  fii  essen  dem  Wasser 
von  25"  fuacerirt;  hierauf  wird  durch  Sclmben 
mit  sluoipl'en  iMessern  und  Abziehen  sowohl 
die  Mucnsa  einerseits  als  auch  andererseits 
die  Serosa  und  ein  grosser  Theii  der  Mnscu- 
laris  entfernt  (wesentlich  soll  der  Catgut  nur 
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Ulis    subsernäem    Gewebe    4ivent.    mit    einem 
kleinen  Tlieil  der  LänpB-Musciilatur  bestehen),  ' 
Nach  lauterer  Behimalmiff  dieser  restireoden 
Mittelfichielit  mit   einer  Löftung   van   knlilen- 
ßiuirem  Kulium  und  sorgfältiger  Spülung  wer- 
den   die   SaitJinge   feuelit  auf  dem  iSeilerrad 
gedreht,    dann   geschwefelt,    ^etro<  knet,   mit 
ulaspulver  polirt   und    mit  Olivenöl   nat'hge*  ' 
putzt.    Sie  kommen  in  Rjng:erx  von  3 — 5  Meter 
Ltinge  in  den  Handel  ab  l^hcatgntt  gelblieh  i 
weixHe  hin  gelbe,  diuchscheiEeride  oder  durch-  | 
Biehtige  Fäden.    Cat^^ut  quillt  in  Wasser  stKrk  j 
auf,  wird  elas^tisch,  löst  ßich  aber  darin  nicht; 
ebensowenig  lost  es  sich  in  verdünnten  Alka- 
lien oder  verdünnten  Bäuren,  i 

Wälirend  nun  Oatgut  in  Zugfestigkeit  und  | 
heKoriders  Einfachheit  des  Steriüsationsverfali-  i 
ren«  hint^er  den  anderen  Fadennjaterialien  zu- 
rürksteht,  hat  ihm  die  Resorbirbarkeit  eine 
dauernde  Stellung  gej^ichert  Die  Losung  der 
Saite  besorgen  Korperzellen  und  Gewebf^säfte, 
w*ekhe  die  erweieht^e  Catgutma^se  bald  dnrcli- 
dringeu  und  in  Detritus  verwandeln,  der  ent- 
weder vertliissigt  und  resorbirt  oder  von  den 
Wanderzellen  fortgetragen  wird*  Auch  im 
Ma^fnsaft  ihei  Brütt^mperatur)  wird  Catgut 
verdaut,  d.  h.  aufgelöst. 

Die  Zeit  der  Kesoriition  iet  abhäDgig  von 
der  Fadendi(  ke*  von  der  Art  der  Ht-orili*iation 
(s.  diesyi,  von  der  Art  und  dem  Bhitrehhthum 
der  Gewehe,  in  welchen  der  Oatgut  liegt  und 
endlich  auch  in  geringerem  Grad  von  der 
Provenienz  i Marke k  Im  Allgemeinen  sollen 
Fäden  mittlerer  Stärke  nach  14  Tagen  resor- 
birt  sein;  bei  dünnen  Fäden  (Hautnähte)  kann 
die  Resorptina  ßclion  nach  48  Stunden  be- 
obachtet werden.  Der  Ansielit,  diu««  Eiterung 
die  Resorption  veraögerfe  oder  verhindert,  kann 
ich  nach  eigenen  Ünters*uchungen  nur  eine 
bedingte  Rirbtigkeit  zuerkennen;  in  Abscess- 
liühlen  vollzieht  sich  die  Resorption  oft  noch 
rascher  als  im  nicht  entzündeten  Gewebe. 

Die  Anwendung  der  Darmsaite   zu  Wund- 
nähten    ist  schon  alt  (Galen),    Da  aber  Ur- 
sprung   und    Hefiitellungsweise    es   mit    sich 
bringen,   dans   »ich  in  »ler  Saite  ^tets  Mikro-  i 
Organismen   iinden    und    darunter   pathogene  I 
and  sehr  widcrstamlsiahige  Formen  (Ffiölni^'s-  i 
keime,JIilzbrand,TetaiinM|  vorkomnien  können,  I 
so  konnte  erst  List  er  dem  Oatgut  eine  all-  | 
geraeine  VerbreiiUDg  verschaflen.  | 

Die    Vervollkommnung    der    Sterilisations- 
methoden  des  Catgut  in  den  letzten  Jahren  i 
hat  dits  Mitist rauen  ge^Qu  dieses  durch  seine  I 
Resorbirbarkcit  so  werth volle  Material  etwas  j 
zum  Schwinden   gebracht.     Für   Viele   bleibt  | 
es    ein    etwas    snspeetes    Material,    denn    das  j 
genaue  Rereitungsverfahrcn  dieses  organisclien 
Stofles,    der  während  der  Herstellung  immer 
an  der  Grenze  der  Fäulniss  st«ht,  ist  Fabrik- 

Siheimnias.  »Solange  aber  kein  resorbirbare* 
Äterial  von  einwandfreierer  Herkunft  bekannt 
igt.  wird  Catgut  seine  wichtige  Stellung  be- 
halten, unbekümmert  um  das  Misstrauen,  das 
ihm  a  priori  entgegengebracht  wird. 

Catgutinfection:    Es  hat  den  Anschein,  ' 
als  ob  ^   in   früheren  Jahren  wenigstens  — 
Wundcomplicationen  bei  Anwendung  des  Cat- 
gut häufiger  waren  als  mit  den  anderen  Mate- 
rialien,    Diese   Ansicht   ist   wohl   zum  Theil  j 
durch  da*  Misstrauen  bedingt,  das  man  dem  | 


Catgut  entgegenbringt.  Seitdem  die  Sterili- 
satiönsverfahren  den  Catgut  vervollkommnet 
haben,  sind  an  Orten,  wo  Catgut  gebraucht 
mrd,  Ligatur-  oder  Nahtinfectiont?n  nicht 
häufiger  beobacbtet  worden,  als  beim  Gebrauch 
der  Seide. 

Principiell  unterscheidet  sich  der  Rohcatgut 
allerdings  von  der  Seide  dadurcli,  dass  man 
einerseits  dabei  nicht  nur  mit  Mikrooriranismea 
zu  reclmen  hat,  die  secundär  lui  Htindel  an 
seine  Oberfläche  gelangen,  sondern  mit  solchen, 
die  sich  originärer  Weise  im  Innern  des  Oat- 
gutcjlinders  finden  >  und  dass  andererseits  der 
Catgutfadeu  einen  relativ  glatten  compacten 
Cy linder  darstellt»  der  secundär  i Hände  dea 
Operateurs)  weniger  leicht  inticirt  wird  als 
die  Seide  mit  ihrem  losen  Geluj^e  und  ihrer 
rauhen  Oberfläche.  Auch  die  tertiäre  Infection 
(von  der  Wunde  aus)  des  Catgut  erfolgt  weniger 
häufig,  als  dies  bei  Seide  der  Fall  ist.  Der 
compacte  Cylindcr  läsiit  keine  Keime  in  seinem 
Innern  nisten  und  nach  eigenen  Unt^ersuch- 
ungeß  kann  ich  die  alte  Ansicht,  dass  die 
Mikroorganismen  in  der  Catgutsubstanz  weiter- 
zu wuchern  im  Stande  sind,  vollständig  wider- 
legen. 

Der  Grund  von  Wundcomplicationen  ist 
daher  bei  Catgut  eher  in  einem  ungenügenden 
Sterilisations verfahren,  bei  der  einfach  und 
leicht  sterilisirharen  Seide  eber  in  einer  secun- 
düren  Verunreinigung  des  Fadens  durch  Ope- 
rateur und  Gehülfeu  zu  suchen. 

Poppert  hat  nun  darauf  hingewiesen^  dass 
auch  durch  keimfreien  Catgut,  durch  in 
ihm  von  früberen  Fäulniss  Vorgängen  stam- 
mende ehemifiche  Stolpe  Eiterung  hervorgerufen 
werden  kann.  Eine  «olclie  sterile  Eiterung 
hat  aber  practisch  keine  Bedeutung,  denn  es 
fehlt  ihr  jede  Neigxmg  zur  Progredienz.  Stör- 
ungen der  Wundbeihing  durch  rein  chemische 
Eiterung  kommen  daher  nicht  vor;  auch  die 
Mögltchleit,  dass  durch  die  Anwesenheit  sol- 
cher Zeraetzungsproducte  (die  immer  noch 
supponirt  ist)  locale  und  hämatogene  Infec- 
tionen  folgeschwerer  sind  (Orlandi),  halte  ich 
für  sehr  unwahrsebeinlich» 

Catgutstcrilisationr  L  Sterilisation  bei 
Zimmertemperatur  durch  Behandlung 
der  Fäden  mit  antiseptiscji  wirkenden 
Flüssigkeiten  i  Carbol  -  Subli mat  -  SilberlÖ«- 
ungen,  Junipenisöl), 

IL  durch  die  Hitze, 

a)  trockene  Hitze  i  Heissluftschrank), 
b}  heisse    oder   siedende  Flüssigkeiten 
iXylol.  Kumol,  Alkohol;  ferner  sie- 
dendes Wasser  naclj  vorjBjän giger  Be- 
handlung des  Catgut  mit  Formalin)* 

Die  Sterilisation  bei  Zimmertempe- 
ratur durch  an  ti  septische  Flüsaigj- 
keiten  ist  deshalb  am  meisten  beliebt,  weil 
sie  am  einfachsten  ist  und  keine  besonderen 
Vorrichtungen  er  formiert. 

Die  bekanntesten  Methoden  dieser  Art  sind 
folgende: 

Cliromsäitrecatgut  (Lister;  der  Car- 
bolölcatgut  Listers  ist  verlassen):  Verweilen 
des  Catgut  während  48  Stunden  in  einer  Lös- 
ung von  Acid.  chromic.  I,  Acid.  carbolic.  2tX), 
Au.  dest.  40)0.  Aufbewahrung  in  2<Jproc.  Car- 
bolöL— Das  Verfahren  gilt  in  semem  ersten  Theil 
als  sicher;  als  Aufbewahningsflüssigkeit  wird 
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Carbol-     oder    SübLimatölkohol     be- 

Jxx  xiiperuscatgut  (Kooher):  Venveilen 
deü  CT^t^mt  während  24  (besser  4Si  Ötiindeii 
in  Ol.  Jtinipori,  12  !?  tan  den  in  Glycerin.  Atif- 
befr».>Tiniüe  in  95proc.  AU'ohoL  —  Zahlrek-he 
>'ji(-'  '  i^en  haben  dieses  Verfahren  als 
^cli  i^iß't-      r*ie    hervorragenden    antT- 

L^l^i  ^.  I       i  1 15 tMJ!^e haften  de»  Junipcninöl«  soll 
flH|B-  TJii^  tri-    i'  ij  Präparaten  zukommen,  wi'ih- 
B||Bä     ältLn.    unsicherer   wirken.     Diet^er  Uin- 
ftan<3  vertheuert  das  Verfahren  ^eiir, 

?i  u  blimatcatgut.  Das  in  derBergmann- 

idien  Elinik  früher  benutzte,  von  Schi  m  in  e  1  - 

H^<-'t*  angegebene  Verfiihren  mit  SubLimat- 

ilkohol  bt  jetzt  wohl  überall  verlassen  und 

mit    Eccht*    weil    das    ADtiseptkum    in    den 

ilkotholwchen  Lösungen  z.  Th.  inactiWrt  wird. 

£ft   soll  daher  JniDier  wäp^erifre  Htiblimat- 

\fmnt)^  betmtzt  werden:    Gründliche  EnttVtt- 

ubi'  dt>  Cati:ut  (2  Taee  lang  in  Arther*  mJer 

1  Tm^'  in  Äether,  1  Tag  in  Alkrdinl  ab.srdut); 

Einkgcü  der  Fäden  wahrend  24  Stunden  in 

eine  Subliinatlösnng    l%n  (ßraatzj    oder   in 

Mwrt*  Sublim atlögung    lo/oo    (mit    5%,r,    Acid. 

Uirtanc.  —    B  r  u  n  n  e  ri;    Aufbewabrung    in 

5?iibli]imt  U   Alkohol  900,   Glyeerin  100  (das 

GlvceriQ  soll    den   Catgiit   gCBehmeidiger  er- 

hhlunw  —  Den    zahlreichen    Nachprüfungen 

iMpi  ist  dieses  Verfahren  sicher. 

^ilbercatgut  und  Silberseide  (Crede). 
Ih»  Muten af  de^«  Handels  wird  ohne  Vor- 
bereitung während  8  Tagen  (Seide  14  Tage) 
iB  merlproc.  ActoUÖsnng  gehalten  (gut  ver- 
*chlo?>fceni\  weithaUige  braune  Flasehe),  dann 
ifi  |j<'W'ihnliehem  Wasser  »o  lange  genpült, 
bb  Ulli  Wiisi^er  klar  bleibt,  hierauf  dem  TageR- 
Urhte  aasgt'aetzt,  bis  es  schwarzbraun  verfiirbt 
ist  Ej  wird  nun  trocken,  in  mehrfachen 
Miiiiii  ,..n  f^ingewickelt,  aufbewahrt  und  erst 
Ten  vor  dem  Gebrauch  in  abge- 
i^ser  gelegt,  zum  Zweck  mecha- 
lii-^iicr  Ahfpülttng,  oder  es  wird  in  Alkohol 
«ufTxMrabxt,  — 

IJieSterilisation  dnrch  trockeneHitze 

iKrrTerdin,  Benkit««er,  ßraatz)    erfordert 

'    r  nrate    (gnt    rcgulirbare   Heisgilufl- 

irjd  eine    besondere  Sorgfalt.     Um 

"' ■  'uvut  seine  ElasticitJt  zu  bewahren^  ist 

<^  wichtig,  daas  er  vorher  gründlich  entwässert 

^fl  ifthiolnt^r  Alkohol  während  24—48  Std), 

jJ.njidaiss  tue  hohen  Temperaturen  nur  allmäh- 

H  erreicht  werden.    Die  hÖcLste  Temperatur 

*hI  nicht  niedriger  als  140"  und  nirht  hoher 

m  InT^ö  tpiu .    5^1  (j^m  ersteren  Temperatur- 

'  die  Sterilisation  (abgerechnet  der 

Mzeit)    2—3   Stnnden,     bei    dem 

'       Braatz).    Die  Umständ- 

irens  bedingt  es,  dass  es 

'^  '   -.  ^ii,  ji^  .r  iiu-Ken  ist.  Durch  Apotheker 

Jj^k^iü  Bterilisirter  Catgut  {Nieniitz  in  Ham- 

^^  u.  A*)  igt   in  »ehr  handlicher  Form  im 

^wdcl;  die  absolute  Zuverlässigkeit  dieser 

"%irite  wird  aber  bezweifelt. 

Sterilisation  durch  heisse  oder  sie- 
öfttide  Flüssigkeiten.  In  Wasser  lägst 
•■tch  (|^,f  c-cwöhnliche  Catgut  nicht  kochen, 
J*:l  r  «IjiIm  i  verstört  wird.  Um  nun  dieses 
'^'^iicj)  iti  \Va-»^ser  zu  ermöglichen t  wird  er 
'*'iffr».t  mit  Formal  in  gehartet  (Cunning- 
'^^'t;,  Haibon  -  Hlawaceck,  Hofmeister 


I  u.  A,i.     Das  am  meisten  gebrauchliche  Vor- 
,  gehen  (Hofmeister)  ist  folgendes:  Eohcatgut 
wird  auf  durchlöcherten  Ghisrollen  oder  Ghi^- 
platten  straft"  gespannt,  wahrend  12—24  Btim- 
deo  in  eioe  2— 4proc.  Formali nlösungil  Th.  «ier 
I  käuflichen  Form  all  nlösung  auf  2u  regp,  10  Th. 
I  A<].  dest.'i  jrelegt,  zur  Enttemung  des  Formalin 
I  idie  wichtig  ist,   da  sonst  der  Catgut  brüchig 
;  wird;  ioEiesaendem  Wasser  mindestens  12 Stun- 
den   lang   ausgewanchen,    10 — 3^)  Minuten    in 
Wasser  gekocht  und  endlich  nachgehartet  und 
aufbewahrt    in:    Alcohol    absolut   mit   5proc. 
Giyeerin  imd  1%«  Sublimat  (oder  4proc.  Acid* 
I  carbolic).  Das  Verfahren  ist  absolut  sicher,  in- 
dem  schon    der   Aufenthalt  in   Formalin  die 
Sterilisation  zu  vollziehen  im  Stande  ist.    Die 
Zugfestigkeit    der    Catgutfadrn    erleidet    bei 

fenauer  l^iuhaltung  der  Vorschrift  keine  Ein- 
u.yse. 
;  Zum  Kochen  des  Catgut  in  Flüssigkeiten, 
di(*  das  Material  nicht  schädigen  und  einen 
'  höheren  Siedepunkt  als  das  Wasser  haben, 
schlug  Brunner  das  Xylol  vor  (die  Sterili- 
I  sation  gelingt  durch  3stündiges  Erwärmen  auf 
100*^  oder  durch  Vo  stündiges  Erhitzen  auf  den 
Siedeputikt),  Krön  ig  das  Kumol.  Da  sich 
der  Catgut  beim  Kumolverfahren  zusammen- 
zieht, konmit  er  nicht  auf  Spulen  aufgewickelt, 
sondern  in  den  Rifjgen  des  Handels  zur  Be- 
handlung: er  \Wrd  zuerHt  während  2  Stunden 
im  Trockenschrank  auf  70*'  erwärmt  und  dann 
während  1  Stunde  in  Kumol  fSandbad)  auf 
155—165*^  erhitzt  (der  Siedepunkt  des  Kumol 
beträgt  175**).  Das  Kumol  wird  dauu  mit 
Petrolbeozin  entfernt  und  in  dieser  Flüssig- 
keit odir  trocken  wird  der  Catgut  aufbewahrt. 
Das  Verfiüiren    ist  sicher    aber  umständlich. 

Siedende  Alkohole  benutzen  Paul  und 
S  cha eff er.  Der  Erstcre  erhitzt  die  auf  Glas- 
platten aufgespannteu  Cat^Titfiiden  in  85proc. 
Alkohol  (Alkohol  850,  Acid.  carbolic.  hque- 
fact.  50,  Au.  dest  100)  langsam  bis  zum  Siede- 
punkt 78— oO<^)  und  lässt  diese  Hitze  w^ahrend 
15  Minuten  einwärkem  Der  Catgut  kann  daim 
in  dieser  Meung  oder  in  90proc.  Alkohol  aufbe- 
wahrt werden.  Das  Verfahren  erfordert  eiaen 
eigenen  Apparat  und  ist —  wenn  wenigstens  die 
Erhitj^nng  nicht  länger  ausgedehnt  wird  — 
unsicher.  —  Schaeffer  setzt  dem  Alkohol 
stJitt  5  Froc.  Carbol  0,5  Froc.  Sublimat  zu, 
hat  im  Uebrigen  das  gleiche  Vorgehen. 

Es*  nuisp  hervorgehoben  werden,  daes  die 
Resorptinn  der  antiseptischen  (Jatgatarten 
(Sublimat,  Silberig  auch  des  Formal incatgut 
und  besonders  des  Jnniperus catgut  bedeutend 
verzögert  ist;  am  rascnesten  wird  der  mit 
trockener  Hitze  sterilisirte  Cat^it  resorbirt.  — 

D,  SilkwormgTit  (wörtl.  übersetz tr  Seiden- 
wurmdarm; sy  non.  Pü  de  Florence,  Seegras, 
Setohi.  Sedalf,  Borstenseide,  fishing  gut  oder 
mort  a  pL^che)  steüt  den  Spinnsaft  der  Seiden- 
raupe uar,  der  aus  den  Spinngefassen  ausge- 
zogen wird ;  er  erhärtet  dann  sofort  an  der  Luft 

Der  farblose,  durchsichtige,  ganz  glatte, 
seidenglänzende  Faden  von  ca.  30  cm  Länge 
mit  gekräuselten  Anlangen  und  Endeu  bildet 
ein  Material  von  ausserordentlicher  Zugfestig- 
keit Diese  Eigenschaft,  verbunden  mir  seiner 
Glätte  und  seiner  absoluten  Dichtigkeit  i  Ver- 
meidung von  secundären  und  tertiären  Faden- 
infectionen),    femer    der  Leichtigkeit    seiner 
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Naphthalin  —  Nasenhöhle,     Fremdkörper, 


SterilisÄtion  < Krochen  in  WasHor  oder  einer 
antii-eptischefi  Löfi«ng)  würden  den  Silkworm- 
gut  an  die  Spitze  aller  Naht-  und  ünterbind- 
uugBinaturiahen  stellen,  wenn  nicht  die  rela- 
tive Sprodigkeit  die  Knotung  erscliwereii,  deo 
Faden  daher  zu  feinen  Lipraturen  nubrauülibar 
maeheii  würde.  Der  Faden  ist  ferner  relativ 
kurz,  was  bei  fortlaufenden  Nähten  störend  \at. 
Äurh  der  Prei!^  ist  ein  relativer  hoher. 

E,  Metalldralit  Der  Drabt  hat  Fieh  naeh 
einer  Zeit  relativer  VergeiHfienlieit  wieder  neu 
einen  Platz  alji  Nahtmalerial  erworben.  Die 
Gtattt'.  die^  Leichtigkeit  der  Steril iwatian  (Ab- 
wi^^^  lu'n,  Koehen,  Erhitzen),  seine  luiperibea- 
bilität  und  i-ndlirli  seine  Festigkeit  haben  ihn 
wieder  beliebt  und  für  gew'iHi-e  Fälle  i  Knoehen- 
uaht)  ünenlbehrlieh  gemaeht.  In  Anwendung 
stehen  S  i  1  h  e  r  d  r  a  h  t  und  A 1  u  m  i  n  i  u  m  - 
b  TO  n  e  e  d  r  a  h  t  t  S n  e  i  n :  95  Th.  Kupfer ,  5  Th. 
Aluminium).  Der  letztere  ist  bedeutend  ge- 
^ebnieidiger,  lä?*st  »sieh  in  der  gebräuehliehen 
Dicke  (0/2  tum f  leicht  knüpfen  und  wurde 
aueh  zu  Unterbindungen  verwendet.  Beide 
Draht&orten  haben  den  Vortheil,  selbständig 
antiseptiseli  zu  wirken,  iuflein  durrli  ilie  Ge- 
websHiifte  immer  kleine  Mengen  von  Silber 
oder  Kupfer  gelöj*t  werden  iHae|jjler^  Die 
Handhahnug  den  Dralite^  scheint  im  Anfang 
schwieriger  als  die  der  anderen  Materialien; 
nach  kurzer  Gewöhnung  vollzieht  sieh  die 
Kaht,  besonders  beim  Alunüniumbroncedraht, 
wo  zum  *^clilin^eni?eluulren  keine  besonderen 
Instrumeme  erlorderlich  sind,  überaus  einfach 
und  angenehm.  ^      ^  C.  Haegler. 

Naphthalfiiy  ein  KohlenwaHsertitotl,  der  sieh 
in  dun  zwisrheu  lS(j"  und  22(1''  deytillirenden 
Autheilen  des  Steinkoblentheers  findet.  Farb- 
lose, schillernde  Kry stalle  von  eigenthümlich 
brenzli ehern  Geruch )  in  \VaH.ser  unlöj^lich*  in 
kaltem  Alkohol  «rhwer  10.^1  icJi.  Nach  Fischer 
soll  das  Mittel  für  niedere  Organisinen  ein 
liedeuteudcs  (lilt  sein  undalno  auch  baetericide 
Eigeüi!i*haften  entwickeln,  Naphthalin  steht 
zur  Zeit  in  Verwendung  als  Mittel  Iiauptsäeh- 
licli  gegen  hoher  organisirte  Parasiten  und  in 
der  De rn i  a t  o the r a p i e.  < Jh i  ru  r ^^ i srh e ri*ei t s  w u  rde 
CS  als  ^Streupulver  zur  i^ehaudltmg  von  Ge- 
i*chwurfu  und  iuficirlen  WniHlen  empfohlen^ 
ferner  zur  Imprägnation  von  Verbnndstoflen 
amtiseptistlie  Gazel.  C.  Haegler* 

XarbenUildnng  s.  Wundheilnng, 
Xarbeneuntraetureii  s.  Contractu ren, 
?iarcotl€a  sind  Medicamente,  welche  die 
Functiimen  des  Nervensystems,  und  zwar  be- 
sonders des  Uentralnervensystems,  herabstim- 
men, Ei*  kommen  dabei  wesentlich  die  sen- 
silden  Functionen  in  Betracht.  Winn  wir  von 
den  local  utid  allgemein  wirkenden  AnästJie- 
tici*!*  absehen  (s.  <Li,  ^o  komruen  in  der  rhirur- 
gischen  Praxis  hauptsächlich  noch  diejenigen 
Karcotiea  in  Frage,  welche  Schmerzen  und 
Reflexe  herabsetzen»  ohne  eine  völlige^  allge- 
meine oder  loeale  Emp^findungslosigkeit  zu  be- 
wirken.   Ihre  Verabreichung  bezweckt: 

b  Herabsetzung  der  Schmerzen,  sei 
es  nach  Openitionen  oder  Verletzungen,  sei 
es  bei  anderweitigen,  aebr  schmerz] laften  Er- 
krankungen. Steht  Heilune  in  Aussieht*  so 
»ei  man  vorsichtig  und  stelle  die  Indicationen 
nicht  zu  weit  um  nicht  tmnuthig  Mnrp^unisten 
zu  mftchen.    Besonders  vermeide  man  den  Ge- 


brauch der  Spritze  und  beschränke  sich,  wo 
möglieb,  auf  Verabreichung  per  os  oder  per 
rcctnm.  Ferner  breche  man  mit  der  Verab- 
reichung von  Narcotieiei  rechtzeitig  ab*  auch 
wenn  der  Pat,  Anfangs  glaubt,  noch  ein  Be- 
dürfniss  nach  denselben  zu  empfinden.  Anders 
bei  unheilbaren,  schuäerzhaften  Erknujkungen» 
Hier  hat  man  den  Morphtnismus  nicht  zu 
furchten,  da  man  dem  Kranken  doch  keine 
Heilung  bieten  kann.  Man  wechsle  aber  in 
der  Darre ichungs form  möglichi<t  ab,  tiud  greife 
besonder«  nicht  von  Anfang  an  zum  sdiwercn 
Geschütz,  d.  h,  zur  Spritze.  Diese  soll  erst 
an  die  Reibe  kommen,  wenn  alle  anderen  Mittel 
und  Wege  erschöpft  sind. 

LI.  Herabsetzung  von  n  ach  th  eil  igen 
Reflexen,  besonders  bei  Verletzungen  der 
Jkustorgane  (Gefahr  der  Blutung  hei  Husten  et^.). 
,{.  Ruhigstellung  des  Darmes.  Die- 
selbe ist  nur  bei  drohender  oder  schon  be- 
sitehender  Perforation  oder  Peritonitis  ange- 
zeigt» nicht  aber  bei  den  nach  Laparotomien 
häufig  auftretenden  Koliken»  Hier  ist  das 
iJarmrohr  oder  ein  Klysma  da»  beste  Narcoti- 
cum.  Höchstens  könnte  an  Verabreichung  von 
ßelhidoDuapraparaten  gedaeiit  werden,  wenn 
es  mit  den  genannten  Mitteln  nicht  gehen 
sollte  («.  unter  Laparotomie,  Darmverscnltiss, 
Metetmsmus). 

4.  Beruhigung  des  Nervensys^temsi  bei 
Delirium  tremens  (s.  Alkoholismns). 

Von  den  in  Betracht  kommenden  Präpara- 
ten sir>d  trotz  der  Hoelifiuth  von  neuen  Mitteln 
die  altbewährten  Narcotica,  da.s  Opium  und  seine 
I  Derivate  und  day  Ohloralbvdrat  immer  noch  an 
erster  Stelle  zu  nennen.  Äir  blossen  Schmerz- 
'  unil  Rellexlierahsetzung  wird  man  dem  Mor- 
phium, in  leichten  Fallen  auch  dem  Codein  den 
'  Vorzug  geben,  während  man  zur  Ruhi^tellung 
des  Darmes  das  Opium  verwenden  wird.  Auf  rlie 
I  zahlreichen  anderen,  mehr  oder  weniger  wirk- 
I  samen  Narcotica,  die  man  in  chronischen  Fällen 
I  der  Reihe    nach    durchprobireD   mag,    erlatibt 
uns  der  Raum  nicht»  hier  einzugehen.     Nur 
das  ^ei  noch  bemerkt,  dass  man  in  geeigneten 
'  Fällen,  so  z.  ß.  bei  gewissen  Neuralgien,  stets 
'  zuerst  die  speci fisch  wirkenden  Medieamente, 
!  wie  Chinin,  Antipyrin,  Phenacetin  iL  .**.  w.  ver- 
I  sui'hen   wird,   bevor   man   zu  den  Narcotieia 
greift.  de  IJ, 

Xarkose  s.  Afiästhesie,  Anästhesining. 
Narkoi^enltiliDiuag   vgL   Achselholile   (Ver- 
letzungen!. 
Nasenbluten  s.  Epistaxis«. 
Nasenfratinren  s.  Nasenverletzungen. 
Nasenhöhle*    Fremdkörper  gelangen  in  die 
'  Naseult««hte:  ]. durch  die NMseub>cher  von  vorne, 
2.  durch  die  Choanen  von  hinten,  3.  durch  die 
I  Nasendeiken  hindurch, 

I      Auf  dem  ersten  Wege  prakticiren  betondera 

Kinder  alle  möglichen  Gegenstände»  Bohnen, 

:  Erbsen,     Glaskugeln,     Knöpfe,     Strohhalme, 

I  Streich hftlzchen  etc.  sich  in  die  Nase,  oder  es 

kriechen  Inseeten  im  Schlaf  den  Patienten  hinein. 

]      Auf  dem    zweiten  Wege    gelangen   Fremd- 

I  kiirper    beim    Erbrechen^  otler    bei    starkem 

Husten  wäll  ren  d  des  Essens  in  die  Choanen 

und    von    da    in    die    Nasen gän ge ;    so    harte 

Sjjcisetheile,  Pillen,  in  der  Si>eise  liefindliche 

I  Knoehcnst uckchen,    gelegentlich    ancli   Spul- 

I  Würmer,  besonderB  leicht|  wenn  das  Gaumen- 


rasenhühle.     Geschwülste. 
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gMigel  oder  die  Constrirtorcn  des  Phanax  ge- 
"ilfimt  oder  defV^et  pind. 

Auf  trauniatigcheni  ^Vege,  nat*h  Ft-rftiratioo 
iJer  Nasenwände  gelao^'eD  in  sehr  seltenen 
F"  ''T  -serkJingen,  Eiseiii^plitter,  Kugeln, 
}i  r  in  die  Nase. 

:  -  i.i4.  --iicb  entstehen  Fremdkürner  auch 
in  der  Na^^e  »^elb^t,  sio  Sequester  ima  die  sog. 
Nai4enj*teine  (j<jehe  dies]. 

Die  Ssnoaptome  sind  ler^rbieden  je  nadi  Art, 
Grosse  uod  Luge  des  F reu idkörpers.  Glatte, 
kleine  Gegenstände  bleiben  oft  lange  fa.st 
STinptmnloft  liegen:  machen  hiUbsten«  etwas 
vermehrten,  einseitigen  Nasenausfluss  und 
leiehte  Ohstmetion  der  Nase:  rauhe,  spitzige, 
kantige  Körper  reizen  die  ^Schleimhaut,  er- 
zeugen loraliBirte*  ulcerose  Entzündungen, 
Eiterungen,  Gramilatinnsbildung  und  nach  Zer- 
BeUung  des  Eiters  Pyorrhaea  nasal is  foetida  mit 
starker  Nas^enverstopfung.  Ebenso  reiztm  f^tark 
die  quellenden  Freiudkorper.wie  Bohnen,  Erbf^en 
etc.  Begleitet  wind  diese  Ertfcbeiunogen  von 
Schmerzen  in  der  Nase  und  im  Kopf  oft  bis  zu 
befolgen  Neuralgien.  Kleine  Freniakiirper,  die 
leicht  i^ymptoinlos  liegen  bleiben,  geben  nicht 
»elt^u  diel  rgache  ab  fürRliinolitheu,  Die  Dia* 
gnogeist  oft  schwierig,  wenn  keine  Anaume&te 
zu  Gebote  !*teht.  Man  denke  bei  f  inyeitigcrNasen* 
eiteruog  und  Nasen verstop hing  stets  aii  Fremd- 
körper, be^ionders  bei  Kindern.  Die  Rbinti- 
»copia  anterior,  ev.  auch  posterior,  verbunden 
mit  gtetn  nothwendi^er  Cocainisining  der 
Schleimhaut,  um  Reiniguijg.  AbpchweUung 
und  Anä^thesirung  der^ielben  zu  bewirken 
und  Soiidirung  fuhrt  immer  zum  Ziele;  oft 
bt  der  Fremdkörper  eingebettet  in  Schleimeiter, 
m  Grauulatiou^'gewebe  oder  liegt  hinter  stark 
gewhwell ten  Sclilei luhautwülslen,  Gulegent- 
lirh  kann  Ilfuitgeuuntersurhiing  nützlich  'sein. 

Therapie  Au (??*<? h neu zen  bei  fe>*t  ge.scbloi^- 
feeuem  Mund  uüd  zugehaUeuem,  gewunden 
NhüenJfx'h  nach  CocaiuiBirung  des  Kranken 
genügt  in  frischen  Fällen  oft.  Hei  Kindt m  blase 
mau  mit  einem  Polizerballon  durch  die  ge- 
sunde Na^enseite  krüftic  ein,  während  «ie 
durch  Schreieu  und  Schlucken  da,**  Gaumen- 
eege!  contraldren.  Naj^endouche  ist  wegen 
Gefaiir  tür  dajji  Ohr  hier  weniger  raths^am/ 

Mei*<t  mnss  der  Körper  aber  mit  Instru- 
menten extrahirt  werden;  man  beachte  dabei 
Folgende?:  Die  Nase  musH  stets  cocaTnisirt 
werden,  besonders  bei  Kindern»  Die  Extrac- 
tioo  soll  ^tcts  unter  Leitung  des  Auges  vor- 

feunmmeu  werden.  Man  heble  deo  Fremd- 
»^rpor  mit  der  NasDnstmde  aus  seinem  ev. 
Versteck  hervor  in  den  untern  Nasengang, 
vnn  wo  er  leicht  mit  abgebogener  Pincettc 
entfernt  werden  kann,  (lequellte  Körper  zer- 
ftch neidet  oder  zerquetscht  man  vörsicbtig. 
Neben  Verletzungen  sollen  nicht  vorkommen. 
Aus-nahmsweise  kann  Narkose  nöthig  werden. 
Fremdkörper  in  den  hintersten  Nösenabschnit- 
ten  kann  mau  durch  die  Choane  in  den  Naiven- 
raclienrauni  slossen,  von  wo  sie  dann  vom  ein- 

feführten  Finger  in  Empfang  genommen  oder 
urrh  Würgen  berausbetvrdert  werden.  Auf- 
klappen der  Nase,  um  zu  Fremdkörpern  ge- 
langen zu  können,  wird  nur  in  den  al ler- 
ne bansten  Fällen  nöthig  werden  müssen.  Lindt, 
Xaseohohle*  Geschwitzte.  Wir  unt^r- 
Kciiciden:     I.  Gutartige  Öeachwülste. 


I      L  Nasen polypen.    Wir  halten  es  aus  kh- 

I  nischen  Gründen  für  zweckniussig,  mit  dem 
Namen  Nasenpolypen  nicht  jede  polypöse, 
d.  h,  gestielte  Uescnwnlst  in  der  Nase  zu  be- 

izeicbnen,  sondern  nur  die  einer  cl  ironisch - 
entzündlichen  Erkrankung  des  Schleimhaut- 
Überzuges  des  Siebbeins  ihre  Entstehung 
verdan  fee n d e n  sog.  S  e  b  1  e  i  n i  p  i >  1  v  p  e  n .  G  a  1  - 
lertpolvpen  (Hajek,  Zuckertand lu  Pa- 
thologiscli-anatomisrh  sind  die  Pidypen  zu  den 
ödematösen  Fibromen  zu  rechnen ;  eine  ciweiss- 
reiche,  seröse  Flüssigkeit  drängt  die  Fasern  der 
Geschwulst  auseinander.  Cystenbildtingen  sind 
in  ihnen  sehr  häufig,  auch  Drüsen vermehnmg. 
Es  sind  meist  gestielte  Tumoren  von  der  ver- 
schiedensten Grosse,  grau -rötblich  bis  gelb- 
rütblicli.  keuleu-  oder  blattlV'frmig,  ghitt,  an 
der  OberHüche  mit  Cylinderepithel  überkleidet, 
von  der  Cousistenz'  eiuer  weichen  Gallerte; 
die  nicht  gestielten,  breitbasigcn  Polypen  sind 
derber,  weniger  ödenjatös.  Gewöhnlich  in  der 
Jlehrzahl   vorhaocbn,  sitzen   sie  an    den  vor- 

I  springenden  Kanten  und  T^eisten  des  Siebbeins, 
also  au  Her  Oberliächeder  nuttleren Muschel  am 
Hände  des  Hiatus  semilunaris  iprocessus  unci- 
natu^i,  an  deu  Ostien  tler  Nebenhöblen  im 
Hiatus,  an  und  in  den  Siebbeinzellen  im  oberen 

I  Nuscnginig,  an  den  ÜeÖnungen  der  hinteren 
Siebzellen  und  der  Keilbeinhöble,  an  der 
oberen  MuscIieL  Sehr  selten  siebt  man  sie 
am  Heptum  und  so  zu  sagen  nie  an  der  unteren 
Muschel  und  am  Nascnbodcn. 

Sie  sind  fast  immer,  besontlers  wenn  sie  in 
der  Mehrzahl  auftreten.    Folgezustände  einer 

j  Nebenhöhleneiteruug  oder  einer  ihrem  Wesen 
narli  noch  nicht  gut  bekannten,  chronisch  ent- 
zündliclien  Erkrankung  des  ganzen  Siebbeins 

!  (Ethmoiditis  polyposa)  nder  nur  begrenzter  Ab- 

j  schnitte  desselben.    Freindkörper  im  mittleren 

I  Nasengang  kisnnen  auch  Polypenbildung  ver- 
anlas seu,  vielleicht  auch  Traumen. 

Die  Symptome  hängen  zu  einem  grossen 
Theile  auch  vom  Crrnud leiden  ichron.  Nasen- 
katarrhnebenhölileneiterungl  ab.  Wenn  die  Po- 
lypen  seh  rgross  sind,  verlegen  sie  die  Nasenhohle 
lind  mau  wi^^ht  sie  zuweilen  selbst  am  Nasen- 
eingang hcratistreten.  Wenn  sie  als  Pscudo- 
nasenraciicopolypcn  iu  den  Nasen  rauben  räum 
hineinhängen,  erzengen  ^^ie  sogar  Schling- 
beschwerden. Bei  nervösen,  nen ras thenis eben 
Persfinen  kommen  oft  Fern  wirk  nngcn  vor, 
Asthma I  Epilepsie^  Migräne,  Sebwindel  etc., 
doch  ist  die  Bedeutung  des  Nasenleidens  ttir 

I  diese    Aftcctionen    auch    übertrieben    worden. 

I  Kleine,  isolirte  Polypen  können  bis  auf  reci- 
(livirendcn  Schnupfen  symptomlos  Jahre  lang 
besteben. 

Diagnose:    Mittelst  der  Rhioosenpia  ante- 

;  rior  und  pnsterior  und  Sondirnng  ist  die  Natur 
des    Gebildes    (Schleimpolyp,    Muschelhyper- 

;  trophie,  Septumdeviaiion,  >.enlnldung!,  sowie 

1  sein  Sitz  zu  bestimmen   und  das  Vorhanden- 

I  sein     von    Nebenhohleneiternng    festzustellen 

1  oder  ausznscbliesHcn. 

;  I»ie  Progoose  der  Polypen  selbst  ist  quoad 
vitani  eine  gute,  l>ekHnnt  ist  aber  die  Keeidiv- 
lühif^keit,  die  aber  nur  so  lange  besteht^  als 
es  nicht  gelingt,  des  Gnindleidens,  Empyem 
oder  chemische  Siebbeinentzündung,  Herr  zu 
werden.  Eine  wirkliche  Selbstheilung  der 
Polypen  kommt  nicht  vor. 
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Die  Tberapie  ist  eine  rein  chirurgische,  die 
Polypen  iijüsnen  y.o  radifal  wie  uiöglich  ent- 
fernt uofl  d/L**  Grundleidcü  energisch  belian- 
dell  werden.  (Tttlvanoeaiistisclies  Brennen 
oder  ehn>nii*(iies  Aetzen  der  Poiypen  ist  nutz- 
los, ja  «chiidlich,  ein  Kunstfehler. 

Narkose  ist  nnnotliig,  man  cocainisirt  das 
Operationsfeld  mit  5 — Hlproc,  CoeainlÖtiQng  an 
einem  Wattebanseh ,  den  man  zwischen  die 
Polypen  in  die  Spalten  der  Nasengänge  schiebt, 
dann  int  die  Operation  faftt  ^miz  Mchmerzlos. 
Zur  Entfern uiig  der  Polvpen  bedient  ttian  eich 
jet^l  allgemein  der  Dralitt^cliliiiffe»  der  kalten 
oder  v'^alvauoeaiij^tlsehen ;  die  kalte  verdient 
unbedingt  den  N'^orzng;,  Ausreissen  «üt  Zange 
ist  nicht  mehr  gestattet.  Die  Operation  ranes 
nnter  Leitung  de«  Auges  (Refleetor  oder  Stirn- 
Umpe)  geschehen.  Die  kalte  Schlinge  wird 
lim  den  Polvpen  gelegt  und  dann  mög- 
lichst nahe  der  Ursprung^stelle  zugezogen. 
Nun  kann  oian,  sowie  der  Polyp  fest  gelasfit 
ist,  da^  Instmment  stammt  Polypen  mit  einem 
Ruck  aus  der  Nase  ziehen  oder  man  zieht 
die  Schlinge  in  die  Lei tungi^ röhre  ganz  zurück 
und  »ehneidet  ro  den  Polypen  ab.  Im  4?r.stcren 
Fall  reissen  wir  oü  auch  die  Wurzel  des 
Polyp»  ^  ein  Stück  kranker  JInschelmueosa 
oder  Knochen  mit  ab,  haben  dann  ni**hr 
Blutung,  im  letzteren  Falle  ist  die  Blutung 
sehr  gering»  doch  la^Ren  wir  einen  Rest  zurückr 
der  oft  Recidive  erzeugt.  Es  äst  zweckmä*.**ig, 
hei  grossen  und  multipleu  Polypen,  die  den 
Einblick  in  die  Nitse  versperren,  erst  nur  ab- 
zuschneiden, bif*  Raum  ges^cbaflen  ist  und  man 
die  Ursprungsstellen  Mdien  kann  und  er?t 
darin  den  Mutterbi»den  zu  entfernen,  am  besten 
mit  Hurt  mann 's  I^'ifl'elzange,  Man  scheue 
sich  nh'ht,  Knochenlamellen,  kleine  verdächtig 
aussehende  Muschel  theile  mit  abzutragen, 
wenn  eine  chroniscbe  Ethmoiditis  vorliegt. 

Bei  Nebenhuhleneiternng  mues  natürlich 
dieee  lege  artis  behandelt  werden. 

Isolirte.  gestielte  Polypen  im  vorderen  Nasen- 
abschnitt »ind  leicht  und  gründlich  zu  ent- 
fernen: i^chwer  wird  aber  die  Operation  bei 
Polypen  im  oberen  Nasengang,  uie  nur  von 
hinten  zu  sehen  sind  und  die,  wenn  gross, 
manchmal  durch  die  Choanen  in  den  Nasen- 
rachenraum wachsen  und  denselben  fast  ganz 
an&luUen.  Da  mugs  man  schrittweise  vor- 
gehen und  Stück  für  Stück  abschnüren.  Oft 
thut  man  gut,  den  Pohfven  mit  dem  Finger 
ans  dem  Nasenrachen  nun»  in  dieNa.*ezu  stossen, 
wo  man  ihn  dann  fassen  kann ;  oft  kann  man 
den  JStJel  von  vorne  durehschneiih'n  im  mitt- 
leren Nasengang  und  der  Pseudo-Nasenrachen- 
polyp  fällt  nach  hinten  in  den  Rachen  und 
winl  ausfi-espnckt* 

Nach  Extraction  der  Polypen  müstsen  wir 
manchmal  wepn  Blutung  für  1—3  Tage  tJini- 
poniren  mit  Vioform-  oder  Jodoform gaze.  Stet« 
ist  eine  Revision  zu  r  Behandlung  von  event^Reci- 
diven  nach  1—3  Monaten  vorzunehmen.  Ver- 
daehliire  Stellen  werden  nun  mit  Galanokauter 
oder  Aetzmitreln  xer?»t5rt  oder  es  wird  noch- 
mals die  I-^^iiieizange  gebraucht, 

2.  Polypöse  Hsrpertrophieen  treten  ab 
lappige^  weiche  Gebilde  an  den  vorderen  und 
hinteren  Enden  der  unteren  Muscheln,  seltener 
der  mittleren  und  sehr  selten  am  Septum  auf 
und  zeigen  nicht  selten  papilläre^  blumenkohl- 


oder  maulbeerartige  ObeiÜäche.  Diei?e  letf- 
teren  Gewächse,  auch  als  weiche  NasenpapU- 
lome  bekannt,  nisten  sich  in  alle  Ausbu*'ht- 
ungen     des    unteren    Nasen  ganges     ein,     bei 

1  langsam  stetigem  Wachsiluim,  und  ragen  oft 
als  grosse  Tumoren   aus  den  Choanen  in  den 

I  Nasenrachenraum,  dem  Ungeübten  als  Nasen* 
rachenpolypen    imponirend.      Sie    sind    »ilet§ 

I  breitbftsig',  nie  gestielt.  Ihre  Farbe  i&t  roth- 
lich oder  grauröthlich.     Diese    lappigen    und 

I  papillären    Hypertrophien     Bind    *ehr    häufig 

I  und  ihre  Symptome  decken  sich  mit  denen 
des  ihnen  zu  ti runde  liegenden,  hypertrophi- 

I  sehen  Nasen  katarrhs. 

Die    Prognose    ist    die    des    chronischen 
Nasenkatarrhs. 
Therapie   besteht  in  der  Entfernung  mit 

I  der  kalten  oder  galvanokaustischen  Schlinge. 
Die  Operation  geschieht  unter  Leitung  dfe» 
Auges,  das  Anlegen  der  Schlinge  ii*t  nur 
schwer,  wenn  I>eviationen  des  S^ptums  den 
Zugang  besonders  zu  den  hinteren  Mu>irheJ* 
enaen  erschweren;  ea  gelingt  aber  mit  Geduld 
doch  fast  immer^  zum  Ziele  zu  kommen*    l>ie 

i  Blutung  nach  der  Abschnürung,  der  selbst- 
verständlich CkHrainisirung  vorangehen  soll,  iat 
selten  stark,  auch  nicht  nach  kalter  Abschnur- 
ung  und  sehr  oft  i«l  es  nicJit  einmal  nothig, 
nach  der  Operation  Tampons  einzulegen.  Sind 
alle  Lappen,  alle  papillären  Zäpfchen  gründ- 
lich enticrnt,  so  ist  man  vor  Rccidiven  sicher, 
besonders  wenn  nachträglich  noch  der  immer 
vorhandene,  sclüeimig  -  eitrige  Katarrh  der 
übrigen  Schleimhaut  energisch  behandelt  wird- 
Zur  Entfernung  der  lappigen  oder  papUhiren 
Hypertrophie  am  unteren  Rand  der  unu*ren 
Muschel  bedient  man  sich  zweck muB^ig  auch 
einer  langen  (z.  B.  der  Beck  man  n'öchcDl 
Scheere,  die  mit  einem  Schnitt  den  ganzen 
hingen  Lappen  entfernt,  während  die  Schlinge 

I  mehrmals  angelegt  werden  rnuiis. 

3.  Das    ächte    oder  harte   PapiUonit   von 
I  dem  bis  jetzt   nur  ca.  32  Fälle  bekannt   «nd 
[  (Haslauer).       Es    ist    eine    PI attenepir hel- 
geschwulst von  blnmenkohlartigem  Aussehen 

'  und  entsteht  nur  an  Orten,  wo  Plattenepithel 
;  vorkommt,  abo  am  Uebergang  vom  Sept, 
I  mobile  in  das  Sept  cartilagineum,  oder,  wenn 
durch  Metaplasie  ?ich  aus  CTylinderepitbel 
Plattenepithel  gebildet  hat  in  Nasen  mit 
Rhinitis  sicca  anterior  oder  bei  allgemeiner 
Rhinitis  atrophica,  auch  weiter  hinten  am 
Septum.  Die^'C  harten  Papillome  sind  exquiÄil 
gutartig,  rccidiviren  aber  sehr  leicht.  Um- 
wandlung in  Carcinom  beobai  htet,  aber  selleu. 

4.  Der  blutend©  Öeptum-Polyp  (Schade- 
wald), eine  noch  nicht  lange  bekannte  Gi> 
schwulstfonn,  die  aui*schheiSsUch  am  vorderen 
Theil  des  knorpligen  Septum»,  und  2war  meist 
links  äitxt,  da  wo  sich  die  Rhinitis  ante^nor 
&icca  entwickelt,  wo  das  habituelle  Nasen- 
bluten seine  Quelle  hat,  einer  Stelle,  die  den  In* 
sulten  dei»  kratzenden  Fingers  ausgesetzt  ist 
«s.  Nasenscheidewandgeschwüre),    Der  Tiunor 

1  ist  bald  ein  Angioma  teleangiectodes,  bald  ein 
Fibroangiom  oder  Angioma  cavemosum     Ur^ 

I  saclie  ist  wohl  die  chronische  Schleim haut- 
entzüudung,  die  der  Rhinitis  sicia  anterior 
zu  Grunde  liegt:  doch  bleibt  noch  ein  Rathsel, 

1  warum  bei  der  Häufigkeit  dieser  Erkrankung 

'  der  blutende  Sepiumpolyp  so  selten  ist. 
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Symptome:  Hauptsächlich  Nasenbluten. 
Bei  der  Diagnose  können  Verwechslungen 
mit  Sarkom  oder  Tuberculose  vorkommen, 
doch  wird  eine  wiederholte,  genaue  Untersuch- 
ung der  Geschw^ulnt  und  ihrer  Ursprungsstelle, 
sowie  das  histologische  Examen  bald  Klarheit 
schatten.  Die  Therapie  besteht  in  Entfern- 
ung der  oft  kirschkerngrossen,  rothen,  oder 
blaurothen,  weichen  Geschwulst  mit  Öcheere 
oder  Schlinge  und  nachheriger  galvanokausti- 
scher Zerstörung  der  Basis. 

f).  Das  reine  Fibrom.  Sehr  selten.  Meist 
in  den  hinteren  Nasenabschnitten  vom  Septum 
au-gehend,  bildet  es  den  Uebergang  zu  dem 
auch  sehr  seltenen  Nasenrachenfibrom.  Nur 
5  Falle  sind  bis  jetzt  bekannt. 

Ferner  finden  wir  sehr  selten  Adenome, 
Adenofibrome,  M3rxofibrome,  Cysten,  En- 
chondrome,  Osteome.  Alle  diese  Geschwülste 
wachsen  sehr  langsam  und  machen  daher 
erst,  wenn  sie  eine  ziemliche  Grösse  erreicht 
haben  die  Symptome  der  Nasenverstopfung, 
des  Kopfdnickes  etc.  Wenn  ihrer  Entwickel- 
ung  nicht  durch  Operation  Halt  geboten  wird, 
so  können  sie  später  schliesslich  die  Nasen- 
wände auseinanderdränjjen,  nach  Nebenhölilen, 
Orbita,  Geliirn  zu  perioriren.  Bei  Osteomen 
ereignet  es  sich,  dass  durch  mechanische  Reiz- 
ung der  gegenüberliegenden  Mucosa,  Druck- 
nekrosen  entstehen,  die  zu  Eiterung  und  Po- 
Ivpenbildung  führen,  sodass  das  Bild  getrübt 
wird. 

Die  Diagnose  letzterer  Geschwulstformen  , 
wird  durch  die  vordere  oder  gelegentlich  auch 
die  hintere   Rhinoscopie  gestellt.    Ueber  die 
Natur  der  Geschwulst  giebt  die  Sonde  einigen 
Aufschluss.    Die  Osteome  können  mit  Rhino- 
lithen  verwechselt  werden,  besonders  wenn  sie 
frei  abgelöst  im  unteren  Nasengang  liegen  und  i 
sich  durch  Drucknekrose  Granulationen  und  | 
Polypen    gebildet    haben.      Meist    wird    das 
Mikroskop  die  eigentliche  Natur  des  Tumors  | 
klar  legen  müssen ,    besonders   in  Bezug  auf 
die  Frage  der  Bösartigkeit.  1 

Die  Operation  muss  gründlich  geschehen  ' 
mit  Messer  und  Schlinge,    bei   gefassreichen  j 
Tumoren  mit  der  Glühschlinge.    Elektrolyse 
arbeitet  mühsam  und  zu  langsam.    Die  sehr  | 
gros.<*en,  die  Nasenwände  auseinanderdrängen- 
den  Fibrome  und  Osteome  können  nicht  mehr 
intranasal  operirt,  sondern  müssen  durch  Spalt-  i 
ung  der  Na.se  und  Aufklappen  derselben  frei-  ' 
gelegt  werden,  dann  ist  ihre  Entfernung  leicht  | 
und  sicher.    Recidive  sollen  nicht  häufig  vor-  I 
kommen. 

IL  Bösartige  Neubildungen.     Carcinome 
und    Sarkome    sind    ziemlich    selten.     Nach  ' 
M.  Schmidt  kamen  auf  33000  Kranke  0  Sar- 
kome und  5  Carcinome. 

1.  Das  Carcinom  ist  bald  Cylinderzellen-  1 
carcinom,  bald  Plattenkrebs.  Sein  Ausgangs-  ' 
pnnkt  ist  die  Schleimhaut.  | 

2.  Die     Sarkome    sind    Rundzellen-    und 
Spindelzellen  -  Sarkome,  auch  Melanosarkome. 
Uebergänge  von  den  gutartigen   zu  den  bös- 
artigen Septumgeschwülst^n  bilden  die  Fibro- 
sarkome.  Ausgangspunkt  Periost  und  Knochen.  | 
Diese  malignen  Geschwülste  sitzen  meist  am  ' 
Septum,    besonders    an   den  oberen  Partien,  j 
doch  gehen  sie  auch  von  den  mittleren  Muscheln  , 


und  der  lateralen  Nasenwand  aus,  selten  von 
I  den  unteren  Muscheln. 

!      Anfangs   verlaufen   sie   leider   symptomlos, 
dann  kommen  Nasenverstopfung  und  abnorme 
I  Secretion.     Den  Sarkomen,  die  sehr    gefass- 
reich  sind,  besonders  eigenthümlich  sind  früh- 
'  zeitige   Blutungen;    die    Carcinome   zerfallen 
'  sehr  früh  und  verursachen  jauchigen,  eitrigen 
Nasenfluss.    Ziemlich  bald,   weil  das  Wacns- 
,  thum  ein  rapides  ist,   erscheinen  die  eigent- 
lichen   malignen  Svmptome,   Zerstörung   der 
Nachbartheile,  der  Knochenwände  und  Hinein- 
'  wachsen  der  Geschwulst  in  die  Nebenhöhlen, 
die  Orbita,  die  Schädelhöhle  mit  entsprechen- 
I  den  Symptomen :  Veränderungen  der  betreffen- 
I  den  (lesichtshälfte.  Auftreibungen,  Augenstör- 
ungen ,   Neuralgien ,  Himdruckerscheinungen, 
Lähmungen  etc.    Bei  Carcinomen  treten  ziem- 
lich früh  schon  Metastasen  in  den  Drüsen  am 
Hals  ein. 

Diagnose:  Die  Unterscheidung  von  Carci* 
'  nom  und  Sarkom  ist  wohl  sicher  nur  durch 
I  das  Mikroskop  möglich.  Starke  Blutungen 
sprechen  mehr  für  Sarkom;  frühe  Verjauchung 
mehr  für  Carcinom.  Wichtig  ist  es,  die  Dia- 
gnose der  Malignität  überhaupt  zu  stellen. 
Jede  Nasengeschwulst,  die  nur  etwas  von  dem 
typischen  Charakter  der  entzündlichen  Tumo- 
ren, Pol>'pen,  Hypertrophien,  abweicht  (ab- 
normer Blutreichthum ,  abnorm  leichte  Zer- 
reissbarkeit,  Localisation  am  Septum,  sehr 
rasches  Wachsthum),  soll  den  Verdacht  auf 
Malignität  erwecken  und  sofort  der  genauen 
mikroskopischen  Untersuchung  unterstellt  wer- 
den. Im  Anfang  sind  klinisch  Verwechslungen 
möglich  mit  blutendem  Septumpolyp,  Tuber- 
kulomen  und  Syphilomen. 

Die  Prognose  ist  sehr  schlecht,  denn  auch 
die  radicalste  Operation  schützt  nur  sehr  selten 
vor  Recidiven,  weil  sie  meist  zu  spät  gemacht 
wird.  Nur  die  relativ  gutartigen,  oft  irestielten, 
lange  scliarf  abgegrenzten  Fibrosarkome  des 
Septums  kann  man  sicher  und  endgültig  intra- 
nasal entfernen  mit  Schlinge,  sc-nneidenden 
Zangen  und  Galvanokaustik.  Carcinome  und 
weiche  Sarkome  müssen  durch  breite  Spaltung 
der  Nase  mit  ergiebigen  Resectionen  des 
Nasen-  undKiefergerüstes  operirt  werden,  wenn 
nicht  schon  sichere  Zeichen  eines  Durclibruches 
in  die  Schädelhöhle  bestehen.  Lindt. 

Nasenmissbildangen  sind  zum  Theil  auf 
Entwickelungshemmungen  (Spaltbildungen)  im 
Bereich  des  embryonalen  Stirnfortsatzes  zu- 
rückzuführen. Sie  kommen  als  selbständige 
Missl)ildung  selten  vor. 

Sie  sind  median  oder  lateral;  bei  der  me- 
dianen Nasenspalte  können  die  beiden 
Nasenhälften  total  (Doggennase)  oder  nur  par- 
tiell getrennt  sein.  Es  kann  auch  nur  eine 
Furchung  oder  ein  medianer  Narbenstreifen  vor- 
kommen; als  geringster  Grad  dieser  Miss- 
bildung kann  die  Furchung  der  äussersten 
Nasenspitze  gelten. 

Auch  die  angeborenen  Nasenfisteln  auf  dem 
Rücken  oder  unteren  Theil  der  Nasenscheide- 
wand sind  in  ähnlicher  Weise  zu  deuten. 
Die  operative  Behandlung  giebt  sehr  befrie- 
digenae  Resultate. 

Die  laterale  Nasenspalte  ist  als  Ueber- 
bleibsel  der  Furche  zwischen  einem  äusseren 
und  dem  medianen  Theil  des  Stirnfortsatzes 
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zn  betrachten,  Sie  kann  mit  oder  ohne  Haaen- 
schart^  vorkommen  und  bis  in  die  Nälie  des 
inuereu  Augenwinkels,  unter  Trennung  de?< 
Nftj^enlieine^^  vom  aufi^te  igen  den  Oberkiefer- 
ante,  liiüanfreiehen.  Anj^^eborener  Mangel 
der  äusseren  Nase  mit  Fetilen  der  Nasen- 
beine ist,  abj^esieben  von  Kombinationen  mit 
bedeutende D  Eiitwickehingsanornnlien  bei  Miss- 
gebnrttrn,  äusaerst  »elteu. 

Die  angeborene  Ätresie  der  Nasen- 
lr»clier  kann  einseitig",  mit  nrehr  oder  weniger 
grosser  Asymetrie  der  Na*^e  oder  doppeheitig: 
vorkommen.  Wir  bal>en  ein  14  Monate  altes 
Mäd(*hen  gesehen,  wo  das  linkt*  Na-H*jnlocli  io 
der  Tiefe  vim  3  mm  durch  ein  derbe«,  narben- 
lones»  mit  Epidermis  überzogenes  Diaphragma 
von  ea.  5  mm  Dieke  verselilossen  war. 

Eine  abnorme  Kleinheit  der  Nas^e,  fast  aus- 
nahmi!*los  mit  starker  Eiosjittetun^  verbunden, 
findet  Hjeh  ab  charakteriati^^ehe  Erseheinung: 
bei  Kretinen,  schon  bei  der  Geburt  aniredeutet, 
Hier  sind  Paraffin! njectionen  Bcbon  mit  Erfolg 
an  w  ü-e fü  h rt  w orde n . 

Nicbt  gawz  selteo  i?ind  die  abnorm  grossen 
Na^en.  welche  durch  Exci.sionen  aus  Haut 
und  Geri1?^t  mit  gutem  Rewiillat  verkleinert 
Wi'rdcm  k''«n neu.  Girard, 

Nm8{«iinebeiili5bleu.  Durehlenchtun^.  Man 
prüft  mit  dir  die  Transparenz  derjenigen  Ge- 
siebt^^sHiädelknoclien,  oie  die  Neben  holden: 
Btirn-  und  Kieferhöhle  einsebliesncn,  Tn  einem 
ahrtolut  dunkeln  Raum  wird  ein  kleine«  elek- 
tnr*ebeH  Glüblämpelien  bei  der  l*urchleuebt- 
ung  di-r  KielerhÖhie  in  den  Mund  des  Patienten 
tfebraebt,  bei  der  Durebb^-uehtnng  der  8tirn- 
h6hlo  in  «hm  oberen  inneren  AV'inkel  der  Orbita. 
Ht'i  der  Du  reh leuchtung  darf  kein  direeter 
Lirhtwtrnlil  dan  Au^f  den  Arztes  tretTen,  der 
Patient  bat  also  über  der  Lampe  den  Mund 
ÄU  HchlieHsen,  und  bei  der  Htirnbrdilen  durch - 
loorbtung  nuLMs  die  Lampe  bi^  auf  die  Stelle, 
die  dem  inruTen  oberen  Orbitalwin kel  anlief, 
mit  riner  (tununikappc  bedeckt  sein;  beim 
normab'U  Menncben,  der  nicht  zu  dicke 
Knochen  bat,  lem'htet  die  Gegend  der  Kiefcr- 
brdrle  und  der  Stirrdudile,  sowk'  die  laterale 
NiiÄcnwand  und  die  Ptipillen  mehr  oder  weniger 
iritenMiv  rotli,  bei  EiterauHamnilung  und 
SchbdmhautHcbwellung  aber  bleiben  die^e 
Gegemlf  n  dimkcb  Da  nun  aber  ganz  normale 
H5bb»n  nut  sehr  <lickeni  Knochen  das  Licht 
nb'ht  durrbbiwsen  und  da  andererseits  düuo- 
wandii^e  HTdden  trotz  gt^ringer  EiterauManim- 
bing  ht'\  nur  *<«liw»eher  S^ehleimhautschwell- 
ung  tranKpan'nt  erj<i'heinee  kiuiDen.  und  da 
»ehr  nft  die  Hohlen  »ehr  nnsymmotri.«eh  ent- 
wnekeh  nind  in  Bezug  anf  ihre  Grösse  und 
die  Dicke  der  Knorbenwandungen,  wo  wind  die 
Durrhleuchtungscrgebrdssf  diagnnstisch  nur 
n « ' h T  1 M •  d i n gt  z  11  V (1  r w ert  h e n ,  Di  e  Du rc h  1  ei le  b t 
nag  kjuin  in  ^dniger/  Fallen  wünsehbar  werden, 
die  DiagnoNO  derKi'benbohlenerkrankung  musi* 
abrr  stetw  norh  auf  andere  Widwc  (Rliinf»skopie, 
Hondirung,  Prfdu/punrtinn)  sichergestellt  wer- 
den, Lindt. 

NaHetinebenh  Ulli  eil.  Enlziind  liehe  Er  kr  ank- 
lingen* AUgemoine«.  Acute  und  chroni.'^ehe 
Euljftü ad u rufen»  katarrhalisclie  und  eitrige  (Em- 
pyeme) t*ind  recht  bautig,  besonders  die  letz- 
teren. Aetiologie:  Trsarlien  der  primären 
E.  wind  nach  den  neueri'u  Untersuchungen  in 


erster  Linie  die  acuten  Infectionskrankheiten: 
Influenza,  Pneumonie,  Typhus,  Magern.  Bchar- 
lach  u.  8,  w.,  auch  der  acute  Schnupfen,  die 
ßleichzeitig  mit  den  NaÄvnhöhlen  atu4i  die 
Ne}>en höhlen  l>eftdlen.  Meist  wird  der  Dirdo- 
coceui?  pneninoniae  im  Sf  eret  gefunden  wx*raen, 
sei  f  e  ne  r  cl  ie  t?  trepto  k  ok  k  eu  n  n  d  S  t  ap  hy  h>k  ok  k  e  u . 

Die  Nebenhöhlen  können  genK^insam  und 
«Tr^nmetriHch  auf  beiden  leiten  erkranken, 
meist  aber  wird  nur  eine  Seite,  oder  eine  Seile 
mehr  als  die  andere,  und  auf  dieser  Seite  nur 
ein  T!ieil  der  Höbleu  krank,  dann  kann  aber 
später  «ine  Sinuitis  e  sinuitide  eutstehen.  Die 
cnroniHchen  Erkrankungen  entstehen  immer 
auH  urs|»rün glich  aemen,  die  danu  nicht  wie 
gewöhnlich  abheilen?  wie  und  warum, 
wissen  wir  noch  nicht.  (Locale  anatomiseiie 
und  vor  Allem  allgemein  con^titutioneUe  An- 
lagen.) Die  ungünstige  Lage  der  AusÜusfä- 
rilinungen,  d.  b.  der  normalen  ÜKtien,  die  Secret- 
verhaltung,  kann  hierbei  nur  eine  untergeord- 
nete, secundüre  Rolle  spielen,  denn  eine  s^ehr 
grosse  Anzahl  acuter,  sogar  eitriger  Entzünd- 
ungen heilen  ganz  öpontan  durch  Resorption 
des  Secretfl  aus. 

Die  secundären,  fortgeleiteten,  ent- 
zündliehen Erkrankungen  entstehen: 

a)  durch  Traumen,  die  einen  ßltitergnss 
in  die  Hoble  setzen,  der  sich  inticirt  (Stirn- 
höhle u 

b)  durch  entzündliche  Erkrankung  de»  Peri- 
o^t^s  und  des  Knochens  der  Wandungen  der 
Höhle,  die  dann  auf  die  Mukosa  übergreift, 
Bo  Ijesonders  durch  Perio^^titis  alveolaris  nach 
Caries  der  Zähne  und  dann  sicher  auch  nach 
Svpbiüs  und  Tuberculose  des  Knochens  der 
Nasenwanduugeu  in  Folge  Mii^ehinfection 
mit  Eiterkokken. 

Von  den  S  y  m  p  t  o  m  e  n ,  die  die  Erkrankungen 
der  Nasenhöhlen  setzen,  sind  einige  allen  ge- 
meinsam» Bei  den  acuten  haben  wir  vor 
Allem  den  mehr  weniger  intensiven  Schmer» 
im  Gebiet  der  erkrankten  Höhlen,  oft,  <len 
Character  einer  Neu  ralgia  uervi  infraodersupra- 
orbitalis  annehmend,  auch  den  localen  Druck- 
schmerz, später  ilcn  Hcbleimigen,  oder 
sehleim igeitngen  Ausflufss  aus  der  Nase  mit 
Ver^topfungserscheinungen  der  betretTenden 
Nasen hälfte  in  Folge  Au fscJi wellen  der  Nasen- 
scldeinduuit.  Dazu  kommt  in  den  erstc*n 
Tagen  Fieber  und  St/«ning  des  Allgemeinbefln- 
dens. 

Bei  den  c  li  ro  n  i  &  c  h  e  n  Empvemen  haben 
wir  v<»r  Allem  die  chronische  N  ajfsen  verstopf - 
ung,  je  nach  der  Ausbreitung  des  Leidens 
ein-  oder  doppelseitig  und  den  eitrigen,  oder 
scidcimigeitrigen  Ansfluss.  der  «ehr  ot\  foetid 
ist  ^Py^irrlioa  nas^aüfi),  Erstere  ist  bedingt 
durch  da«  Auttreten  von  Polypen  in  der  Nase 
und  von  8chleimhauthypeTtropliien.  Der 
Hchnierz  ist  oft  gering,  ja  feldend.  oft  sehr 
lästig,  iocalisirt  auf  die  betreflende  Gegend 
der  kranken  Höh!e,  spontan  nder  erst  auf  Druck 
entstehend,  uder  er  ist  allgemein  im  ganzen 
Krvpf  und  fuhrt  zu  Neuralgien  nnrl  zu  Ge- 
müthsdepression,  UuUist  zum  Denken  und 
Arbeiten,  besonders  bei  Siebbein-  und  Stirn - 
höhleneiterung.  Die  Srbmerzen  steigern  sirb 
nach  Ermüdung,  starken  Mahlzeiten/Alkoliol- 
genuss,  Stömngen  des  Geruches  sind  uiam  h- 
mal  v*">rhanden.    ebenso   w4e   subjective,    üble 
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npfinduDgiin  iKakosmia  subjet'Hvfli 
I  '    i<iod^  fernc^r  oft  ^chädliehe  Fol|feD 

tu,  ;  wMi^nx  iiücl  Ltiryüx:  chrouixche  Nasen- 
niclnm*.  Ilachen  und  KehlkoptTvattirrhe.  Auch 
der  Magen»  die  Verdaining^  leidet  durch  das 
Vfn*rhUu'kte  Secret,  und  bei  Bliro*  und  ^ieb- 
beineDtziJnduDgaucb  da»  Aüge(t*owohl  entzünd- 
"iclie  Erscheinungen  als  funclionelle Störungen), 
Jelten  findet  man  von  Zeit  zu  Zeit  fliegende 
Öedeme  an  Wangen  und  Gesirbtj^liaut.  Die 
ginuiti?  exiib'eran»  fCüirt  zu  eubiutaneni  und 
intraorbitaleni  Abscess  und  FijJtelbildun^  oder 
zu  intereranicHen,  lebcDPfzelahrlichen  Coinpli- 
enKonen»  wekh  letztere  glücklicher  Weise  recht 
flehen  tiiod;  eie  treten  eher  bei  chronischen 
Eini>yeinx»ii  auf"  als  bei  den  acuten. 

Diagnose.  Die  Aoaninese  bietet  un?  nur 
i*ehr  ungenügende  Anbalt.'ipiuiktej  die  Bubjec* 
tiven  Symptome,  Na-**enverstopfuDg  und  Schmerz 
sind  sehr  vieldeutig.  Die  Hauptsache  bleibt^ 
da«?*  man  bei  Klagen  der  Patienten  über  Stör- 
nnp  n  ira  Gebiet  der  (d>eren  JLuftwep^  über- 
haupt an  die  Möprlichkeit  eineh  KuipyeniH 
denkt.  Sieheren  Aufschlus?  bekommen  wir 
nnrdarch  die  genaue lihinoj^kopie.  Nach  gründ- 
licher Reinigung  der  Naj^e  und  Cocnini^irung 
(3^5proe.)  ist  die  Aufnierk^iamkeit  besmiders 
Äiif  <üe  Localisation  des  Eiters,  anf  den  Ort, 
wo  er  eich  immer  fris^ch  wieder  aofäainmclt,  zu 
richten  (Stirnhöhle,  vordere  Siebbeiü?.ellen 
nnd  Kieferhöhle  ergiensen  ihr  Beeret  in 
den  mittleren  Kasengang,  in  den  Pliatus* 
*eTnilunaris,  die  Keilbein liöble  nnd  die  Jiin- 
tereu  Siebbeinzellen  in  den  oberen  Nas^en- 
gang  und  von  da  in  die  Rieob&palte).  Ist  der 
Eiter  da  zu  finden  und  sammelt  er  sich  nach 
dem  Reinigen  ziemlich  ra^^ch  und  ziemlich 
reichlich  gerade  dort  wieder  zuerst  an,  so 
'^ommt   er    sicher    aus  den  Nebenhölilen;  die 

nstatirung  diener  Erttcheinungen  iat  oft 
sehr  schwierig  bei  Verbiegungen  dei*  Septums 
nnd  abnormen  Grössen  Verhältnissen  der  Mu- 
scheln, Oft  iwt  Sondirunt^  der  Hohlen  nothig 
und  Aus.spuhmtr,  oft  müst^en  wir,  beßonderB 
l>€i  der  Kieterhöhle.  zur  Pmliepunction  greifen, 
um  150  allumJilig  eine  Hrdile  nach  der  anderen 
auj*zit«!icldieft!*en,  oder  »U  krank  zu  erkennen. 
Bei  combinirten  Empyemen  brauchen  wir  zur 
Stellung  einer  endguttigcn  Diagnof^e  des^  aus- 
gebreiteten Leiden;^  oft  mehrere  Sitzungen 
wiegen  %'orbe  reiten  den  kleinen  Operationen, 
wie  Wegnahme  von  Polypen  oder  vöti  hyper- 
'ophischen,  den  Einblick  wehrenden  Miisiliel- 

aen. 

Bei  abgeselilnssenen,  keinen  Eiter  durch  die 
*e*?pei*tiven  O^tien  in  die  Nasen hoblp  »senden - 
de«  Empyemen  linden  wir  wohl  bist  immer 
Auflreibungen,  Vorbncbtnngen  der  latendi-n 
Nasenwand  oder  acute  Srdiwellung  iind  jUMh- 
ung  der  Mucosa  an  den  Stellen,  wo  das  Os- 
tium  der  betreffenden  Höhlen  abgeschlossen 
ist. 

Betreüft  der  Durchleuchtung  n.  d. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  keine 
«chb-^chte»  die  acuten  heilen  sebroft  spontan  ohne 
rztliche  Hülfe  oderdann  mitkb'inerKunsthulfe 
definitiv  in  1—3  Wochen  aus,  die  chronischen 
lind  durch  Operation  heilbar,  doch  gelingt  es 
uns  h»^ntzutttge  oft  bei  combinirten  Empyemen 
lange  nicht  oder  überhaupt  nicht,  die  ijnelle 
der  Eiterung  sicher  zu   trelfcu,  und  dann  er- 


rcithen  wir  nur  Bepsening^  keine  definitive 
Heilung,  Oft  sind  cous-tiiutionelle  Schwäche- 
zu Stande  schuld,  dass  die  Scbk^inibaut  im 
chronisch-krttarrhali  sehen  Zustande  bleibt. 
Gefahr  bringen  mir  die  seltenen  intrairaniellen 
Complicationen.  An  eine  Spontanheilung 
eines  chronischen  Empvcms  ist  nicht  ku  den- 
ken; bei  nicht  bebandelten  Einpyemi'U  krönen 
die  nicht  l»edcntenderj  BesehwerJen  Jahre  lang 
gleicli  bleiben. 

Therapie.  Die  Therapie  der  acuten  Em- 
pyenie  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  nicht 
oijerative,  Ruhe.  Antifebnlia,  Antineuml^ca, 
KisbcuteL  Zur  Beseitigung  der  lästigen  Ver- 
stopfimg  und  Erleichterung  der  Nasen reinigung 
dient  Aufschunpfen  von  2 — D%n  Cocain wjtsser 
mit  3  proc.  Borsaurezusatz  oder  Pinseln  der 
kränken  Nasenseite,  speeiell  des  mittleren 
Nasen  ganges  mit  Cocain,  wobei  die  Mueosa 
an  den  Ostien,  besonders  der  Stirn-  und  Kiefer- 
höhle  iinschwillt,  der  Abiluss  des  Eifers  er- 
leichtert wird  und  der  Schmerz  nach  las  st 
Leichten  Secretabfliiss  und  Schmerzuachlass 
erreicht  man  auch  durch  häufiges,  plötzliches 
Au?«blasen  der  betn*flcnden  Nasenseite  mit 
dem  PolizersL-hen  Ballon  In  sehr  seltenen 
Fällen  muss  die  Function  und  Ausspülung 
spc-ciell  der  Kieferhöhle  die  lästigen^ dauernden 
Schmerzen  beseitigen. 

In  cbroni^*chen  Fällen  ist  die  Bcbandbing 
eine  rein  chirurgische,  wobei  biiuptsäehlich 
intranasale»  oft  aocr  zugleich  exiranaKak^  Ein- 
griffe nothig  sind-  Einzelnes  s.  bei  den  betr. 
Höhlen. 

Keilbeinhöhle.  S  y  m  p  t  n  m  e :  Der  Seh  merz 
wird  bei  diesen  Empyemen,  bei  acuten  und 
chronischen,  in  die  Tiefe  des  Kopfes  verlegt 
oder  in  die  Scheitelgegend.  Sehr  häutig  ist 
dieses  Empyem  conibinirt  mit  Siebbeinempy- 
em. 

Das  Beeret  ergiesst  t<icb  nat-li  vorn  in  den 
oberen  Naaengan^,  in  den  ja  die  Hohle  mündet, 
nnd  von  da  in  die  Riecbspalte,  die  l»ei  acuten 
Enipyenjcn  Invi-hroth  entzündet  erscheint,  und 
nacli  hinten  in  den  Epipharvnx  fNtisenrachen- 
rauni).  Bei  chronischen  F^mpyemen  ist  die 
Secretion  oflt  fötid,  weniger  reich  lieh  und 
trocknet  dann  leicht  zu  Borken  ein,  die  sich 
hinten  im  oberen  Nasengang,  im  Eecvssus 
sphenoethmoidalis  und  am  Fomix  bilden, 
dann  aber  auch  dfis  Nasen nichendach  aus- 
kleiden und  Dach  vorne  in  der  Riraa  olfactoria 
zwischen  Muschel  und  Septum  erscheinen, 
Hebt  man  die  Borke  ab,  so  i,st  darunter  flüssi- 
ger» dicker  Eiter  auf  entzündeter»  leicht  blut- 
ender Sehlüimhaut.  Natürlich  leiden  die 
Patienten  nnch  an  Nasenverstopfung. 

Die  L>iagnose  ergiebt  sich  aus  dem  Er- 
gebniss  der  Hhinosknpia  anterior  und  posterior 
aus  den  eben  geschilderten  Svniptomen,  Das 
Ostium  splienoidale  ist  nur  bei  h(>ch gradiger 
Atrophie  der  Äfnscheln  dirert  sichtbar.  Ja 
den  meisten  Fäilen  ist  iler  EiteransÜuss  aus 
dem  Ostium  nielu  direet  zu  sehen  und 
es  kann  die  Dingiinse  nur  durch  Sondirung, 
Probcausspühmg  mit  oder  ohne  Punctiou  ge- 
stellt werden,  llan  erreicht  die  vr»rdere  Wand 
der  Hohle  und  das  Ostium,  wenn  man  mit  der 
Sonde  vom  Nasenboden  vorne  nach  innen 
oben  geht,  die  mittlere  Muschel  in  der  iMitte 
kreuzend;    Distanz    etwa    7,5  —  8/2   cm.    Die 
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Sonde  drin^  entweder  io  daf*  Ostium,  wenn 
es  weit  ist,  oder  dutflistm^t  leirlit  die  vordere 
Wand.  Die  Tiete  der  H^Ude  ist  ver^diieden, 
<>jr) — 2  cm.  Auf  demsellieu  Wege  wird  die 
Silljer<.'arjnle  zur  AuBKpritzüng  eingeführt. 
Bei  chronischen  Eiterim^en  tindet  die  Sonde 
nicht  rselten  an  den  Wänden  rauhen  Knochen, 
rarefieirt  in  Foli^e  der  Secreteinwirkun^;  der- 
selbe wird  Kjniitcr  nach  Heiluufc  wieder  p^latt. 
In  seltenen  Fällen  tritt  aber  wirkliche  Caries 
auf,  die  zu  Durehbrucb  nach  vorne  unten  an 
das  Nasen racheudach  oder  narh  oben  in  das 
Cavuiu  cranii  führt.  Die  Sondiruu^  soll  immer 
t^rst  nach  Qjcainisirung  gemacht  werden,  fcionf*t 
ist  »le  MchmerEhaft* 

Therapie.  Bei  acuten  Empyemen  mit 
heftigen  Kopfschmerzen  ^enü|rt  oft  Freilegiing 
des  Ont.  spfienoidale  durch  Coc^iiriapplication 
auf  die  jtrcRchwellte  Mucosa  der  Kiechspült^ 
und  Sondirung  des  Ostiums,  um  8ofort)t]^e 
Liudening^  der  Schmerzen  durch  t^ecretabfluss 
zu  fichiiffen,  oder  es  muss  no«h  eine  Luftdouilic 
nath  Polizer  gern  sieht  werden.  Hilft  die^ 
nicht  dimernd,  wo  soll  da^  Ostium  durch 
scharffn  Löffel  und  Zange  erweitert  und  die 
Holde  gründlich  aufgespult  werden.  Bei 
chronisi  lu'tn  E*  muss  auf  intranasalem» 
operativen  Wege  *^in  breiter  Zngang  zur  Hohle 
in  der  vorderen  Wand  angelegt  werden,  nach 
Entfernung  von  Polypen  und  Hypertrophien 
im  hinteren  Theil  der  Nase.  Dabei  tnusg  aller- 
dings ort  die  mittlere  Muschel  ganz  oder  theiU 
wei^e  excidirt  werden*  Mit  scharfem  Löffel 
und  Kneifzange  wird  die  dünne  Knochen  wand 
der  Hohle  nach  vorne  unten  ahgelra»rcn  und 
hierauf  wcrtlen  die  Wandungen  vorsichtig  ab- 
gekratzt, ausgewischt  und  gespült.  Die  Blut- 
ung i«t  meiyt  gering  nnd  kann  leicht  durch 
Tamponade  gestillt  werden.  Die  folgenden 
Tage  wird  ausgespült  bis  \'emarhnng  imd 
AuTliören  der  Seeretion  eintritt.  Die  Be- 
schwerdeu  la?4sen  meist  rasch  nach  und  die 
Heilung  erfolgt  nach  verschieden  lauger  Zeit 
oder  es  bleibt,  wie  bei  anderen  Höhlen,  ein 
uuBchnldiger,  zeitweilig  auftretender  .nehleimig- 
eitriirer  Katarrh  der  Mucosa  zurück,  der 
durcli  die  Nasenbäder  von  den  Patienten  in 
Schranken  g^^halteu  wird. 

Kieferhöhle  Sinus  m axillaris,  Atitnnn 
Highniori,  acute  und  chronische  (letztere  be- 
sonders), Sinuiti.s  maxillaris  ist  recht  Iväutig. 
Die  acute  Sinuitis  hat  chirurgisch  sehr  wenig 
Interesse,  da  meist  kein  operativer  Eingriff 
notig  ist. 

Em  KieferliNhleaempycm  kann  auf  zwei  We- 
gen von  den  Zäluicn  ans  entstehen.  1.  indem 
direct  von  der  Alveole  aus  der  Wnrzclabacess 
durch  den  dünnen  oder  defecten  Knochen  und 
die  Mucosa  in  die  Hohle  durchbricht,  oder 
2.  indem  zuerst  von  der  Zahncaries  aus  sich 
ein  periostaler  Abscess  bildet,  der  nach  itmen 
oder  nach  innen  nnd  aussen  durchbrechen 
kann;  so  kann  gelegentlich  auch  von  einem 
Zahn,  dessen  W^urzcl  nicht  im  Bert^ich  des 
Sinus  raaxillaris  liegt,  ein  Antrnm-Einpyem 
inducirt  werden.  Auch  Verletzungen  bei  Zahn- 
extractiouen  können  die  Hohle  iniiciren.  Ob 
ein  An trum  -  Empyem  sicher  dentalen  Ur- 
sprunges ist,  oder  ob  es  trotz  der  Anuesen- 
heit  carioser  Zähne  nicht  doch  eine  andere 
Ursache   liat,   kann   wohl   selten    gimz  sicher 


emirt  werden,  weil  nicht   festgestellt  werde 
kann,    ob    die  Höhle   vor  dem  Auftreten  de 
Zahncaries   gesund   war.    Die    Mt'hrxahl    de 
chronischen    Empyeme    der  Kieferhöhle   wird! 
Wohl  durch  Infectionskrankheiten  verursacht^ 
besonders  durch  Influenza. 

Symptome.    Dem    oben   im   Allgemeinen 
Gesagten  ist  noch  beizufügen,  da«  beim  acutoii| 
Empvem    der  Sclimerz    albnählich    znnimmt,| 
von  der  Fossa  caniua  nach  Auge  imd  Stirn  aus- 
strahlend,   mit    Nachlass    nach    Eintritt    deal 
Schleiniciterflusses,  l'aronische  Empveme  wer*  f 
den  oft  erst  zufällig  entdeckt,  bei  Untersuch*  j 
nng  der  Nase  nach  der  Ursache  eines  chro- 
nischen Rachen-  oder  Larynxleidens» 

Coniplicationen     bei      Siniutis     exnlcerana 
nach    üurchbnich   der   verschiedenen    Wand- 
ungen sind:  Abscess:  an  der  Wange,  s^ehr 
selten,    meist   handelt   es  sich  hier  um  Zabn- 
Cysten,  Kiefercysten.  Am  harten  Gaumen«  in  det  ] 
Fossa  pterygopalatina.  in  der  Orbita.  auch  j^ebr  ' 
selten.     Durch l)ruch  der   nasalen  Wand  fnhrt  ] 
zu   breiter   Communicatiou    mit  dem  untereo 
Nasengang,      Erweiterungen   der    Kieferhöhle 
in    Folge   chronischen    Empyems    sollen    vor- 
kommen, sind  aber  nicht  sicher  bewiesi-n  und 
viel    seltener   als  früher  angenommen  wurde. 
Sie  sollen  zustande  kommen,  wenn  das  Ostimn 
maxillaxe    verschlossen    ist,    temporär     oder  , 
i  dauernd    und    ein    Ostium  accessorium    fehlt 
(Hvpertronhie   der  Mucosa  an   den  Kandem^  < 
Polypen,  Verwachsung  —  letzteres  selten  imd 
ätiologisch  noch  nicht  aufgeklart).  Die  meisten 
von  den  alsAufltrcibung  derHr.hlemitgethei]tt*n 
Fäih%  bei  denen  dann  auch  das  früherso  beliebte 
Symptom  des   Pergamentknitt4:irns   bei  Druek 
'  auf  den  Tumor  vorkam,   beruhen    sicher  auf 
Verwechslung     mit   vereiterten    Kieferev^^teu, 
die   auch    in    das  Autrum  nach  innen  durch- 
brechen künnem 

Diagnostisch  veniverthbar  ist  die  Angabe, 
dass  bei  gewig»en  Kopfhaltungen  das  Secxet 
reichlicher  in  die  Nase  und  aus  der  Nase 
tlicj^st  und  das§  es  überhaupt  sehr  reichlich, 
einseitig  und  allermeist  fiSüd  ist.  i  Durchleuch- 
tung s.  d.)  Ausschlaggebend  für  die  Diagnose 
ist  allein  das  Ergebniss  tler  Rhinoskupie :  Eiter, 
aus  dem  Hiatus  semilunaris  kommend,  über  die 
untere  Muschel  hiniiDtertiie«3end,  o<^  erat,  wenn 
der  Patient  einige  Zeit  den  Kopf  nach  vorne 
und  nach  der  anderen  Seite  geneigt  hat,  dab^ 
Polypen  im  mittleren  Nasengang. 

Charakteristisch  tiir  das  chronische  Empyem 
dey  Antrunis  ist  auch  der  sog.  laterale  Schlei ra- 
hautwulst  (Kanfmann),  d.  h.  eine  mehr 
weniger  starke  Hypertrophie  der  Schleimhaut 
am  Processus  uncinatus,  an  der  vorderen,  on- 
teren  Lippe  des  Hiatus  semilunaris.  Führt 
die  Inspection  nicht  zum  Ziele,  so  kommt  die 
Sonde  (rechtwinklig  abgebogen)»  leicht  ent- 
weder in  das  Ostium  maxdlare  oder  das  Ostium 
accessorium;  ist  viel  Eiter,  so  fliesst  er  an  die 
Sonde  und  kann  gesehen  werden.  Durch  Aus- 
blasen der  Nasenhöhle  mittelst  des  Polizer- 
schen  Verfahrens  kann  auch  Eit^'r  aus  dem 
Antrum  in  den  mittleren  Nas^eogang  geschleu- 
dert werden.  Am  sichersten  weist  man  das 
Empyem  nach  durch  die  Probeausblasung 
oder 'Ausspülung  durch  das  Ostium  masillare 
oder  accessorium  mittelst  abgebogenen  R<»hr- 
chen   (Hart mann)    oder    technisch    leichler 
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durch  die  Probepunction  vom  unteren  Nasen- 
gang aus  (Schmidt,  Grünwald  U.A.).    Ein 
gerader  Troicart  wird  schräg  von  innen  unten, 
unter  der  unteren  Muschel  durch  nach  aussen 
und  oben  eingeführt,  durchdringt  meist  ziem- 
lich leicht  den  dünnen  Knochen.    Diese  Func- 
tion   ist    nach    vorheriger    Cocainisirung    des 
unteren    Nasenganges    schmerzlos,    gefahrlos 
und  darf  daher,  wenn  aseptisch   gemacht,  in 
allen    zweifelhaften    Fällen   versucht    werden. 
Durch   das   eingeführte   Röhrchen    wird    nun 
der  Eiter  aspinrt,   oder  wenn    das  nicht  ge- 
lingt, weil  zu  wenig  oder  zu  zäher,  eingedick- 
ter Eiter  da  ist,  so  wird  in  das   Antrum  ge-  j 
blasen,  dann  erscheint  der  Eiter  mit  Luftblasen  | 
gemischt   im  mittleren  Nasengang,    oder  man  , 
macht  gleich  eine  Probeausspülung  mit  physio- 
logischer   Salz  -  Sodalösung    und    sieht    dann  ! 
eventuell  den  Eiter  oder  Schleimeiter  im  Spül-  I 
Wasser,   das   durch  die  Nase  abfliessen  muss.  , 
Der  Fötor  ist  dabei  oft  sehr  stark  und  charak-  i 
teristisch.  | 

Mit  scharf  gespitzten,  abgebogenen  Canülen 
(Killian)  kann  die  Function  auch  durch  die  | 
dünne  Wand   des   mittleren  Nasenganges  ge- 
macht werden,  doch  nicht  zu  weit  vorn,  wegen  i 
Gefahr  der  Verletzung  der  Orbita.  | 

yilt  der  Constatirun^  von  Eiter  im  Antrum  | 
ist  die  Diagnose  noch  nicht  fertig  Das  Antrum  ' 
kann  nur  Receptaculum  sein  für  Eiter  aus  i 
Stirn-  oder  Siebbeinhöhlen,  daher  müssen  stets  ' 
letztere  Höhlen  auch  explorirt  werden.  Bei 
schlechten,  cariösen  Zähnen,  die  doch  extrahirt  ; 
werden  müssten,  kann  man  auch  naoli  der 
Extraction  derselben  gleich  von  der  Alveole  ' 
aus  die  Frobepunction  machen.  1 

Prognose  am  günstigsten  bei  Empyemen  I 
rein  dentalen  Ursprunges,  diese  heilen  senr  rasch 
nach  einigen  Ausspülunjren  und  Entfernung 
de^  Zahnes.  Die  trotz  Operation  nie  heilen- 
wollenden Eiterungen  sind  wohl  meist  com- 
binirt  mit  versteckten  Siebbeineiterungen. 
Man  spreche  sich  den  Patienten  gegenüber 
Anfang  stets  vorsichtig  aus  in  Bezug  auf 
völlige  Heilung   und  Dauer   der  Behandlung. 

Die  Therapie  des  chronischen  Kieferhöhlen - 
enipyems  ist  eine  rein  chirurgische;  ihre  Auf- 

ffibe  ist  nicht  nur  Ableitung  des  Eiters  aus 
er  Höhle,  sondern  Vernichtung  der  Eiter- 
quelle, die  ja  in  der  Höhle,  aber  auch  ausser- 
halb derselben  sein  kann. 

Caiiöse  Molares  oder  Prämolares  im  Ober- 
kiefer werden  entfernt  und  die  Alveole  unter- 
sucht.     Polvpen     im    mittleren    Nasengang 
müssen  sorgfaltig  excidirt,  event.  vorhandene 
Empyeme  der  Stirnhöhle  oder  der  Siebbeinzellen  1 
müiisen  gleichzeitig  in  Behandlung  genommen  ' 
werden.      Die     endgültige    Feststellung    der  1 
Eiterquelle   ist   oft   erst  im  Verlaufe  der  Be- 
handlung sicher  möglich;   gelingt   manchmal  ! 
nie  vollständig.    Zur  Ableitung  des  Eiters  aus 
der  Höhle   und  Reinigung   derselben   stehen  i 
verschiedene  Mittel  zu  Gebote.  ! 

1.  Ausspülungen   vom  mittleren  Nasengang  l 
aus  dunrh  die  Östien  mit  abgebogenen  Röhr-  , 
eben  (Hartmann)  oder  durch  eine  nach  An-  ! 
bohning  der   Wand    mit    scharfen    Canülen 
(Killian)  angelegte,  frische  Oeffnung.  i 

2.  Anbohrung   der   Höhle    und    nachherige  I 
Ausspülung  durch  die  laterale  Wand  des  un- 
teren Nasenganges  (Mikulicz,  Krause,  Ju-  i 


rahs)  mittelst  Troicarts  oder  Deuxcarta;  als 
Ge^enöflfnung  dient  dann  das  natürliche 
Ostium. 

3.  Anbohrung  des  Antrums  von  der  Alveole 
nach  Extraction  eines  cariösen  2.  Prämolaris 
oder  1.  und  2.  Molaris  (Cooper)  oft  schwierig, 
weil  noch  eine  dicke  Knochenwand  zwischen 
Antrum  und  Alveole  besteht,  oft  aber  auch 
sehr  leicht,  wenn  die  kranke  Wurzel  bis  in 
die  Höhle  hinaufragt.  Man  lege  dann  eine 
ziemlich  grosse  Oefthung  an,  so  dass  eine  3 
bis  5  mm  dicke  Canüle  zur  Ausspülung  benutzt 
werden  kann.  Die  täglich  nöthigen  Aus- 
spülungen macht  der  Patient  selbst.  Stifte 
zum  Oft'enhalten  der  Oeffnung  sind  bei  täg- 
lichem Einführen  der  Canüle  meist  nicht 
nöthig. 

4.  Eröft'nung  der  Kieferhöhle  nach  Desault- 
Küster  von  der  Fossa  canina  aus.  In  Nar- 
kose oder  nach  einer  Cocainiujection  in  Mucosa 
und  Periost   ein  ca.  3-4   cm   langer   Schnitt 

Earallel  dem  Alveolarrand  durch  die  Schleim- 
aut bis  auf  den  Knochen,  zurückschaben 
von  Mucosa  und  Periost,  ausmeisseln  eines 
ca.  1  cm  im  Quadrat  haltenden  Loches  aus 
der  Fossa  canina.  Die  Schleimhaut  des  Antrums 
wölbt  sich  blauroth,  verdickt,  blutreich  vor 
und  nach  Einstich  in  dieselbe  fliesst  der  fo- 
tide,  dicke,  meist  schleimige  Eiter  mit  Blut 
vermischt  ab.  Eine  vollständige  Auskratzung 
der  Höhle  mit  dem  scharfen  Löffel  ist  nicht 
indicirt,  da  ja  auch  eine  stark  ödemat(>8e 
entzündete  Schleimhaut  sich  zur  Norm  zurück- 
bildet, wenn  sie  gehörig  gereinigt  und  nicht 
mehr  frisch  inficirt  wird.  Nur  poljT^Öse  Wülste 
oder  eijrentliche  Polypen  müssen  entfernt  wer- 
den. Nach  Reinigung  mittelst  Ausspülen  und 
Austupfen,  Tamponirung  der  ganzen  Höhle 
mit  Jodoform  oder  Vioformgaze  für  2—4  Tage, 
dann  täglich  Wechsel  und  Ausspülung.  Das 
Loch  muss  so  gross  gemacht  werden,  dass 
nachher  die  Hmile  genau  inspicirt  werden 
kann.  Nach  Heilung  der  Operationswunde 
bis  auf  eine  ca.  4—5  mm  grosse  Oeffnung, 
wird  von  einigen  Autoren,  so  lan^e  die  Secre- 
tion  noch  schleimig  eitrig  ist,  eme  Prothese 
eingelegt,  die  die  Oeffnung  offen  behält,  so 
lange  Spülung  nÖthig  ist.  Andere  lassen  ohne 
Prothese  und  Tampon  2  mal  täcl.  die  Kanüle 
einführen  und  ausschälen.  Bezüglich  der  Wahl 
des  Operationsmodus  gelte  etwa  folgendes: 
Finden  wir  cariöse  Molarzähne  im  betreffenden 
Oberkiefer,  so  extrahire  man  sie  und  bohre 
gleich  von  der  Alveole  an  nach  Cooper,  die 
Ausspülungen  kann  der  Patient  selbst  besorgen 
und  sich  hie  und  da  dem  Arzt  zeigen. 

Bei  intactem  oder  fehlendem  Gebisse  spüle 
man  zuerst  einige  Male  durch  die  natürliclien 
Ostien  ausund  nur,  wenn  sie  nicht  sondirbar  sind 
oder  die  Ausspülung  kein  sofort  befriedigendes 
Resultat  ergieot,  wähle  man  Methode  2  oder  4. 
Ist  der  Patient  nicht  im  Stande,  sich  alle 
2  Tage  beim  Arzt  zur  Spülung  zu  zeigen,  so 
operire  man  nach  Dcsault-Küster,  um  dem 
Patienten  die  Nachbehandlung  selbst  über- 
lassen zu  können.  Diese  Operation  verdient 
auch  stets  den  Vorzuj?,  wenn  man  wünscht, 
directen  Einblick  in  die  Höhle  zu  bekommen. 
Sie  muss  immer  als  Radicalbehandlung  ge- 
macht werden,  wenn  die  anderen  Methoden 
nach  längerer  Zeit  keine  befriedigende  Besser- 
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ung  erzielen  konnten.  Die  Spülungen  wer- 
den mit  physiologisit'her  Kofhi^alZ'  oder  8alz- 
Bodiilüsun^  pemaclit,  Antit*eptica  sind  an  nütz, 
weil  L'liemiscu  reizend, eher  Si-nidÜLh.  DieNarli- 
bebandlunLif  dauert  ver?<eliiedc^n  Ifkug,  nninehnnd 
wird  sie  chronisch  und  Patient  nnd  Arzt  müssen 
sieh  mit  piner  Be(*serung,  statt  Heilung  be- 
gnügen. Die  Gründe,  warum  es  irlt  j^o  geht, 
sind  erwähnt;  verstümmelnde  Üperatiunen. 
Totalresuetion  der  faeialen  und  nunnlen  Wand, 
um  Heilung  zu  erzwingen,  sind  nicht  erlatibt. 

Siebbein,  SinuB  etUinoldalie.  Die  Ent- 
zündung^proeesse  desselben  sind  bis  in  die 
letztun  Jahre  wenig  bekannt.  t^^.•hälTer  hat 
zuerj<t  operativ  intranasal  das  Siebbein  be- 
bandelt, dann  Grünwald.  KilHan,  Hajek 
u.  A, 

Bei  *len  e  h  r  o  n  i  s  «^  b  e  n  e  n  t  z  li  n  d  1  i  r  h  e  n 
Erkrankungen  des  Siebbein ?5  unterscheiden 
wir  eigentliebe  E  m  p y  e  m  e ,  aUo  e  i  t  r i g e  Ent- 
zündung mit  Ansfiniudnng  von  Eiter  in  den 
Zellen,  und  ehronisehe  Entzündungen  von 
Mueosa  und  Knnelien,  die  mehr  nur  zu  Po* 
lypenbilduog  am  ganzen  Sielibein  rait  niebt 
eitrigem  8eeret  führen  fE  t  b  rn  o  i  d  i  t  i  s  p  o  l  y  - 
posft).  Beide  Hind  ätiologisch  und  dem 
Wesen  naeb  veri^cbieden.  Die  Emiiyeme  haben 
die  gleichen  Ursaehen  wie  die  anderen  Nasen- 
brtbUneiterungen,  die  Ethmoiditiw  ehr.  non 
pnnilenta  i^t  noch  nicht  klar  bf'kannt. 

Die  Mehrzahl  der  ebron,  Empyeme  des 
Siebbeins  sind  ofleße.  Eiter  flicifst  in  die  Nase, 
aus  den  vorderen  und  mittleren  Zellen  in 
den  mittleren  Nasengang;  au**  den  hinteren 
in  den  oberen^  nur  durch  Rhiuoskopia  post,. 
eichtbar. 

Es  giebt  aber  auch  geseblosHene  Empyeme, 
wo  eine  blai^ig- aufgetriebene  Zelle^  oft  in  der 
mittleren  Muschel  Belbst  gelegen,  Schleitueiter 
enthält ;  letztere  machen  nur  Symptome  der 
Nasenverstopfung. 

Die  Symptome  der  Cellnlitis  ethmoidalis 

Siirulenla  Diischen  sich  meist  mit  denen  der 
/iefer-  oder  Stirn-  oder  KeilbeiahOhleneiterung ; 
besteht  sie  alleia,  so  macht  sie  mehr  als  die 
anderen  auch  Kopiseinnerz,  Augen-  TQ^p.  Ge- 
sichtsstöningen,  psysehisehe  Depression  neben 
den  bekannten  nasalen  und  pharyngealen  Stör- 
ungen» Da  die  Lamioa  napyraeea  sehr  dünn, 
so  ist  die  OrbitÄ  ziemlicii  getahrdet,  Land  na 
eribrosa  und  das  Gehirn  werden  t^elten  er- 
^rilien.  Das  Secret  ii^t  in  einigen  Fallea  fc*tidj 
in  anderen  nicht. 

Bei  der  Inspection  sehen  wir  sehr  ver- 
schiedene Bilder»  je  nach  Ausdehnung  des 
Pnx'esseSj  von  kleinen  SehleiadiantschweH- 
ungen  ndt  stets  ödematösen  Gliarakter  an  der 
ndtt  leren  ^Inschel  und  im  mittleren  Nasen - 
gang  mit  wenig  Eiter,  bis  zu  starker  Ansfüll- 
unj;;  der  ganzen  Nasenhälfte  mit  Polypen,  1 
zwisehen  denen  rahmig  dicker  Eiter  ber\'or- 
quillt.  In  diesem  Stadium  ist  nur  die  Dia- 
gnose ,, Neben  liohleneiterung**  m*tglieh.  Durch 
Wegnahme  der  Polypen,  Entfernung  des  ver- 
dickten, vorderen  Endes  der  mittleren  Mnschel 
und  eventuell  des  verdickten  Proees6U.Ä  unei- 
natus  werden  dann  die  Üstiea  tui  mittleren 
Nasengaog  freigelegt  und  kaan  die  Sonde  die 
einzelnen  SiebbeiniTellen  auf  ilire  event,  Er^ 
krank  ung  prüten. 

Die  Erkrankung  der  hinteren  SiebbeioEellen 


erkennt  mau  an  Veränderungen  der  Sclileio 
haut  und  Eiteransaminlun|»  im  ol>eren  Na**a 
gang  duJTcb  die  RhinoHkopia  posterior  Mt-M 
ist  dabei  die  Keilbeiahöhle  auch  nicht  ga 
intact. 

Die  Therapie  beginnt,  wie  schon 
schon  bei  derDiaguosenstellung;  dJeNasÄi 
mns9  gründlich  freigelegt  und  gesäuberlS 
den  (oft  sind  Reseetionen  von  Cristabildungen 
luad  Deviationen  am  &?eptum  nötliig).  Da^ 
ganze  Siebbein  kann  vom  mittleren  Nasen- 
gatig  aus  erölTnet  werden,  die  Zellwände  *ind_ 
meist  80  dünn,  dass  eine  feine,  sclineidendy 
Zange  (Hartmann)  sich  leieht  dnrehiLrbeitd 
nach  aussen  oben  Ids  iuä  hintere  Siebbeii' 
wobei  die  mittjere  Muschel,  die  meist  aucj 
erkrankt  ist,  geopfert  werden  muss.  Man  erbi' 
dann  eine  grosse  Höhle,  breit,  mit  der  Nase  ' 
Verbindung  stehend-  Natürlich  erötibet  mi 
nur  die  eiternden  Zellen.  Die  Blutung  ist  zien 
lieb  stark,  steht  aber  sofort  durch  Tampona ' 
von  vorne.  Die  Nachbehandlung  besteht 
Reinigimg  der  Höhlen  und  Aetzung  ev.  wied 
aufscbieöijcnderT  ridematoser  Wuchemnge 
bis  alles  glatt  ist.  Narkose  ist  nicht  not)] 
Cocain  genügt,  oft  sind  mehrere  Sitr^ung 
nifthig.  Ist  Durchbnich  nach  der  Orbita 
fio  gehe  man  von  der  Gegend  de*^  Thräne^ 
ftackes  nach  Ablesung  desselben  durch  die 
Lamiua  ]uipvrßcea  in  das  Siebbein  und  räume 
es  aus  in  Verbindung  mit  iutranasaiem  Vor- 
gehen. Oft  ist  auch  osteoplasti&cbe  Auf  klapp- 
ung der  Nasenbeine  und  des  Proc.  frontalt* 
des  Oberkiefers  nöthig.  Nachbehandlung  itie 
bei  der  Stirnhöhle.  Gründliches  Vorgehen 
am  Siebbein  ist  oft  schwierig,  erfordert  vid 
Uebuog  und  Muth,  ist  aber,  wenn  von^ichtig 
gemacht,  nicht  gefalirlieh,  und  gelingt  es^  so  ist 
vollständige  Heilung  der  Eiterung  sicher- 

Ueber  die  Therapie  der  Ethmoiditis  polypo 
siehe  Naseupolypen. 

Stirnhöhle,  Sinua  frontalis.     Bei    chron 
sehen    Empyemen     kündigt    sich     drohend 
Durchhruch '  durch    den    Knochen,    also    dj 
Knochenabseess,  durch  Auftreten    von    Im 
sirten    Sehmeraen     an    der    Vorderwaud 
Sinus    oder   im    inneren  oberen  Angeowinfc 
später    ancb    dundi    Röthung  und  Oedem  d^ 
Haut  über  der  Höhle  oder  am  oberen  Augenli 
an.     Sehmerz  ist  spontan  nnd  auf  Druck  vo 
haixden.     Der   häufigste    Dnrchbruch    ist   der 
an  der  inneren,  oberen  Orbitalwand,  also  am 
Boden    des   Sinns,   der   dann  zu    Abscesv? 
oberen    Augenlid    fuhrt    und    zu    Exopbth4 
mus.  Durrbbnirii  der  hinteren  Sinuswand  ' 
sehr   selten,  führt  zu  Subduralabscess  rait 
nachfolgender    Thnjrabose   des  Sin.  longitud 
nalis  oder  I^Ieningitis,  selbst  Hirnabseess.  Att< 
parafrontalc     Phlegmone     wurde     beobucht 
ohne  Knochen caries.    Eine  sehr  seltene  AfTö 
tion  ist  die  Sinuitis  chronica  enm  Dilj 
tatione»  dieMykoeele  oder  Pyncele.   D^ 
Ostium  frontale  ist  in  diesenFäUengesc blosse 
Nasenausfluss    besteht    nicht.     Die   Zunahii 
der  Seeretion   führt  zu  Knoclienscbwund  na 
Ausdehnung  der  Wandungen.  Die  VorwCdbuB 
macht  sich  meist  nach  der  Orbita  oder  der  Na 
(vorderer,  oberer  Theil  des  mittleren  Nase^ 
ganges).    Verlauf  fast  schmerzlos  und  Anfang 
symptomlos,  dann  Naseuverstopfung  oderj 
busvordrängUDg. 


iäsennebetihöbien,     Entztiodliciic  ErkrankuDgen* 
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ängnose.  Fälle  mit  Diirrhbruch  nach 
I  üat'h  den  Auj^en  zu  bieten  keine  Schwie- 
ff^eiten  für  die  Duigno^e.  Die  genaue  RLi* 
Dosko^aie  ist  der  einzige  We|r,  um  ein  Emm-em 
der  Stirnhöhlt:'  zu  erkennen/  Ananinesej  Eiter- 
an-tlu^s.  .Schmerz,  »elbpt  loealisirtor  Dniek- 
schmerz,  isiud  zu  vieldeutig.  RbinoKknpische^ri 
*Jiid:  Im  vorderen,  oberen  Tlieil  des  inittlereu 
^asengangea,  aho  im  vorderen  Ab.*e1initt  des 
liatu?«  semilnnari«  oder  in  der  vor  rlemselben 
egenden  Stirn buebt,  an  der  Mündung  des 
Jnctn»  na«o*fr<>DiAli.s,  unter  der  Ausatzstelle 
ie<!  vorderen  Endes  der  mittleren  Musebei, 
lud  bald  nargeringeSchleimhaut,scbwellungen, 
Jd  deutliche,  gro&se,  Hdemat^iwe  Polypen 
m  seben^  zwischen  denen  sieb  Eiter  hervar- 
rängt. 
Mehr  hilft  uns  die  Sondinmg  mit  ev.  sich 
D*4:lilie**8ender  AuBliIasung  oder  Ansspül- 
»ng.  Die  biegsame,  j^^ek n^ptte,  etwa»  naeb 
[»me  gebogene  Sonde  wird  vors^iehtig  an  obiger 
llelle,  wo  der  Eiter  eri^ebeint,  nach  oben  und 
'leirht  nach  auMwärt:*  petiibrt  nud  gelangt  in 
allen  oder  den  allenueis^ten  Füllen  von  Sinni- 
ti*  frontali»^  suppurativa  bis  in  die  Oegend 
der  Augenbrauen,  somit  in  die  Stirnhöhle  oder 
in  eine  ins  Stirnbein  vorgedrungene  frontale 
Siebbeinzelle,  waa  praetisrb  auf  dasselbe  bin- 
Auskommt.  Fliesst  beim  Zurückziehen  nocb 
mebr  Eiter  ab,  oder  kann  »oleher  dunh  ein 
eingtefllfirte»  dünnes  (2  mm)  Silberrübnben 
:!  \]i   oder   ausgeblasen   werden,   so    ist 

'  >i^e  sicher.    Die  Sondinmg  ist  oft  — 

111'  tii  iiiEnier  —  leif'lit,  aber  vollständig  imge* 
fahrli^'h  fiir  den  genauen  Kenner  der  betrel Men- 
den Anatomie;  forcirt  darf  sie  nieht  werden 
Wegen  Gefahr  der  Gehirn  Verletzung,  desbalb 
sind  aüeh  alle  Funetionen  des*  Ötimliöblen- 
bodtns  von  der  Nase  au»  (Seh äffe r)  zu  ver- 
warfen. 

Oft  müssen  vor  der  Sondirnug  und  Dia- 
gnosenstellung Polypen  entfernt  und  hypcr* 
tniphi^ehe,  grOitse,  vordere  iVIu.sehidendi^n  der 
Coneba  media  amputirt  werden,  ilfin  denke 
ÄUr  h  ?.tet8  daran^  das3  zudeirb  mit  der  Stirn- 
höhle Hehr  ot^  Sieblrjein,  lueferhöhle  und  Keil- 
bein mit  erkrankt  sind. 

Eine  Probeeröffnung  in  der  Vt^rderwand 
Ware  erlaubt  in  einem  Fall,  wo  die  Diagnose 
ih^olut  sonst  nicht  gestellt  werden  k<3nnte, 
*lrfte  aber  eine  Rarität  sein. 

J>iirehleuchtung  kann  hie  und  da  braneb- 
hare  Resiultäte  He  fem,  doch  nur  nh  IJntcr- 
atützungsmittel,  nicht  ausscbbig gebend. 

Die  Therapie  zerfällt  in  eine  intranasale 
und    eine    extra  nasale;    erstere  soll   immer 
stattfinden,  letztere  nur  im  BedurfnissfalL  l>ie 
i n  t  ra  n a  s a  1  e  Therapie  besteht  in  ebroni sehen 
Fällen   in   Freileguag  des  Ostium   frontale  in 
der  Stimbueht    oder   im    Hiatus   semiluiiaris, 
dazu  ist  oft  nötbig  die  Entfernung  vou  Polypen 
und   krankhaften    oder   zu   grossen,    vorderen 
^Musehelenden  mit  Schlinge  und  Hart  mann- 
_  eher  Lötfelzange,  ev.  Auskratzen  der  Granu- 
Ifi'^'"^  ''düngen.     Dann  gelinj^t  es  oft.  dur(di 
ide  Ausspülungen  mit  ziend.  dieken 
,  1^  .  .         i    die  Eiterung    in    einfaeh  gebauten, 
ieinen  Sürnböhlen  zum  Ausheilen  zu  bringen; 
eliijft  da»*  nicht  oder  sind  Zeiehen  von  eitri- 
ger Erkrankung  des  Knorhen»  vorhanden,  so 
muäjj    von  aussen   operirt   werden.     Methode 


von  Koeber-Kuhnt,  Wegnahme  der  gan- 
zen vorderen  W^iud  der  H^ble  uad  Ver- 
ödung derselben.  Schnitt  in  die  Augenbraue 
bogenförmig  vom  inneren,  oberen  (irldtalwiTTkel 
bis  zur  Mitte  des  oberen  ürbitalrandes  bis 
atif'den  Knoelien;  nach  Freilegen  des  Knorben** 
Ausmeissein  eines  Stuckes  der  vorderen  Sinns- 
wand; dann  Sondiren  der  Höhle  zur  Feststell- 
urig  der  Grösseuverbältnisse;  Wegnahme  der 
vorderen  Wand  mit  Knochenzangeund  Meissel, 
Ausai'haben  der  kranken  Si 'Ideinihaut,  Frei- 
le^iing  des  Austuhrungsganges  nach  der  Nase 
mit  kleinem,  scharfem  Löllel,  Nabt  bis  an  den 
i n n eren  Wund win kel,  J odoformgaÄetampoiiade. 
In  un«  nmpii»  irten  Fällen  und  bei  kbint-n» 
nicht  titfcn  Höhlen  eine  sehr  gute  Methode 
mit  sehr  raschen  und  schonen  Resultaten  auch 
puneto  Entstellung, 

Wenn,  wie  sehr  häutig,  Complicationen  mit 
Siebbcitieiteningen  bestehen,  oder  die  Stirn- 
höhle sehr  gross  und  tief  ist,  ko  ist  diese  Re- 
sectiou  z,  Th.  ungenügend,  z.  Tb.  so  ent- 
stell und,  dass  sie  nicht  zu  empfehlen  ist. 

Besser  hl  dann  die  Methode  k  i  1 1  i  a  n  -  W  i  n  k  - 
1er,  dii'  osteoplastische  Aofklappung 
des  Nasenbeines  uud  angrenzenden 
frontalen  Fortsatzes  des  Oberkiefers, 
Schnitt  wie  oben,  der  verlängert  wird  bis  zur  Mitte 
des  Nasenrückens,  dann  Bildung  eines  Haut- 
knorhciibippens  aus  Nasenbein  und  Oberkicfer- 
list  und  einem  Theil  der  vorderen  Stirnhöhlcn- 
wand.  der  dann  otlt  entfernt  werden  muss. 
Aufklappen,  dadurch  schöner  Zugang  zum 
l)uetus  naso-froütalis  imd  dem  vorderen  Sieb- 
bein, »Jessen  ev,  Ausläufer  ins  Stirnbein  so 
trut  freigelegt  werden  können.  Schaflung  einer 
oreit^n  Verbindung  der  Stirnhöhle  und  des 
Siebbeins  uiit  der  Nase,  Naht  bis  auf  eine 
OeÖhung  im  oberen  inneren  Winkel  der  Orbita^ 
durch    wek'he  tamponirt  uod  ausgespült  wird. 

Viel  blutiger  sind  die  Methoden  von  Bar- 
den heu  er-Goris.  Aufkilappen  der  Weich- 
tbcile  des  Gesichtes  imd  Scbatlung  eines  Zu- 
ganges durch  Kieferhöhle  und  Nase  zum 
vorderen  Siebbeia  und  den  tiefsten  Stellen  der 
Stirnhöhle,  nur  bei  combinirten  Empyemen 
i  n  Frage,  und  d le  G  u  s  s  e  n  b  a  u  e  r  -  C  z  e  r  ri  y - 
Metlioiie  für  doppelseitige  Stirn-  und  Siebbein- 
eiterungen. Hinunterkbippeu  beider  vorderer 
Stirnhöhlen ränder  mit  den  Nasenbein-  um! 
Überkieferfortsätzen  durch  Bildung  von  einem 
grossen  Hautknochen fitppen.  Bei  jeder  Er- 
iifTnung  der  ^tirnlirdilen  inuss  die  hintere  und 
untere  Wand  genau  auf  ev.  Knochenlücken 
untersucht  werden.  Am  besten  nimmt  man  den 
medialen  Theil  der  unteren  Wand  weg,  weil 
sich  sehr  i>ft  unter  ilnn  eine  schmaie  Aus- 
buchtung einer  Siebbeinzelle  befindet,  die  auch 
eitert  und  dann  alles  in  Frage  stellen  könnte, 
Freilegung  des  Orbitaltettes  *>der  der  Dura 
hat  keine  Gefahr  bei  richtiger  Nachbehand- 
lung, Die  Nachbeliandhrng  dauert  je  nach 
Verhältnissen  2 — Ö  Wochen  oder  länger,  Aus- 
spülungen, 

Eiterungen  mit  breitem  Abfluss  nach  der 
Nase  ohne  Störung  des  Allgemein l>efindens, 
ohne  Zeiehen  von  Kurbel]  encaries  daif  man 
ohne  Operation  vou  aussen  belassen  und  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  intranasal  ausspülen,  sie 
heilen  manchmal  noch  nach  Jahren  aus, 

Liodt. 
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NasennebenhöhleD,  Geschwülste  —  Nasen-Rachenfibrome. 


NasennebenhJlhlcti,  (vescliwUl^t'e.  £b  kom- 
men vor ; 

Polypen,  d,  h,  ödornatose  Fibrnme,  Pro- 
tlui'te  von  clironiJidicii  Entxündmigen,  irelegent- 
lich  durch  da«  Ost,  maxiH,  in  die  Nasenhöhle 
wachseud:  jioiiHt,  wenn  nicht  mit  Eitenitig 
eomblDirt,  *tymptomloa. 

Cy  a  t e  n.  RetentiooBeypten .  Schleinirvst^n 
kdnueia  sehr  gross  werden  utnl  die  Ör*lile 
ausdehnen,  j^ind  aber  selten;  können  sich  in 
nicht  entzündeter  Höhlenmucosa  bilden  oder 
ancli  in  Polypen  bei  ehronisclier  Entzündung 
der  Schlei niimut  entstehen.  Verwechslungen 
mit  Zahncysten  nioglieh.  Adenooie,  An- 
giome,  Enchondronie  haben  nur  patho- 
logisch-aDatn  in  i  seh  es  Interesse. 

Osteome,  besonders  in  den  Stirnhöhlen 
gefunden,  pteben  durch  breitere  oder  scliniale 
Verbindung  (knöchern  oder  fibrös i  mit  der 
Wand  in  t^nntact  oder  liegen  als  todte  Osteome 
frei  in  der  Hrdilet  stet-s  von  Mncosa  überzogen. 
Sie  rattcben  nur  8yntp tonie,  wenn  s-ie  sehr 
gross  geworden,  die  HölVle  ausdehnen  nnd  in 
die  Nachbarschaft  wachsen,  in  die  Orbita  mit 
Bulbusverdrängnng  (xler  in  das  Gehirn.  In 
erstereni  Fall  Verwechslung  niitMykocele  oder 
Pyorele  möglich;  Pnnctiou  sichert  die  Dia- 
gnose. 

Therapie:  Heilung  bei  den  letzteren  Ge* 
«chw^ülsten  im  Anfang  möglich  durch  radicale 
Freilcgung  des  Stirnhuhlengebietes  und  gründ- 
liche ÄUBSPchälung. 

Die  bösartigen  Neubildungen.  Sar- 
kome, C a  rc i  n o  m e  ».  Oberkiefergeschwülste, 

Lindt. 

5a«^enpla8tlk  s,  Rltinoplastik. 

Naseiiiwlypen  s,  Nasen geschi^'iitste. 

Xaseiiprotliese  dient  zum  Verdecken  der 
meist  durch  pathologische  Processe  (Lupus, 
Lues),  mitunter  aber  auch  durch  trmimatiselie 
Einflüsse  entstandenen  Dofccte  der  Nase. 
Während  bis  vor  kurzer  Zeit  die  verscldeden- 
sten  Materialien  zur  Herstellnng  solcher  Pro- 
thesen, wie  Metall,  Holz  und  hauptsächlich 
Kantschuk  in  weicher  und  barter  Form  ver- 
wendet wnrden,  hat  man  in  neuester  Zeit  in 
dem  transparenten  Celluloid,  das  nach  einem 
neuen  Verfahren  auf  der  dem  Deteet  zuge- 
wandten Seite  mit  Tempenifarben  bemalt  wird, 
ein  Material  gefnnden,  das  vor  allen  anderen 
sich  zur  Herstellung  solcher  Prot  heften  vor- 
züglich eignet.  Die  Befestigung  der  Nasen- 
grothese  riditet  sieh  djinaeh,  wie\4el  vom 
eptum  stehen  geblieben  ist  nnd  erfolgt,  falls 
die  Nasen schei de w\*ind  uoeh  genügenden  Halt 
bietet,  durch  eine  goldene,  an  ilireo  Enden 
mit  Elfenbein  belegte  Klammer,  Ist  der  De- 
fect  grösser,  das  Septnm  zeT&tÖ>rt  nnd  viel- 
leicht schon  eine  Perforation  im  harten  Gau- 
men vorhanden,  so  geschieht  die  Befestigung 
am  besten  einerj?eits  an  einer  Gaumenplatte, 
von  der  aus  durch  die  Perforation  eine  zum 
Halten  der  Prothese  dienende  Vorrichtung  au8- 

;eht,  andererseits  durch  eine  Brille,  an  ciereD 

teg  die  Cellulnidprot  hesc  befestigt  wird.Girard, 
NuBCE  -  Raclienflbrome,  gewöhnlich  als 
Nasen -Kacticnpolypen  bezeicnnet,  sind  Ge- 
8ch Wulste,  die  histologisch  Fibrome  daratellen^ 
stellenweise  mit  angiomatö^er,  besonders  caver- 
nöser  Entartung,  und  bei  denen  ausnahms- 
weige  auch  sarkomatöse  Entartung  vorkommen 
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soll.  Sie  geben  von  dem  anstieren  Bino?^ 
websüberzng  der  Schädelbasis  (Fibrocartilt 
hamlarisi  aus  und  werden,  wenn  sie  mt 
median  liegen  und  infolge  dessen  unmittellj 
in  den  Bacben  hineinwachsen^  als  intraphnr 
geale,  wenn  sie  von  mehr  seitlichen  Thti 
derSchädelbasis ausgehen,  alsextrapharynge 
Polypen  bezeichnet, 

Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  da^s 
nnr  bis  zur  Beendigung  des  Wachs^thnmsalti 
vorkr>mmen,  also  etwa  bis  zum  25.  Jahre. 
Kindesftlter  sollen  beide  Geschlechter  nngefi 
gleich  betheiligt  sein,  während  die  Neubildu 
fm  Pubertätsalter,  wo  sie  überhaupt  am  häul 
sten  ist,  beinahe  ausschliesslich  beim  ni5~ 
licJien  Get*chlechte  liL'obachtet  Avurde. 

In   anatomiHcher  Beziehung  sind   die^e 
schwülste  hauptsäe  hl  ich  dadurch  ausgezeichn 
dass  sie.  der  Scliädelbasis  mehr  oder  weni| 

breit  aufsitzend,  nach  allen  möglichen  Ric  

ungen  hin,  meist  normale  Spalten  de»  Skelets 
benutzend,  bisweilen  aber  auch  den  Knochen 
vor  sich  her  atrophirend.  Forlsätze  ausf^end 
und  so  die  vielgestaltigsten  Formen  und  La 
nngon  annehmen  können. 

Bei  den  intrapharyngealen  Formen  wird  } 
Allem  der  Kachenranm  ausgefüllt.  Von 
wuchert  die  Geschwulst  in  die  Nasenhöhle  ein, 
die  Nase  ein-  oder  beidseitig  auftreibend,  femer 
in  die  Orbita,  den  Augapfel  vordränirend.  Nicht 
selten  wird  die  Oberkieferböhle  ourch  einen 
Fortsatz  ausgetnllt,  der  die  Wand  der  Fo«sA 
canina  durchbrechen  und  die  Wange  hoch» 
gradig  vorwölben  kann.  In  anderen  FälJeti 
bringt  der  Kieferlappen  der  Geschwulst  den 
AIvcoIarfortHatz  zum  Schwund  und  dringt  in 
die  Mundhöhle  ein.  Die  extrapbanrngealen 
p'ormen  sitzen  w^csentÜch  retromaxillär  und 
wuchern  mit  Vorliebe  nach  der  Schläfengegend 
hin,  wo  sie  sowohl  ober-  als  unterhalb  de« 
Jochbeins  erscheinen.  Selbst  Wucherung  in 
das  Bchädelinnere  kommt  vor»  sei  es  durch 
eine  der  natürlichen  r»e0nungen,  sei  es  nach 
Druckatrophie  der  Schädelbasis, 

Die  Sjnnptom©  sind  In  erster  Linie  die- 
jenigen  der  Nasenverstopfung  mit  allen  ihren 
Folgeersrheinungcn  let  die  Geschwulst  grösser 
und  reicht  sie  weit  nach  unten,  bo  treten 
Schling-  und  Athembeschwerden  auf.  Dazu 
kommt  in  weiter  fortgeschrittenen  FaUen  die 
verschiedenartige,  oft  sehr  hochgradige  äussere 
Entstellung.  Nicht  selten  ist  Exophthalmus 
vorhanden  und  bisweilen  komintDmckatro^hie 
des  Opticus  vor.  Ein  besonders  wicbtigea 
Sympt^jm  bilden  die  in  Folge  des  angiomatösen 
Charakters  der  Geschwulst  oft  ausserordent- 
Mcli  heftigen  Blutnngen,  besonders  von  Seiten 
des  häufig  ulcerirten  Nasenfortsatzes. 

Für  die  DifiTerentialdiagnose  kommen  im 
Wesentlichen  die  gutartigen  Nasennoly- 
nen  einerseits  nnd  die  Sarkome  derSciiadel- 
basi«,  des  Oberkiefers  und  der  Nase  anderer- 
seits  in  Betracht.  Einmal  sahen  wir  auch  ein 
Chondrom,  das  die  Charaktere  einee  Naaen- 
rachenfibroms  mehr  oder  w^eniger  nachahmte. 

Vor    Verwechslung   mit   den    gewöhnlichen 
Nasenpolypen    schützt    die    Berücksi<l'tiw..nrT 
des    chnrakteristij=ehcn,  glasigen,   grau 
oder  bläulit'hen  Aussehens  tler  letzter 
die  Oonsistenz,  sowie  eine  genaue,  auch  paipa- 
torisclie  Untersuchung  des  Naseurachenfaumai 
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Blutungen  und  Skeletveränderungen  kommen 
ferner  bei  den  gewöhnlichen  Nasenpolypen  nur 
selten  und  nie  in  so  hohem  Grade  vor,  wie  bei 
den  Nasenrachenfibromen. 

Schwieriger  kann  die  Unterscheidung  gegen- 
über malignen  Geschwülsten  sein,  da  auch 
diese  sich  durch  die  beiden  letztgenannten 
Merkmale  auszeichnen.  Die  histologische  Unter- 
suchung giebt  nicht  immer  ganz  sichere  Aus- 
kunft, da  die  Nasenrachenfibrome  besonders 
in  den  peripheren  Theilen  verhältnissmässig 
zellreich  sein  können.  Am  weitesten  fuhrt 
noch  die  Berücksichtigung  des  Alters  und  Ge- 
schlechtes des  Patienten  und  des  bisherigen 
Verlaufes  der  Erscheinungen.  Frühzeitiges 
Unbeweglichwerden,  Neuralgien,  Himerschein- 
ungen  und  rasch  eintretende  Kachexie  gehören 
bösartigen  Geschwülsten  an  und  kommen  bei 
Nasenrachenfibromen  höchstens  nach  längerer 
Dauer  des  Leidens  vor. 

Verlauf  und  Prognose.  Unbehandelt 
wachsen  die  Nasenrachenfibrome  meist  bis  zur 
Beendigung  der  Wachsthumsperiode  weiter, 
um  dann  still  zu  stehen  und,  wie  einzelne  Fälle 
beweisen,  selbst  spontan  zurückzugehen,  wenn 
der  Patient  nicht  unterdessen  an  Blutungen 
oder  an  den  Folgen  der  Schluck-  und  Athem- 
störungen  oder  endlich  am  Eindringen  der 
Neubildung  in  die  Schädelhöhle  zu  Grunde 
gegangen  ist.  Die  Prognose  ist  um  so  gün- 
stiger, in  je  späterem  Alter  die  Geschwulst 
auftritt. 

Die  Behandlung  ist  verschieden,  je  nachdem 
die  Geschwulst  noch  klein  und  auf  den  Nasen- 
rachenraum beschränkt  ist,  oder  schon  auf  die 
Nachbarhöhlen  ubergegriflen  hat.  Im  ersteren 
Fall  ist  die  Elektrolyse  öfter  mit  Erfolg  an- 
gewendet worden.  Auch  die  vielgebrauchte 
galvanokaustische  Schlinge  gestattet  bei  nicht 
zu  breiter  Insertion  der  Geschwulst  eine  Ent- 
fernung derselben  per  vias  naturales.  Gefähr- 
licher ist,  der  schwer  zu  beherrschenden  Blut- 
ung wegen,  die  Entfernung  mit  schneidenden 
oder  (juetschenden  Instrumenten  ohne  Vor- 
operation. 

Gestattet  die  Ausdehnung  der  Geschwulst 
eine  Entfernung  auf  dem  natürlichen  Wege 
nicht  mehr  und  erfordern  die  Erscheinungen 
einen  blutigen  Eingriff',  so  muss  man  sich  durch 
eine  Präliminaroperation  Weg  schaffen.  Die 
ein  fachste  derselben  ist  die  Spaltung  des  weichen 
Gaumens  (Mann^),  zu  der  Nelaton  und 
Gussenbauer  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Entfernung  des  harten  Gaumens  füg- 
ten. Vielfach  suchte  man  sich  auch  durcn 
Umklappen  der  Nase  nach  oben,  unten  oder  zur 
Seit6  Kaum  zu  verschaffen.  Bei  allzu  grosser 
Ausdehnung  der  Geschwulst  riebt  aber  nur 
eine  ausgedehntere,  temporäre  Oberkieferresec- 
tion  genügenden  Zugang.  Dieselbe  wurde  von 
Langenbeck  eingeführt  und  seither  vielfach 
modificirt.  Annandale  beschränkte  sich  auf 
die  einseitige  Umklappung  des  harten  Gaumens 
und  Alveolarfortsatzes  und  Kocher  klappte 
nach  Trennung  des  Gaumens  in  der  Mittel- 
linie die  beiden  Alveolar fortsätze  auseinander. 
Eine  bestimmte  Regel  für  alle  Fälle  lässt  sich 
nicht  aufstellen  und  der  Chirurg  wird  im  ein- 
zelnen Falle  diejenige  Methode  bezw.  Com- 
bination  von  Methoden  auswählen,  die  ihm 
durch   die   Lageverhältnisse    der   Geschwulst 


nahe  gelegt  ist.  Stets  ist  dabei  der  Haut- 
schnitt so  zu  führen,  dass  der  Facialis  geschont 
wird.  Zur  Verminderung  der  Blutung  ist  die 
ein-  oder  beidseitige  Unterbindung  der  Carotis 
externa  (Kocher)  sehr  empfehlenswerth.  Ist 
die  Geschwulst  bis  an  die  Schädelbasis  frei- 
I  gelegt,  so  handelt  es  sich  darum,  die  Inser- 
tionsstelle  möglichst  gründlich  mit  dem  Thermo- 
cauter  zu  zerstören.  Die  weitere  Behandlung 
hängt  von  der  gewählten  Voroperation  ab.  Re- 
cidive  sind  niclit  selten,  doch  lassen  sie  sich 
meist  durch  Cauterisation  auf  intranasalem 
Wege  in  Schranken  halten  und  gehen  übrigens 
öfter  spontan  zurück,  sobald  sich  die  Patienten 
dem  Ende  der  Wachsthumsperiode  nähern.  In 
anderen  Fällen  kommt  es  übrigens  selbst  bei 
unvollständiger  Entfernung  nicht  zum  Recidiv. 

Die  Entfernung  der  Nasenrachenfibrome  mit- 
tels der  genannten  Voroperation  stellt  stets 
einen  schweren,  blutigen  Eingriff"  dar,  der  an 
die  Widerstanaskraft  der  Patienten  gewisse 
Anforderungen  stellt  Man  wird  sich  also  nur 
dann  dazu  entschliessen,  wenn  die  Geschwulst 
schwere  Störungen  verursacht  und  der  Patient 
noch  nicht  am  Ende  des  Wachsthumsalters  an- 
gekommen ist.  de  Q. 

Nasenseheidewand.  Ausser  den  unter  Na- 
senhöhle, Geschwülste,  Nasensyphilis,  Nasen- 
tuberculose  erwähnten  Erkrankungen  des  Sep- 
tums  sind  noch  anzuführen: 

1.  Geschwür  und  Perforation.  Das  soge- 
nannte  runde  Geschwür  der  Nasen  Scheide- 
wand (Zuckerkandl)  oder  das  idiopathische 
Ulcus  septi  narium  perforans  (Voltolini). 

Es  findet  sich  bei  Männern  etwas  häufiger  als 
bei  Frauen  und  entsteht  wohl  meist  im  jugend- 
lichen und  mittleren  Lebensalter,  höchst  selten 
bei  Ejndem  unter  12  Jahren.  Stets  und  allein 
befallt  es  das  knorpelige  Septum  und  zwar 
die  Stelle,  wo  das  spontane  Nasenbluten  ent- 
steht und  der  blutende  Septumpolyp  sitzt 
(Locus  Kieselbachii);  es  greift  nie  auf  die 
knöcherne  Scheidewand  über.  Wir  finden  nach 
Zuckerkandl  und  Hajek  erst  Trübung, 
und  in  Folge  kleiner  Hämorrhagien  gelbliche 
Verfärbung  (Xanthose)  der  Schleimhaut,  die 
mit  firnisartigem  Ueberzug  eingetrockneten 
Secretes  bedeckt  ist;  dann  oberflächliche 
Ulceration  und  Necrose  der  Mucosa  mit 
scharfem,  flachem,  nicht  infiltrirtem,  reac- 
tionslosem  Rand,  hierauf  Necrose  des  Knorpels 
und  schliesslich  Zerfall  der  Schleimhaut  der 
anderen  Seite,  so  dass  ein  rundes  Loch  im 
Septum  entsteht.  Die  Ränder  der  Perforation, 
Anfangs  noch.wund  und  leicht  blutend,  über- 
häuten sich  rasch  und  dann  ist  der  Process 
abgelaufen.  Dieses  Ulcus  perforans  entwickelt 
sich  nach  Siebenmann-Ribary  stets  auf 
dem  Boden  der  Rhinitis  sicca  anterior  als 
locales  Leiden  oder  als  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Rhinitis  atronhica.  Warum 
es  aber  schliesslich  zu  dem  Ulcus  perforans 
kommt,  wissen  wir  nicht  (constitutionelle  Ano- 
malien, Störungen  trophischer  Art?).  Das 
Leiden  hat  mit  Syphilis  und  Tuberculose 
nichts  zu  thun,  wenn  schon  es  bei  syphilitischen 
oder  tuberculösen  Personen  als  zufalliger 
Nebenbefund  gelegentlich  auch  gesehen  wird. 

Symptome  macht  dieses  Uebel  fast  keine; 
der  'Trager  weiss  sehr  oft  gar  nicht,  dass  er 
ein  Geschwür  oder  ein  Loch  im  Septum  hat. 
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Er  luerkt  Dur  die  Borkonl>il<lQDg,  die  zu  Vor-  1 
HtopfiHiir    diT    Xast%    zu   JutjikeD    and  Bohren 
mit  dt^n  FingfTü  führt,  und  die  oft  eintreteti-  ' 
den  kleiueu  "oder  gröt^yerCQ  Blutiingou.    Aiuh  j 
wenn  die  Runder  ghitt  ülmrbiiutet  sind,  setzten 
siL'ii    noch    Borken    an    deiiHelbt^n    fei^t    wegen 
der  in  der  Uingehunifr  nocli  i  xistirenden  Rhirii-  | 
im  sieca,  die  gejegentheh  di(^  xarle  Haut  dar-  I 
tinter  reizen  Uüd  zu  erneut.en  Blutungen  An- 
ItLö«  geben.  i 

DasUelicl  hat  pro^uostiüeh  ahsohit  keine  fible 
Bedeutung,  früli/eitig  entdeekl,  kanne^dureh 
Nasenbader  mit  physinh)giseher8alz»<Klalösun^, 
Aetzung  mit  ö  — lOpror.  Trieb loreHsigsäure  tmt 
naebberiger  Application  von  Salicvl^aibe  und 
hauptsiichlieh  dnreb  Abhalten  des  I^inßenmgels 
aufgebalten  werden,  das  fertige  Loeh  lat  keiner 
Tberwpie  mehr  zugäuglick. 
2.  Hämatom  und  AbseeBB. 
Aetiologie:  Trauma  ndt  Infeeiion.  StOfls, 
f^eblag»  Fnll  auf  den  Na^^nrü«  ken  führt  zu  einem 
Bluter^u.sH  zwiseben  die  mehr  oder  weniger 
fraeturirUn  Blatter  ihn  knorpeligen  Septiim« 
oder  zwisehen  Knorpel  und  Ferieboodrium  und 
Muiosa;  dadnreb  entsteht  zn  beiden  Seitiu 
der  Mittellinie  eine  Hervorwülbung*  die  den 
Nasen  ein  gang  verlegt.  Da  bei  diesen  Traumen 
die  Mueowa  stets  mit  lädirt  ist  und  ein  Imld 
{Stärkerer,  bald  nur  geringerer  Blntergnsy  nacli 
aussen  erfrdgt,  so  wird  das  Hämatom  bei 
längerem  Besteben  regeltniis,sig  inficirt.  Aus* 
geaebute  Pldegmomvn  kommen  in  der  Nase 
wohl  deshalb  nirlit  vor,  weil  fdierall  dieSchleini- 
hant  fttnUT  der  Unterlage  anhaftet  und  kein 
wei  t  m  a seh i  ge s  G e  \ve  be  bes  teil  t. 

S y niT) t n III e.  Das  Trauma  selbst  macht  für 
kurie  Zeit  starke  t?eb merzen  und  mehr  oder 
weniger  starke  Blutung.  Je  nach  der  Oewalt- 
ein Wirkung  ist  aurb  eine  DitVormitiit  der  äujuse- 
ren  Nase  zu  sehen,  ein  Breiterwerden  der 
Naaenspitze,  Das  Hümatom  stdbst  ist  ziemlich 
sehmerzlös»  auch  «lie  >«pätere  Abseedirung 
maebt  wenig  Öehmerzen»  die  Leute  kotumen 
daher  oft  erst  zum  Arzt,  wenn  das  Leiden 
schon  ausgebildet  iat,  geplagt  durch  die  zu- 
nehmende Nasenvtrstopfnng  oder  geärgert 
über  die  diübrme  Nasenspitze. 

Die  Diagnose  ist  sehr  leicht.  Dem  Unge- 
übten köunen  die  zwei  rothen  Buckel  links  und 
rechts  vom  i^eptum,  {lie  die  unteren  Nasen- 
gange  verirren,  als  Polypen  imponiren;  die 
Schwellung  ist  derb  elaHtjseh.  undeutlich,  fluc- 
tuirend,  bei  Abseedirung  druckempfindlich. 
Wenn  nöthig»  Probepnn»  tion ! 

Prognose:  Abgesehen  von  der  durch  das 
Trauma  allfällij^  bedingten  Deformität  gut. 

Die  Therapie  bezweckt:  Verhütung  dea 
Hännitoms  durch  Tamponade  und  Reposition 
des  Knorpels  bei  ganz  frischen  Fällen.  Ent- 
leerung des  Blutes  durch  Incision  event,  mit 
Exciöion  eines  J^rebleindiautstückes  bei  schon 
ausgebildetem  Hämatom.  Ebenfall»  weite  Er- 
öffnung, wenn  es  schon  zum  Absuess  ge- 
kommen ist  Die  Abscessbohle  ist  Anfangs 
täglich  zu  tampruiiren.  Lindt 

Nasent^dieidewaiiif,  JHirortnltüteji.  Wir 
unterscbeiilen  Verbiegnugeu  und  Aus- 
wüchse. Erstere  betrellen  fast  ausschliess- 
lich das  knorpelige  ^eptiun.  Die  Krümmung 
der  knorpeligen  Nasen  sc  beide  wand  ist  meist 
unregelmasßig,  S- formig,  der  Concavitat  der 


einen  Seite  entspricht  eine  Converitat  der 
anderen  Seite.  Sie  kann  diks  ganze  knoqielige 
Beptum,  oder  nur  den  vorderen  oder  hinteren 
Theil  desstdben  betreiTen.  In  seltenen  Fällen 
ist  ßie  einseitig  und  diu  Septnm  fitebt  auf 
der  anderen  Seite  gerade,  wenn  nämlich  von 
den  2  Blättern  des  Knorpels  nur  das  eine 
verhugfU  ist. 

Die  Auswüchse  sind  dornartig,  Spina 
oder  leifitenartig^  Crista,  knöchern  oder  knor- 
pelig, oder  theil  weise  knorpelig,  theil  weise 
Küochcrn  und  finden  sich  stets  an  den  Verbind- 
ungslinien von  Uartilago  nuadrangularis  mit 
Voiner  und  Landna  perpenuicularis.  Sehr  oft 
sind  sie  mit  Verbiegungen  combinirt.  Cha- 
rakteristL^^cb  ist  besonders  eine  von  Zucker- 
kandl  näher  b<^schrieliene  Leiste,  die,  dem 
obereu  Rand  des  Vomer  entsprechend»  von 
unten  vorne  naeli  oben  hinten  zieht.  Bei 
civilis!  rten  Völkern,  besonders  Europäern  finden 
sich  viel  mehr  Verbiegungen  und  Auswüchse 
als  bei  ansserenrcmäisrhen  Völkern  und  Wil- 
den. Vor  dem  7.  Jahre  sollen  nach  Zucker- 
kandl  höchst  selten  Deviationen  und  Aus- 
wüchse vorkommen,  sie  werden  aber  ge- 
legentlich auch  bei  Kindern  von  4  Jahren 
beobachtet, 
Ae  t  i  o  1  o  g  i  e .  AI !  ge m  ei  n  n  l m  m t  man  Wach s - 
orpel 
neu  Si'Otnms  an,  d.  b.  unglcic 

I  thum  4er  t'jnzelneu  Theile  des  Nasensk^dettes. 
Besonderen  Einflnss  auf  die  Verbiesiungen  und 
Auswüchse  soll  die  2.  Dentitiun  haben«  daher 

I  auch  ihr  seltenes  Auftreten  vor  dem  7.  Jahr. 
Der  eigeutliche  Grund  der  Stüran^  ist  für 
viele  Fälle  unbekannt.  Viele  Difformiläten 
sind  sicher  auf  Trauma  in  der  frühen  Jugi>ud 
zurückzuführen,    auch    weniv    sich    Niemand 

I  mehr  daran  erinnert-  In  vielen  Fallen  mögen 
Wachstbutnsstiiruagen   und   leichte    Traumen 

I  zusammenwirken. 

Unter  Luxalioo  der  Scheidewand  verstehen 
wir  Loslösung  der  Cartilagf»  nuadrangularis 
aus  ihrer  geradlinigen  Vcrbinoung  mit  dem 
oberen  Vomerrand  nach  unten  und  dem  Sep- 
tum  mobila  nach  vorn,  der  Knorpelrand  springt 
dann  deutlich  sichtbar  als  Buckel  in  den  Ueber- 


tlinuisstörimgen  des  knorpeligen  und  krn'»cber- 
unglcicbniässiges  Wa**h5- 


gan^^  vor. 

Die  Fracturen  der  Seite ide wand  betreflen 
fast  ausschliesslich  das  Septum  cartilagineum. 
Die  Ljimia  per(*endicuhiris  und  der  Vomer 
liegen  zu  gut  geschützt  nach  innen  unter 
den  Nasenbeinen.  Das  Trauma  erschöpft  seine 
zeraturende  Wirkung  am  Septum  cartilagineum. 
Diese  Brüche  machen  Leiste n  und  Buckel  an 
verschiedenen  Stellen»  vorn  und  hinten,  oben 
und  imten.  Nur  sehr  starke  (Tewalt4.^iu Wirkung 
mit  Bruch  des  Nasenbeins  vermag  aucli  das 
Septum  osseutn  zu  fracturiren. 

Symptome:  Bisweilen  Schiefstand  der 
Nassen  spitze.  Bei  der  Mehrzahl  sieht  mau 
äuHserhch  nicbta.  Der  Grad  der  Störung, 
die  die  Septum  Verkrümmungen  machen,  hängt 
nicht  nur  ab  von  der  Grösse  derselben,  son- 
dern auch  von  ihrem  Verhältniss  zu  den 
übrigen  Nasentheilen:  Grösse  der  Muscheln, 
Zustand  der  Schleimhaut  der  Nase  und  de^» 
Nasen  rächen  raumes  und  von  der  individuellen 
Disposition;  je  nachdem  wird  eine  DitTormi- 
tät  \''erst*>pfung  der  Nase  ndt  ihren  Folgen 
auf  Athnjung  und  Sprache  oder  niclit  machen, 
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Becrete  retiniren,   oder   em   Hinderaiss 
_bgeben    für   Behandlung  der  Ohren  iKHÜie- 
'tcnsmusl  oder  fiir  Operationen   in    der  Nase 
(Polypen»  Hypertrophien  der  hinteren  Mustchel- 

ndeni    onder   wird,    wenn    der  Träger  nervös 

[ipfindlich,  neuras thenisch  ist,  Dnick^efühl 
der  Nase,  Kopfächmerz,  Neuralgie, 
OpressioDPgeluhl  machen  oder  gar  Reiz- 
moment  sein  für  die  t*ogen.  nasalen  ReÜex- 
neiirosen,  Asthma ,  gewisse  Formen  von  Epi- 
lepeie.  Heniicranie,  Heu fi eher  etc.  Die 
Beziehungen  dieser  letztgeDannten  Leiden  zu 
den  Septunianoniallen  aiid  den  Naj*erikrnnk* 
heilen  überhaupt  sind  nocii  nicht  ganz  klar- 
p^stellt,  wurden  und  werden  noch  theils  sehr 
überschätzt,  theils  auch  unterschätzt,  sicher 
i>4t  nur,  dasfi  das  Na^en leiden  nie  alleinige 
Ursache  sein  kann  und  dass  nrnn  dem  Patien- 
t4:'n  durch  Operation  denselben  nie  einen  sicher 
heilenden  Erfolg  in  Bezug  auf  das  Nervten* 
leiden  in  Aufsicht  stellen  darf. 

Therapiei  Die  Diflbrmi täten  der  Nnsen- 
Bcheidewand  können  nur  au  1  operativem  Wege 
beseitigt  oder  gebessert  werden ^  alle  un- 
blutigen Methoden  tiihren  zu  k«dnem 
Resultat.  Awch  die  Correetionsmetlmde  von 
JnraliB  mit  »einer  zw^ei blätterigen  Xasenzanpe 
i»t  nicht  sehr  erapfehleuHwerth;  j^ie  ist  Hehr 
üchroerzhaft,  erzeugt  nicht  selten  Perforatioa, 
weil  der  zertrümmerte  Knorpel  sammt  Mucosa 
necrotisirt  wird,  und  marht  häufig  Nachopera- 
tionen mit  Mebeel  und  Zange  nothig.  Besser 
dürfte  für  solche  totale  Verbicgun^en  die  Me- 
thcnle  von  Asch  sein,  der  diin-li  eine  spet  iell 
eonstruirte  Zange  den  Knorpel  nu  derStelle  der 
gröbsten  Verbieguug  durch  2  Kreuzschnitte 
icanz  durchtrennt  und  dann  erst  auch  mit 
Gewalt  mittelst  einer  breiten  Zange  gerade 
richtet  und  in  der  Lage  üxirt  durch  einen 
Obturator  Dauer  der  Heilung  ca.  5  Wochen. 
Dii*8e^  Verfjihren  bildet  den  tlebergang  von 
der  Orthopädie  zu  den  sogen,  blutigen 
Operationsmethoden,  die  sicherer  und  in 
den  Endresultaten  schöner  sind:  Resectio- 
nen  von  Knorpelstücken,  AbmeiBselungea  von 
Spinae  und  Cristae.  Am  zweckmäsi^igsten 
reht  man  folgen  de  rniaaseen  vor:  Nach  gehöriger 
Cocain isirung  des  Operationsfeldes  wird  oei 
kleinem,  knorpeligem  Vorsi>ruQg  derselbe  mit  | 
dem  Galvanokauter  abgeben ni tten »  ein  event. 
knöcherner  Rest  mit  der  Knochenzauge  oder  ' 
dem  Meissel  entferut.  Die  Mucoea  ersetzt 
«ich  Mrieder  vom  Riinde  her  in  2—3  Wochen. 
Eine  Tamponade  wegen  Blutung  ist  dabei 
meist  nicht  nothig,  nur  ein  8chutztampoii 
gegen  Staub  wird  eingeführt  und  vom  Patien- 
ten häutig  gewechselt. 

Bei  grosseren  Cristabil  dun  gen,  die  meh- 
rere Cfentimeter  lang   vf>D  unten   vorne  nach 
oben   innen    gehen,   schneidet  man   mit  dem  I 
Mesaer,    oder    zweckmässiger  muh   mit    dem  I 
öpitzbrenner  die  Schleimhaut  durch   auf  der 
Hohe    der  Crinta   und   präparirt   sie    ndttelst  ' 
Hiifipatorium   nach    oben;    hierauf   wird    mit  i 
dem    Meissel    die    ganze    Crista    abj^e tragen,  | 
ev.  unter  Zuh  Ulfen  ahme  von  Sage  und  Knochen- 
£ange,  dann,  soweit  es  die  Retraction  des  abge- 
lösten Sohleimluiutlappens  erlaulit,  derselbe  auf 
dieSchnitttiäivhe  reponirt  und  mittelst  Tampons  ; 
fixirt.    Die  Blutung   ist    meist  unbedeutend, 
hindert  aber  doch  oft  den  raschen  Gang  der  ! 

Eafyolopftdle  der  Cbimrgie.* 


Operation.  Nach  der  Operation  hat  sich  der 
Patient  1—2  Stunden  ganz  ruhig  zu  verhalten 
in  halbsitzender  Stelltmg  und  2—3  Tage  alles 
I  Bmken  und  alles,  was  Cöngestioneu  nach  dem 
i  Kopfe  machen  kiinnte,  zu  vermeiden  wegen 
Nachblutung:  nachher  kann  Patient  mit  ver- 
seil Iohsce  er  Nase  fteiner  Arbeit  wieder  nach- 
gehen. Die  Jodoform  oder  Vioformgazetara- 
pons  bleiben  2  x  24  Stunden  liegen.  Eine 
zweite,  stärkere  Tamponade  ht  meist  nicht 
I  mehr  niithig,  nur  noch  ein  fc^chutztampon 
gegen  Staub  und  Vertrocknen  des  Secretes, 
den  Patient  seihst  täf^lich  erneuern  kann. 
Nachbehandlung  mit  Nasenbädern,  Heilung 
in  1:5—4  Wochen- 

Bei  totalen  Verbiegungen  des  knorpe- 
ligen oder  theihv^eise  knöchernen  Septunis, 
wobei  die  eine  Nasen  seit  e  bis  tief  in  den 
I  Na*eneingang  verschlossen  ist .  kommt  das 
Resectionsverfahren  von  Krieg-ßon- 
ninghauM  zur  Anwendung. 

Bei  gar  ängstUchen  Personen  kann  man 
dabei  Narkose  anwenden  und  den  Patienten 
statt  in  sitzender,  in  liegender  Stellung  unter 
Beleuchtung  einer  elektrischen  Stirnlampe 
operiren,  dann  uiubb  aber  vorher  die  ent* 
sprechende  Choane  von  hinlen  tamponirt 
werden,  ^  Meistens  kommt  man  mit  Cocain- 
anästhesie  aus  und  hat  dann  auch  weniger 
Blutung.  Das  Verfahren  ist  kiirz  folgende«: 
Schnitt  mit  Messer  oder  Spitzbrenner  durch 
die  Schleimhaut  am  Septum  auf  der  Seite 
der  Convexität  längs  des  Nasen  bodens,  dann 
Schnitt  längs  des  Nasenruckeut«,  Loslösen 
der  Mucosa  mit  Pericliondrium  und  Fixiren 
des  Lappeos  nach  oben  mit  Haken  oder  Watte- 
tampon. Dann  Durchschneiden  des  Knorpels 
bis  auf  das  Pericbondrium  der  coneaven  Seite 
und  Loslösen  des  Perichondriums  und  der 
Schleimhaut  von  der  coneaven  Seite*  hierauf 
Resection  des  ganzen  verbogenen  Knorpels 
mit  Scheere,  Lönelzange  und  Beseitigung  der 
Knochen  leisten  am  Vomerrand  mit  Knochen- 
zange oder  Meissel,  bis  der  Nasengang  ganz 
frei  ist.  Nachher  wird  die  Mucosa,  so  gut  es 
noch  geht^  reponirt  und  eventl.  mit  Kaliten 
fixirt;  das  Nähen  ist  aber  sehr  schwer  in  der 
engen  Nase  und  die  Schleimhaut  reisst  leicht 
ein.  Tamponade  für  2x24  Stunden,  Nacli- 
behandlung  wie  oben. 

Es  steht  fest,  dass  eine  ganze  Anzahl  Leute 
mit  solchen  hochgradigen  Septum  Verkrümm- 
ungen herumgehen,  ohne  irgend  merkliche 
Beschwerden  davon  zu  haben:  man  soll  sie 
daher  nur  operiren,  wenn  sie  wirklich  Be- 
schwerden machen  oder  einer  gründlichen 
Behandlung  anderer  Nasenleiden  oder  Ohren- 
leiden direct  im  Wege  sind,  nicht,  wie  es 
oft  noch  geschieht,  bei  jeder  chronischen  Laryn« 
gitis,  Phar^^ngitis,  oder  bei  unheilbaren   pro- 

fressiven    Schwerhörigkeiten,    die    davon    in 
einer     Weise     günstig     beeinfluast     werden 
können,  Lindt» 

Kaseufipalten  s.  Nasenmissbilduugen. 
NafieuHtelne,  Hhiuolithen  bilden  sich  auf 
folgende  Weise:  um  einen  kleinen  Fremd- 
körper, der  längere  Zeit  in  der  Nase  gelegen 
hat  (Strohhalm,  Coniferennadel,  kleines  todtes 
Insect)  bildet  sich  nach  und  nach  eine  harte, 
meist  aber  bröckelige  Masse,  bestehend  aus 
kohlensaurem  und  pnospborsaurem  Kalk,  bis- 
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weilen  BUrh  Maj^nesia-  und  Natriimiverbind- 
niigen.  Dwne  t^teiiibildung  entsteht  auf  dienn- 
sriiem  Wegi*  ans  dein  Nasen «ecret  durcli 
AbsipAltnug  der  8alze ;  die  Ursache  dieses  Vor- 
'auge«  i&t  noch  nicht  antceklärt,  wahraeheia- 
ich  sind  Mikroben  Schula  daran. 

Die  Gestidt  nnd  Grösse  der  Nasenateine 
weehHelt  ^ehr;  oft  bilden  sie  Auij'iriisse  der  nn- 
regel massigen  Höhlungen,  in  denep  sie  liefen* 
8ie  inaihen  iniraer  lötale  Reixntiefen,  die  zu 
Entzündungen  der  Mncosa^  SchwelluDg,  Secre- 
tion  von  fc?ehlejmeiter,  chmn  zu  Geschwür«- 
hildungeu  nut  Griinnlationswuchernng  nnd 
Eiternni^'  fuhreu.  Auch  Atrophie  der  umgehen- 
den Tbeile  i«t  nach  hingeni  Liegen  beobachtet 
wordeil»  Die  suhjeetiven  Beseii  werden 
üind  die  der  Freaidkorper  im  AUji^emeiuen. 
Die  Dingnoi^e  ergiebt  sicii  ans  dem,  was  bei 
der  Diagnoee  der  Fremdkörper  in  der  Nase 
gesagt  ist,  vou  ^elbi^t. 

Die  Therapie  bef^tekt  in  Extraetioa  des 
Steines,  wobei  aucli  auf  die  allgemeinen  Regeln 
hei  Extraction  vou  Fremdkörpern  nun  der 
Nase  bhigewie^ien  sei.  Grosse  feteine  luüssen 
zertrümmert  werden,  wa»  mit  etwa??  starken 
rineetten  oft  leiiht  gelingt,  Lindt, 

Kaseusjpbilis.  Die  Syphilis  kommt  im  Nasen - 
innern  gar  nieht  so  gelten  vor,  wurde  aber  i.n 
vorrhinoskopiseber  Zeit  oft  übersehen.  Wir 
finden  sie  in  allen  Lehensaltt'rn.  bei  Kindern 
als  heriditäre  Form ;  Männer  nnd  Frauen  ßind 
gleich  häufig  hefaUen, 

Die  primäre  Syplnlis,  die  Induration, 
ist  äusserst  selten  als  harter  Sebanker  an  der 
Haut  des  Introitus  nasi,  dann  als  Bchleiaihant- 
schanke  r,  pi  1  z  ftirm  i  ge ,  fi  ach  au  fsi  tz  e  n  d  e  W  u  c  he  r- 
nngmit  speckig  belegter,  uleerü^cr  Üherfläebe, 
meist  am  vorderen  Theil  des  Septnms  oder 
selten  in  den  hinteren  Nasenabschnitten,  Tuben- 
osrien.  Die  Einimpfung  get>chieht  dureh  per- 
versen Geschleehtsgean.sö,  Kratzeu  mit  mfi- 
cirten  Fingern.  Küssen,  unreine  ärztliche  In- 
st rumente  etc.  Symptome:  Nasenverstopfung, 
blutig Heroser  Ansfluss,  regionäre Lymphdrösen- 
schwellung.  Diagnose  schwer' vor  Eintritt 
secnndärer  Erscheinungen.  Verwechslung  mit 
hösartigen  Neubildungen, 

Etwas  häufiger,  aber  docli  noch  sehr  selten 
»ind  Seen n d äre Erscheitiungen : Syphilitiseher 
KaUrrh,  Corvza  »yph.,  Erytbema  syph.,  stets 
eiüseitig,  nicht  ^o"  stürmiseb  acut  emsetzend 
wie  der  gemeine  Öchoupfen,  von  hlngerer 
Dauer, 

Tertiäre  syphilitische  Erkrankungen  sehen 
wir  ziemJieb  täufig  m  der  Nase.  Sie  treten 
sehr  selten  vor  1  Jalir  post  infectionem  auf, 
meitit  nach  3— S  Jahren  oder  später;  die  here- 
ditäre bald  nach  der  Geburt,  oder  in  der 
Pubertätszeit,  oder  noch  später. 

Symptome,  subjective  Beschwerden: 
Beginn  mei.st  mit  harmlosem,  aber  sehr  lang 
dauerndem  Schnupfen,Na.Henver8t'0pfungt  einem 
ehron.  hy^>ertroplnschen  Katarrh  sehr  ahn  lieh. 
Später  eitriger  Ausflu.ss,  der  totid  wird, 
BorkenbOdung,  Bhit,  Abgang  von  Knorben- 
etüekehen.  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Nase 
oder  des  K»ipfes.  Temporäre,  oder  bleibende 
Aufbebuug  des  GernchsinBes.  Ohjective  Er- 
scheinungen: verschieden  nach  der  Locali- 
satioa    Aeussere  Nase  an  der  Wurzel  oft  dick 


aufgetrieben,  wenn  Infiltrate  an  denNasenbeinen 
oder  der  Umgebnng  sitzeUj  ebenso  Nasenspitze 
vemnstaltet»  wenn  Gumma  an  den  Naaexiflügeln. 
Im  Nasen  innern  ^ieht  man  partielle,  starke 
Schwellung   und   Rothung    der    Mueosa,    die 
Gänge  mit  süsslich  stinkendem,  käsigem  Eiter 
und  grünlichen  Borken  an s^'^e füllt.   Luftdurch- 
tritt  an fge hoben.     Nach  Reinigung  sieht  man. 
!  dasH  die  Hauptailertion  am  Septurn,  in  seinem 
hinteren, knoAernen  Abschnitt  sitzt  (Locus  pra- 
I  dilectionis     für     Nasensyphilis  1,      als     längs- 
gestelltes Ulcus,    bald    not    Heharfen,    nnter- 
uunirten    Rändern,     bald     zwischen     leicht 
i  blutenden  Granulationen.     Die  Sonde  kommt 
I  anf   rauhen    Knochen    des    Vomer    oder    der 
i  Lamina  perpenticularis   und  dringt  oft  leicht 
in  die  andere  Nasenseit*.    Die  Alfection  kann 
auch  weiter  vom  am  knitrfdigen  Theil  sitzen, 
greift  dann  aber  immer  auch  auf  den  KnoiLhen 
I  über.  Oder  die  Sebwellnng  sitzt  an  der  lateralen 
!  Wand  und  den  Muschelknochen.  D^  Os  turbi- 
,  na  tum  liegt  bloss,  oder  die  8on<le  kommt  durch 
'  käsige  Eitermaösen  und  Granulationen  ins  An- 
trnm,  oder  der  Nasenboden   ist   Jiochroth  ge* 
scliwollen  und  die  Sonde  dringt  ohne  Wider- 
I  stand    bis    unter    die    vielleicEt    auch    selion 
t  erweichte  Schleimhaut   des    harten  Ganmeos. 
Bei    Ergrillensein    der    oberen    Nasenpartien, 
I  des    Biet)beins    hüte    mau    sich    vor  Sondiren 
I  nach  oben,  um  niclit  durch  erweichte  Knochen 
i  ins  Schädel  innere  zu   kommen.     Alle  Neben- 
höhlen wände  können  erkranken.    Der  Verlauf 
ist  meist  langsam,  nur  bei  maligner  Syphilis 
rapid  und  alles  zerstörend,  sonst  tritt  auelx  ohne 
BehandhingAhgrenzungimdStillstandmitHiD- 
terLassung  von  Deffcten  ein.    Difformi täten 
an  der  äusseren  Nase :  D  e  f e  c  t  e  N  a  s  e  n  s p i  t  z  e 
bei  Verlust  der   Flügel,  Sattelnase  bei 
Defeet  an  den  Nasenbeinen  und  dem  Sept,  o8- 
scu  m,  Lorgnette  n  a  s  e.  wenn  zugleich  Narben - 
contrjictur    des    knorpUgen    Septums,       Ha- 
bicbtsnase    bei    Verlust  des  &epttmi   mem- 
branaceum    nnd    Narbencontractur.      Innere 
Nase:    grosse    Perforationen     am     knor- 
peUgcn  und  knöcbernen  Septnm  oder  nur  am 
letzteren.    Perforationen    nach    dem  Gaumen, 
in  die  Nebenhöhlen^  nach  dem  Gesicht.    Per- 
forationen na<'h  detn  Cavnii]  cranii  können  in 
sebr  Heltenen  Fällen  zu  Meningitis,  Sinusthrom- 
bojiie  und  Exitus  fuhren  durch  Eiterverachlepp- 
ning. 

Nach  Ablauf  der  tertiären  Syphilis  beobach- 
tet man  neben  anderen  Defocten  hie  und  da 
auch  eine  R b i  n i t i s  a t r o p h i c a  s i n e  et  cum 
foetore, beruhend  auf  narbigerScbrumpfimg  von 
Schleimbaut  nnd  Periost  nnd  entzündlicher 
Ostcfiporose,  die  zu  Knochenschwnnd  führt.  Ob 
diese  post-syphilitisehe,  atrophiscbe  Rhinitis 
Folge  oder  Nehenerscheinung  der  Syphilis  ist, 
ist  noch  unentscbiedrn.  Es  kommen  auch 
sog,  S  y  p  h  i  1  o  ra  e .  Granulationsgeschwülste 
ineist  am  Sept,  bei  Syphilis  vor,  nach  Kuttner 
mehr  nur  Folgezüstiinde,  Entzündnngspro- 
ducte;  sie  zerfallen  nicht  Die  Erscheinunj^en 
der  h  e  re  di  t  ä  r  e  n  S  y  p  h  i  l  i  3  unterscheiden  sieb 
nicht  von  denen  acqnirirter  tertiärer  Syphilis. 
Die  Diagnose  ist  meist  nicht  schwer  in  ausge- 
bildeten Fällen  mit  Ulceration,  bei  gründlicher 
Rbinosknpic  und  Sondirnng.  Verwechslungen 
mit  Tubereulose  können  vorkommen,  doch 
sind   nach  dem  Gesagten  (siehe  auch  Nasen- 
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Jose)  der  Unterachiede   genug,      Adr- 

poese!  Vereuch  mit  J-K- 

Prognose   um  so  günstiger,  je  frühzeitiger 

der  FaU  in  Bohandlunp  kommt.    Selten  wird 

eine  Defectbiklung   ganz   iiufgebalten  werden 

koooen.    Je   nach^  L&ge   de»»   Infiltrates   und 

Geschwürs   wird    man    die    Prognoi^e    puncto 

Entsieilung    der    Nase    oder    Störung     der 

&ipTiiche    vorBiclitig    stellen.        Eine     eraf*te 

i  puncto    Lebensgefahr     bieten    liie 

lien  ülcerBtionen  de«  Siebbeins  und 

der  K^  uiieingegend,    Rei'idive  tertiärer  Nasen- 

«yphili^    treten    fast    immer    wieder     in    der 

Niu*e  auf,  ein  Trost  für  die  Patienten. 

Therapie.    Jodkalium  in  steigenden  Do&en 

v<,T,    'A^w  e   pro  die.     Gut    i»t,  es  bald  und 

i  t  J -K  ei  De  Inunctionskur  zu  ma«*beii, 

wenn    Patient  früher  nie   mit  Hg 

Ueii^mielt  war. 

Locale  Behandlung  nur  al»  Reinigung  von 
Eiter  erforderlich,  ^etjuester  extranire  man 
t»ur.  wenn  de  lose  wind,  dann  hört  der  Foetor 
y" -^    ■  '     ^:  ^^eques^ter  müssen  vor  der 

i  urt  werden  mit   Seheeren 

1  .,.        ; >iü^j>e  Defeete  der  äusseren 

'*^  f\ts  harten  Gaumens  müssen  durch 

J  Ler  Prothesen  behandelt  werden. 

Lindt. 
?^tt<«tiilDberenloft6  entsteht  raeisttens  aerogen, 
M,  uud  zwar  fast  au^ÄfhlieBsIich 
^'u  Theil,  nänilii'h  am  vorderen 
lii  -    f^rptum    cartilagiueum ,    daw     hier 
» eclion  f'hroniseh  entzündlieb  erkrankt  ii*t. 
^  '  '  i«e    tritt  ont*,   entweder  primär 
-PD,  nicht  mainfet^t  tuberculösen 
liT  seeundär  im  Gefolge  ander- 
H  iubereulüBe  iu  der  Nase  in  3  Formen 
H^-Ti.    1,  Die  tuberöse  Fonn,  Tumoren 
rier  GrosHe,   klein  Erbsen-  bis 
-«*    «nd    mehr,    meist    einzeln, 
'  tluTfläche,  mit  Epithel 
^i^eh  ein  Conglomerat 
i  uiK'M  ulom). 
r.ise  Form,  Geschwür,  iinregeb 
^irit   mehr  odf^r  weniger  er- 
ni  Rand,  letzterer  buchtig, 


^ti    d^r  Mnroufi    und 


zen  und  Foetor  fehlen  meist  ganz,  hingegen 
begegnen  wir  häutigem ^  oft  starkem  Nasen- 
bluten. Na^eneingaug  oft  ekzematoa  and 
Nasenspitze  roth,  gedunsen.  Letztere  Sym- 
ptome treiben  meist  den  Kranken  zum  Arzte. 

Meist  sieht  man  dajin  auf  der  einen  Seite, 
am  vordem  Theil  des  Beptums  schwammige 
Granulationen t  die  mit  Krusten  belegt  sind, 
nach  deren  Entfernung  sie  leicht  blöten,  in 
der  Mtte  dieser  Wnchernne  eine  Einsenkuug, 
eitrig  belegt,  ein  Ulcus;  auf  der  anderen  Seite» 
an  entsprechender  Stelle  am  Septum,  Schleim* 
haut  verdickt,  hlassroth,  mehr  oder  wenigenin- 
eben,  bei  der  Sondirung  des  Ulcus  dringt  die 
Sonde  ohne  Widerstand  durch  das  Sepluni 
nach  der  anderen  Seite.  Oder  es  ist  beider- 
seits »chon  ein  Ulcus  zu  sehen,  oder  es  besteht 
schon  ein  Defect  um  Septum  mit  dicken,  granu- 
lirendcD  Rändern. 

Das  klioische  BiJd  der  reinen  Tnberculome 
uud  des  Scbleimhautlupus,  die  ziemlich  selten 
sind,  ergjebt  sich  aus  dem  oben  schon  Ge- 
sagten von  selbst.  Die  ulceröse  Form  wird 
ziemlich  oft  gesehen     Uebergänue  sind  häutig. 

Diagnose  in  deutlich  entwickelten  FäHeu 
leicht,  ebenso  bei  bestehendem  Lupus  des 
Gesichtes-  Bezüglich  des  Unter»ehiedes  von 
Syphilis^  s.  d.  Carcinom,  harter  Rand,  harte 
Drüsenschwellungen;  Sarkome,  starke  Neigung 
zu  Blutung,  kein  geschwüri^er  Zerfall,  sehr 
rasches  Wachsthum,  In  zwo  fei  haften  Fällen 
entstiieidct  das  Mikroskop  oder  ge£reiiül)er 
Syphilis  J.-K.  Man  denke  daran,  dass  ein 
Syphilitiker  nuch  eine  Nasentuberculose  aqui* 
riren  kann  und  vice  versa. 

Progrnofle  i]uoad  vi  tarn  nicht  schlechter 
als  bei  Lupus  tiicialis.  Quoad  restitutionen  ad 
integrtnn  schlecht»  da  Recidive  die  Regel. 

Therapie:    Entfernung    der    abgegrenzten 

Tumoren    mit    kalter   oder  Glübseflinge  und 

Auskratzen    der   Ansatzstelle    bis    auf   festes 

Gewebe.      Bei  Ulcus  und  Lupus  gründliches 

Auskratzen  mit  schar  fem  LOflel  und  Abkneifen 

der  Septurnränder  mit  der  schneidenden  Zange 

bis  ins  Gesunde,  ohneRücksicht  auf  die  Grösse 

des  8e|»tnm-l)efectes,    der  uliein   die  äussere 

Njisr  uw  verunstaltet,  sondern  nur,  wenn  ihre 

Spitze    und   Nasenflügel    auch    von 

sc    erirriffcn    ist.      Nachbehandlung 

'is    zur   Uebernjirbung 

iureätzung  oder  Lapis. 

ulig  auftreten,    müssen 

I.    eveuL   mit    galvano- 

-*     ^ '        ifgtaltige 

lien  tritt 
^Zerfall  der 
pnsbiblung 
^im  Eiter, 
,  Lindt. 
e.     Für 
eignen 
lialst  reiten 
liehen ,    oder 
L»  Verband- 
Art 
pf  ZÜ- 
an  es 
I  einer 
Gilbte 
<»  äsen- 
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löcher  zu  versehen.  2.  D rn  c k v e rb a n d e.  Bei 
Fracturen  oder  Dach  üperatioDen  la^st  sich 
dm  Nsisengerüat  mit  Druckverbäudcu  im- 
mobilisvreD  oder  nach  einer  bej^tiirnntcfi  Richt- 
ung hin  drängen.  Ei*  werden  hierfür  parallel 
mit  dem  Nai*enrüeken  mehr  oder  weniger  lest 
zusammengerollte  Gazecy  linder  beiaer^eitet 
eventuell  nur  auf  der  ei  neu  Seite,  angelegt 
und  mittelst  eirculärer  Bindetitouren  um  Ge- 
fiiebt  und  Hinterhaupt  fest  augedrückt,  üra 
bei  Fraeturen  eine  Abplattung  der  Kasenkante 
zu  verhindern»  hat  mim  mittinter  eine  kneiter- 
artige  Ötahlfederbandage  mit  zwei  Pelotten 
empfohlen.  Um  noch  nicht  tixirte,  seitliche 
Abweichungtn  zu  bekämpfen,  verwendet  man 
gern  eiueiijseitliehen  Pelottcndrack.  Die  Pelolte 
befindet  i*ich  am  untern  Ende  einer  metal ligchen 


I  heilen  bei  BorgfältigeTt  nicht  «u  lanve  nach 
der  Verletzung  angelegter  Naht  recht  gut, 
gelbst  wenn  die  TrenmingMfläche  keine  »charf 
geschnittene  war.  Die  Behandlung  wird  filr 
solche  Fülle  ganz  ähnlich  i<ein,  wie  die  Dach 

j  Transplantation  von  CutJslappen. 

Das  Absterben  von  zu  *tark  gequetschten 
Theilen  oder  da«  Miffslingen  der  Vereinigimg 
von  ganz  abgetrennten  Stücken  hat  mehr 
oder  weniger  grosse  Detecte  zur  Fnlge.  Un- 
pönstige  Narben,  z.  B.  nach  Verbrennungen, 
bedingen  auch  häutig,  sei  e?<  durch  ihre  auf- 
fällige Beschaffenheit,  ^ei  es  durch  die  Ver- 
zieh nng  und  Disloeation  von  Nasen  theilen 
(Ektropiou  der  Nasenflügel,  Verschiebung  der 
Naf^enspitze)  anftüüige  Entstellungen.  In  allen 
dicken  Füllen  las  st  sich  die  Entstellung  durch 


Feder,  welche  von  der  Stirn e  heninterfahrt  und  |  verschiedene  rhinoplas tische  Opemtionen  sehr 

vollkommen  heben  oder  wenigsten;^  Huf  ein 
Minimum  reduciren  (cf  Rhinoplastik  u 

Die  Verletzungen  des  Knochen-  oder 
Knorpelgerüatea  i$iDd  entweder  blosse 
Quetsebungen,  welche  ohne  Schwierigkeit 
ausheilen.  Selten  komme©  nach  Traumen 
des  NasenknoiTK'ls  die  sogen.  Rhinohämatome 
vf>r*  welche  uen  häufigeren  OthSmatomen 
analog  nind. 

Bei  Fraeturen  muss  man  diejenigen  de» 
kurtrhernen  Gerüstes  von  den  Knofpelfractnreo 
unterscheiden,  welche  übrigens  gleichzeitig 
vorkommen  können. 

Je  nach  der  Intensität  und  Art  der  Gewalt 
werden  die  Nasenbeine,  die  aufsteigenden 
KicfcrÜMte,  bezw,  die  seitlichen  Knochenrander 
der  Aperlura  pyriforndü  hereingeschlagen,  ge- 
splittert oder  nur  soweit  gebrochen,  daaseine 
asymmetrische  Vertichiebung  der  äusseren  Nase 
ÄU  Stande  kommt.  Behandlung  ».  Nasenver- 
blnde.  Oirard. 

Nanlielin.  Gro»»h.  He^^en.  lö(}  m  ü.  M. 
Thennalsfiolbad  mit  6  gasreiehen  Quellen,  von 
denen  3  (mit  einem  Gehalt  von  14— IS'^mo  ClNa 
und  Temperatur  von  15— 21*' C.)  zum  Trinken 
und  die  3  anderen ;  der  grosse  Sprudel  (Temp, 


dort  an  einer  genokterten,  metallischen  Stirn- 
binde angeHehraubt  ist.  Bei  noch  weicher  Sattel- 
nai^e  hat  Brnns  auch  einen  permanenten  Zug- 
verband empfohlen  ;  hierfür  werden  zwei  beider- 
seits des  Nasenrückens  befestigte  Längsstreifen 
MUS  stark  klebendem  Pßaster  am  unteren  Ende 
derselben,  d.  h.  unmittelbar  unterhalb  der 
Nasenspitze,  mit  einer  bleiernen  Kugel  be- 
lastet 

Bei  multiplen  Fraeturen  muss  mitunter  das 
Septum  durch  ein  temporäres  innereö  Gerüst 
unterstützt  worden,  um  asymmetrische  Form- 
verändcrungeu  zu  venuciden.  Am  besten  führt 
nian  zwei  englische  Katheterstücke  indieNasen- 
gange  ein  und  um  dieselben  wird  eine  Jodo- 
lomi-  oder  sonstige  Gazetamponade  herein- 
gestopffc,  bis  man  die  Nasen  form  so  gut  als 
möglich  hat  wieder  herstellen  können.  Der 
Verband  wird  meist,  aber  nicht  immer,  sehr 
gut  vertragen  und  kann,  mit  einem  äusseren 
Schienen-  «tder  Tampon  verband  combinirt, 
Behr  gute  Dienste  leisten.  Er  muss  jedoch 
sorgßliig  überwacht  und  regelmässig  erneuert 
werden.  Dieses  Verfahren  ersetzt  recht  gut 
eomplicirtere Einrichtungen,  z.B.  innere  Na.«eu- 
Bcliienen  au»  Guttapercha   oder  Metall,    und 

f  ^stattet  die  Athmung  durch  das  Lumen  der 
athetcrstücke.  Girard. 

Kasenverletxfingen.  Die  'Weichtheü- 
Verletzungen  sind  nach  den  üblichen  Gruud- 
»ätzen  wie  an  anderen  Körpergegenden  zu 
b<?handeln.  Bei  oß'enen  Wunden  soll  zur 
Vermeidung  ungünstiger  Narben  oder  fehler- 
hafter Anheiluu^  von  mehr  oder  weniger  ab- 


51,b''C.  NaCl  22%o),  die  Fried  rieh -Wilhelms 
tiuelle  (Temp.  ^3,5"  Ü  NaOl  21*'^m/f  und  der 
neue  Sprudel  (Temp,  31"  C.  NaCl  22%n)  ^-a 
Bfldeni  verwendet  werden.  Inhalationen  von 
verstäubter  Soole.  In  die:  Scrophulose,  Rha- 
chitis,  Rheumatismus,  Herzkrankheiten,  Ner* 
venleiden,  Katarrhe  der  Schleimhäute,  Kr:tnk- 
heiten  der  Knochen  und  Gelenke.   Wagner. 

Nearthrose  s.  Lujcatinnen. 

Nebe uhodeiie atz ilndiing  h.  Epididymitis. 

Nebeuhüdeukreb»,  *Syptiili§y  «Tuberculose 
s.  Hoden  .  ,  ,  . 

N  e  h  en  n  1  ere d ge  ach w  iilste«  Gesch  wü Is  te  au  s 
Nebennierenge uebe  ^ehen  am  hauiigsten  von 
versprengten  Nebenniereukeimen  in  der  Niere 
aus,  wie  xiierst  Grawitz  nachwies.  Ob  diese 
nenerdinffs  als  Hj^pernephrome  bezeichneten 
Geschwülste  dem  Careinom  oder  Sarkom  zu- 
zuzählen sind,  ist  noch  nicht  völlig  entschieden. 
Gentiueres  hierüber  siehe  Nieren  gesch  wülste. 
Viel  seltener  sind  die  in  den  Neben nieren 
selbst  liegenden  Gesehwülste,  filr  deren  Dia- 


getrennten  Theilen  eine  mögHehst  exacte  ,  gnose  und  Exstiipation  im  Wiesen tl ich en  die 
Naht  angelegt  werden.  Ri»8-.  Biss-  und  i  lür  Nierengeschwulste  geltenden  Regelo  zu  be- 
iinetschwunden  können  mit  relativ  sehr  gutem  j  achten  sind.  Nach  den  bisher  vorliegenden 
Erfolg  durch  die  Naht  vereinig  werden.    Total  !  Mittheiiungen(Rolleston  und  Marks) finden 

pitze,  j  sich  auf  2ti  Fälle  9  malig 


abgetrennte  Stücke,  namentlich  die  Nasensp 


naligne  Adenome  bezw. 
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CiircinoiQe  und  15  Sarkome.  Die  operativen 
Versuche  (Gussenbauer,  Nicoladoni, 
Israel)  haben  noch  zu  keiner  Badicalheilung 
ge^li  rt.  de  Q. 

Nebeimlereiitiiberciilose  und  die  mit  ihr 
znsaninienhängende  Addison'sche  Krankheit, 
auf  deren  Symptome  wir  hier  nicht  eingehen 
können,  ^ten  bis  vor  Kurzem  als  ausserhalb 
de»  fiereichs  der  Chirurgie  stehend.  Die  in 
den  letzten  Jahren  mit  Erfolg  operirten  Fälle 
von  Hadra,  Jones,  Helferich  beweisen 
aber,  dass  auch  hier  unter  besonders  günstigen 
Verhältnissen,  besonders  bei  einseitiger  Er- 
krankxmg,  ein  chirurgischer  Eingriff  möglich 
und  nützlich  sein  kann.  Die  beiden  ersten 
Fälle  wurden  durch  Laparotomie,  der  dritte 
bei  Anlas»  einer  Nephrolithotomie  von  der  Len- 
deugegend  her  operirt 

Bezüglich   der  Organotherapie  bei  Neben- 
nierenerkrankungen 8.  Organotherapie,  de  Q. 
lekrose  des  JKnoehens  s.  Ostitis,   eitrige. 
Hekrotomie  s.  Sequestrotomie. 
Kenndorf,    preuss.    Prov.  Hessen -Nassau. 
71  na  ü.  M.    Schwefelbad.   Die  4  bestehenden 
Sch-wefelquellen  haben  eine  Temperatur  von 
11.2»    C,  sind   sehr  reichhaltig  an   ^H   und 
«eireD   einen  bedeutenden  Gehalt   an   Gyps 
onl    kohlensaurem  Kalk,   einen   geringen  an 
^Mtr.  8ulf.  und  Magn.  sulf.,  müssen  daner  als 
^^W'efelkalkbäder  gelten.  Trinkkur  und  Bade- 
»!"■  (einfache  Schwefelbäder,  Schwefelschlamm- 
Md^r  jond  Oasbäder,  auch  Soolbäder  mit  Be- 
J^^nng  der  Soole  aus  der  benachbarten  Saline 
ooolfion).    Inhalationen.    Winterkur  und  Pri- 
▼ÄtÄ«^.i^torium.     In  die:    Bheumatismus  und 
Gielit,  Abdominal-Plethora,8crophulose,  chron. 
Haxitkrankheiten ,  Lues,  Lähmungen,  Metall- 
^cjjriltungen,  chron.  Katarrhe.  Wagner. 

n^phr^tomie  bezeichnet  die  operative  Ent- 
fenüÄDg  einer  Niere,  wie  sie  bei  ausgedehnten 
wxikhaften  Veränderungen   der  Niere,    Tu- 
iDor«eTi,  Pyonephrose,  Nierentuberculose  u.  a. 
notki'weiidig  wird.     Was  die  Indicationen  be- 
?S^'  so   sind   dieselben   bei   den    einzelnen 
Ericrinkungen,     insbesondere     der     Hydro- 
nepluoae,  Nierentuberculose,   den   Nieren ge- 
•cnwülsten  und  der  Nephrolithiasis  behandelt. 
)Va8  die  Schnittführung  anbetrifft,  so  ist  das 
Wiolitigste,  die  Oefinung  so  ^ross  zu  machen, 
01198   das  oft  sehr  umfangreiche  Organ,  wie 
Tupaoren,  grosser  Eitersäcke  u.  dgl.,  vollkommen 
J^^JE^legt  und  der  Hilus  zum  Abbinden  der 
Oelasae  gut  zugänglich   gemacht   wird.     Ob 
maxi  einen  von    der    12.  Kippe    nach   unten 
▼erlaufenden  Schnitt,  welchem  ein  Querschnitt 
wnzngefiigt  wird,   oder   eine  andere  Schnitt- 
whrung  wählt,  wird  gleichgiltigsein,  wenn  sie 
^^^  genügend  Platz  gewährt.    Wir  geben  den 
>  orzug  einem  Schnitt,  welcher  an  der  letzten 
™Ppe  vor  den  langen  Rückenstreckem  beginnt 
^^u  entsprechend  dem  Verlauf  des  Ureters, 
*?^öt  ids  nöthig,  nach  unten  verläuft.     Die 
^n)8chlagfalte  cfes  Peritoneums  wird  zurück- 
pttparirt  und    die    Grefasse    und   der  Ureter 
"*Jjelegt      Nachdem    erstere    unterbunden, 
^rd  der  Ureter  durchtrennt  oder,  wenn  der- 
selbe   miterkrankt    ist,     ein    grosser    Theil 
'^^wirt     Es    gelingt,     wie    es     bei    tuber- 
fDlösen  Erkrankungen   des  Ureters  z.  ß.   zu- 
Jpilen  Dothwendig  erscheint,  den  Harnleiter 
DU  zu  seinem  Eintritt  in  die  Blase  freizulegen 


und  dort  zu  reseciren.  Es  wird  dadurch  eine 
möglichst  radicale  Entfernung  der  kranken 
Theil e  herbeigeführt  und  Fistelbildung  ver- 
mieden. 

Die  Behandlung  der  Wunde  —  primärer 
Schluss  oder  Tamponade  —  hängt  von  der  Er- 
krankung ab,  wegen  welcher  die  Niere  ent- 
fernt wurde.  Der  sofortige  Schluss  kann  na- 
türlich nur  in  Betracht  kommen,  wenn  in  asep- 
tischem Gebiete  operirt  wurde.  Wird  tampo- 
nirt,  so  darf  nur  aseptisches  oder  nicht  toxi- 
sches antiseptisches  Material  verwendet  wer- 
den !  Kümmell. 

Nephritis  traumatica*  Eitrige  Entzünd- 
ungen können  sich  in  der  verletzten  Niere 
etabliren,  wenn  das  zertrümmerte  Nierengewebe 
durch  Eiterkokkeu  inficirt  wird.  Aber  auch 
eine  nicht -eitrige  Nephritis  kann  sich  unter 
Umständen  an  ein  Trauma  anschliessen.  Man 
findet  dann  im  Urin  mehr  Eiweiss,  als  dem 
Gehalt  an  Blut  entsprechen  würde.  Nachdem 
das  Blut  geschwunaen  ist,  bleibt  die  Albu- 
minurie bestehen  und  es  treten  Cylinder  im 
Urin  auf.  Meist  geht  dieser  Zustand  bald  in 
Heilung  über,  ohne  zu  den  Allgemeinsym- 
ptomen der  Nephritis  zu  fahren.  In  seltenen 
Fällen  ist  Albuminurie  beobachtet  worden,  die 
sich  durch  Jahre  hinzog.  Auch  hier  fehlten 
die  Allgemeinsymptome  (Herzhypertrophie, 
Oedeme  u.  s.  w.)  und  die  Prognose  war  günstig, 
weil  es  sich  wohl  meistens  um  circumscripte 
Entzündungen  handelte. 

In  den  Fällen,  die  aus  anderen  Gründen  zur 
Autopsie  gelangten,  fand  man  Nekrosen  in  den 
Nieren,  doch  ist  die  Möglichkeit  einer  echten 
Nephritis  nicht  auszuschliessen.  Wo  sich  eine 
chronische  Nephritis  mit  ihren  Folgezuständen 
anschloss,  war  es  zweifelhaft,  ob  überhaupt 
das  Trauma  die  Veranlassung  der  Erkrankung 
gewesen  war  (Stern).  Kümmell. 

Nephrolithiasis  (y/^oc,  Niere —U^oq,  Stein) 
gehört  den  Grenzgebieten  zwischen  Medicin 
und  Chirurgie  au.  Solange  es  sich  nur  um  so 
kleine  Concremente  handelt,  dass  sie  durch 
die  Ureter  hindurch  passiren  können,  ge- 
hört das  Leiden  zur  internen  Medicin;  sobald 
aber  dies  unmöglich  wird,  so  wird  die  Krank- 
heit wesentlich  oder  vielleicht  ausschliesslich 
chirurgischer  Behandlung  zugänglich  und  ist 
demnach  eine  chirurgische  Krankheit. 

Aetiologie   und  Pathogenese.     Während 
man  früher  der  Meinung  war,   dass   Nieren - 
concremente   durch    einfache  Apposition 
ausgeschiedener  krystallinischer  Bestandtheile 
gebildet  werden  könnten,  ist  es  durch  Ebsteins 
Untersuchungen  festgestellt,  dass  jedes  Con- 
crement  ausser  den  Icrystallinischen  Bestand- 
theilen  eine  organische,  albuminöse  Sub- 
stanz enthält,  welche  wie  ein  Netz  den  Stein 
völlig  durchsetzt.    Zur  Bildung  eines  Concre- 
ments  sind  zwei  Hauptbedingungen  erforderlich : 
I.  Der  Urin  muss  an  krystallinischen  Sub- 
stanzen  abnorm   reich   sein,   so   dass   er   sie 
nicht  oder  nur  schwer  in  Lösung  halten  kann. 
1.  in  Folge  einer  angeborenen  oder  erworbenen 
Diathese,  wie  die  harnsaure  Diathese, 
I  die  Phosphaturie,  die  Oxalurie  und  die 
I  Cy^stinurie.    2.  in  Folge  von  Diätfehlern, 
j  nämlich  Genuss  von  gewissen  Nahrungsmitteln 
oder    Arzneien.      So    kann    Phosphaturie 
!  durch  übertriebenen  Genuss  alkalischer  Wässer, 
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Oxalurie  durch  den  übertriebenen  Genuss 
gewisser  N ah nings mittel  iTomftte,Öauemmpfer, 
Kresse,  Weintrauben»  Rhnharher  u.  ».  w.),  oder 
von  Arzneien»  wie  Bhizonia  rhti,  die  an  Osal- 
i*äure  reich  »ind,  entsteinen.  3.  in  Folge  vmi 
Infeetion,  indem  die  jVIiicroben  ehetnisehe 
Proeesse  itn  Urin  mit  Ausseheidung  von  Salxen 
li^wirken  können  {e.  ß.  ainnioniakalisclie  Gähr- 

lt.  Es  müs!*en  im  Urin  eiweiHshaltIge  Form- 
elemente vorhanden  seinT  um  weh-lie  die  Kry- 
fitnlle  sicJi  «UBseheiden,  und  dwrch  welche  ne 
7U  Co  n  cremen  teil  verbunden  werden,  wie 
Epithelzellen,  Cy linder,  weisBe  und  rotlie 
Blutkörper,  Fibrintliden,  Bolclie  kommen  vor: 
L  bei  VerletÄung  der  Epithelbekleitlung  der 
Urinkanäle  beini  Durchgang  der  Krystalle 
(Hämaturie,  AlhnmiDurie,  oder  bloss  von  der 
Ablösung  einzelner  Epithel  Zeilen  oder  ganzer 
Epithekylinderj;  2.  bei  Nierentranmen;  3.  bei 
Entzündungen  in  Niere  und  Pelvis*. 

Das  (t  esc  hl  echt  seheint  nach  der  Sta- 
tistik der  operirten  Fälle  keine  besondere 
Bedeutung  zu  haben. 

Alter:  Nieren&t4.dne  kommen  in  jedem 
Alter,  selbst  beim  Neugeborenen  (Wähler) 
vor.  Zu  welchem  Zeitpunkt  der  Stein  sieh 
gebildet  Imt,  kann  in  der  Regel  nicht  he- 
stimmt  werden.  Meistens«  treten  die  krank- 
haften Symptome  erst  im  reiten  oder  späteren 
Alt«r  auf,  nachdem  die  Steine  (besonders 
Hiirnsäure-  und  Oxalat^teine)  aVier  8chon  seit 
Jahren,  vielleicht  seit  dem  Kindes  alter  in  Bild- 
ung begntlen  waren  und  vielleicht  selb&t  auf 
den  Hannj^äureinfarel  der  Neugeborenen  zu- 
rückreicliten. 

Lebensweise.  Öydenham's  bekannt« 
Theorie.  daf«s  der  Nierenstein  die  „Krankheit 
der  Reichen'*  sei*  ist  längst  von  vaa  Swieten 
widerlegt  worden,  indem  er  nachwies,  daß» 
die  arme,  arbeitende  Bevölkerung  nicht  minder 
häufig  an  Nierenstein  leide.  Die  ansprechen- 
dere Hvpothese  von  Roberts,  dass  eine  an 
salidischen  Bestandtheilen  arme  Nahrung  den 
Ausschlag  gehe,  kann  kaum  als  bewiesen  an- 
geno m men  w c rd e n .  Aber  j e d en fa  1 1  s  den tet  d i e 
höchst  verschiedene  geographische  Ver- 
breitung des  Lrt'idens  daraui  hin*  dasF  die 
Lebensweise  von  ent.«chiedener  Bedeutung 
ist,  und  die  enorme  Häufigkeit  der  Sttdn- 
krankheit  unter  den  Bauern  in  gewissen 
Gegenden  von  Russknd  und  bei  den  Hindui? 
kdnnte  als  Beweis  dafür  gelten,  dass  nament- 
lich an«schlies8li(*h  vegetabilische  Diät  für 
dieHelbe  empfänglich  macht-  Bei  gewissen 
Kran khe i te n ,  wie  z .  B.  L  e  n  k  ä  nn  e ,  wi rd 
Harnsäure  in  so  grosser  Menge  geliihlet,  daas 
es  zu  einer  Concrementablagerimg  kommen 
kann. 

Die  Entstehunff  der  Concremeute  an»  oxal- 
saurem  Kalk  und  Cystin  i*it  sehr  umstritten. 
Die  von  Owen  Bees,  Golding  Bird  ii.  A. 
aufgesteHte  Anschauung,  dass  sie  auf  Grund- 
lage einer  Harnsänrediatbese  ali*  Üxydations- 
producte  vun  Harnsäure  gebildet  werden,  hat 
am  meisten  Anklang  gefunden  (Bildung  von 
Cystinconcrementen  abweehselnd  mit  der  BÜd- 
ujig  von  Harns^äurecnncremcnten ,  oxalsaurer 
Kalk  undHarni<äure  in  demselben  Concrementl. 

Unzweifelhaft  können  Uxatatsteine  durch 
den    übertriebenen    Genuss    von    Nahrangs- 


niitteln  oder  Arzneien  entstehen»  webdie  Oxal* 
säure  Verbindungen  enthalten  (Rlsabarberwur- 
zelli. 

Phosphat^Htcine  können  aus  dem  übertriebe* 
nen,  inneren  Gebrauch  alkalischer  Wässer 
entstehen,  und  man  hat  sogar  gesellen ,  wie 
sieb  mächtige  Phosphatablagerungen  aussen 
um  kleine  ürinsäurcconcremente  bilden,  um 
derentwillen  Mineral  Wasserkuren  verordnet 
waren. 

Fathologiache  Anatomie.  Bei  der  auf 
einer  Diathe&e  beruhenden  Nephrolithiasiß 
^ird  der  Kern  des  Concrement.H  unzweifelhaft 
in  der  Regel  im  Nierenparenciiym  selber  in 
den  Urinkanälen  gebildet  und  kann  selbst 
bei  raschem  Waclistiium  dort  liegen  bleiben. 
Weit  häufiger  aber  gehen  die  ersten  kleinen 
Steinhildun^en  doch  hinaus  in  die  Calices 
oder  das  Nierenbecken  und  können  dieselbe 
bei  weiterem  Wachsthum  völlig  auslullen. 
Sie  erhalten  dann  ein  eigenthümliches,  koral- 
1  e  n  ä  h  n  1  i c h e s  Aussehen, 

8ehr  oft  sind  beide  Nieren  gleichzeitig  der 
Bitz  von  Concrementhildungen,  allein  am 
häufigBten  scheint  das  Leiden  doch  ein- 
seitig zu  »ein.  Ungefähr  in  der  Hälfte  der 
Fälle  ist  nur  ein  einziges  Concrement  vor- 
handen, in  einem  Dritltheil  der  Fälle  sind 
mehr  als  zwei  Coucremente  da  ^Le  Den  tu, 
LcguenV 

Die  Coucremente  wachsen  im  Lauf  der  Jahre 
oft  zu  einer  ausserordentlichen  Gröaae  {bit 
1 58()  g,  B  r  a  d  1  e  y ) ;  selbst  hei  jungen  Personen 
kann  man  sehr  grosse  Concremeute  antreffen, 
und  es  sind  dann  immer  Phnj*phatconcremente 
eine  Folge  von  ammoniakalischer  Zersetzung 
des  Urins  oder  von  lange  dauernden  Kuren 
mit  alkalinischen  Wäasern.  (148  und  129  g, 
eigene  Beobaihtung.) 

Die  reinen  Harnsäuresteine  sind  hart^ 
weissgelb,  durchscheinend,  mit  unebener, 
i^tacheliger  Obertläcfae,  die  von  den  sichtbaren 
Kry stallbündeln  herrührt.  Die  U ratsteine 
sind  brannrotht  am  iiäuiigsten  glatt,  oval  und 
bisweilen  mit  kleinen,  runden^  warzenartigen 
VorBprÜDgen. 

Die  Oxalate  ine  sind  dnnkelgrau,  rund, 
mit  knorritrer  Oberiläche,  bisweilen  ganz  maul- 
beerähnlich^  meistens  sehr  hart. 

Der  Cvetinstein  ist  graulich^  durchschei- 
nend un^  sehr  weich. 

X  a  n  t  h  i  n  H  t  e  i  n  e  so] len  glatt,  blassgelb  und 
ziemlich  weich  sein. 

Die  reinen  Phosphatsteine  und  die  sel- 
tenen Concrt?mente  von  kohlensaurem  Kalk 
sind  weiss  und  ziemlich  spröde. 

Der  Tripelphosphatstein  ist  gelbgrau, 
porös  und  bisweilen  recht  hart,  bisweilen 
bröckelig. 

Sehr  of^  findet  man  gemischte  Coucremente, 
meist  Phosphate,  aussen  um  einen  Kern  von 
Uraten  oder  oxalsanrem  Kalk.  Diese  Phosphat- 
ablage riing  rührt  entweder  von  der  Behand- 
lung mit  alkalischen  Wässern  oder  ^ehr  häufig 
von  einer  BCcnndären  infectiÖHen  Pyelitis  her. 

Die  pathologischen  Veränderungen, 
die  wir  in  der  Niere  antrefien,  sind  an  Aus- 
dehnung und  Bedeutung  sehr  verschieden: 
L  je  nach  dem  Sitz  und  der  Grösse  des  Steins, 
vor  Allem  aber  2.  je  naclidem  die  Steinkrauk- 
heit   rein    oder  mit  Infeetion  complicirt  ist. 
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1.    I  xj  Fällen  ohne  Infection  ruliren  die 
pg^liolog^ischen  Verämieniugeu    baujitsäclilicli 
ton    d^m  durch  den  Stein  bedingten  Hinder- 
nis»   Tür  den  Durchgang  de^  Urins  her* 
VTeim    e*  ein  Parenchymstein  ist,  m  tritt 
ja      d^ni  entsprechenden  Gebiet   eine   eysten- 
iÜLii Helle  Dilatation  ein;   ist   es   eio    Calyx- 
«t  ^  i  rk  t  *o  wird  dieser  Calyx  inelir  oder  minder 
laCg^trieben  und  das  betrefFende  Niereaparen- 
^ym    wird    rariücirt    und     atrophirt;    ut   es 
eoälicli  ein  Pel  visi^tein,  bo  breitet  sieb  die 
Wirkung  auf  die  ^aoze  Is'iere  aus,   falls  die 
Form   nnd  Grosse  des  Steine  eine  bedeut»^ndc 
ÄcJiiwißrigteit  für  die  Urinentleeruiig  nbgiebt. 
und     Ci  entwickelt   sieb    dann  eine    Hydro- 
aepiifof^e  (s.  d.).      Nach    meiner   Erbdining 
febeii    am   häutigsten    kleine  J^teine  Anlasen 
mx   Hvdmnepbro«enbilduüg,   indem    sie  sirh 
ia  die^Pt'lviamünduog  festklemmen,  ohne  die- 
iflbe  pÄii^iren  zu  können.    Von  anderen  a4*ep- 
tiicbeo  Veränderungen  sehen  wir  aU  Folge 
der  vom  Concrtfment  aui*^eübten  Reizung  oft 
~ "     ftarke,    fibröse  Verdickung    der  Niercn- 
;eiiW8i]d,   der    fibrösen    Kapsel   der  Niere 
rdöi  perirenalen  GeTVeben.    Zwischen  der 
Kapbel  und  dem  perirenaleu  Gewebe 
es   dabei   oft   zu    auBgedebuten    und 
*elir  festen  VerwacliÄungen,   me  sehr  schwer 
öj  losoü  sind* 

2.  Tritt,  wie  häufig,  Infection  hinzu  {meist 

auf  derij  Blutwege  durch  Colibarillen),  so  eni- 

9U^lJt  bisweilen  nur  eine  Bactcriurie,  am  liäu- 

figt*Ufn  jedoch  eine  chronische  suppurative 

H^iitiä.    Die  Hvdrooephrose  wird  also  zur 

iephro^e.       Eigt-ntlicho     Entzündungser- 

Igen,  wie  GeHchwuIst,  Kötbc.  Ukera- 

.  ^Schleimhaut  zeigen  sich  in  der  Regel 

den  Partien,    wo  die  Concremente  im 

t^niact  mit  der  Schleimhaut  liegen  und  eine 

y^taiiou  ausüben,  während  die  übrigen  Tbeile 

"*^  Schleimhaut    und    des    Niereoiiaretichym 

**"  giLTiZ  voo    der  Infection   unbeeinflusHt'zu 

J^lD  Beheinen.    In  selteuen  Fällen  i^mei^<t  bei 

infectjoij  dureh  »ehr  virulente  Streptokokken 

5^*' ÖtMpbylofcokken)  entsteht  acute  purnlcnte 

Nephritis   mit   vielfachen    AbBees*»en    in    der 

p**'f^t    purenchymatöser    Degeneration    und 

t^^-rinephritift, 

Syiöptome   und  BiagnOBe,      Merkwürdig 

"*V  .buchen    »elbst    grosse    Nierensteine    gar 

T^^^   'J'l^f   doch    nur  bo  geringe  Svmntome, 

"***  die  Patienten  keine  ärztliche  Bülfe  da- 

^5^  s^Dchen.     Wenn  Symptome  da  »ind ,   so 

^J*^  diese  selten  so  unzweideutig,    da.«s  sich 

«1^  Diagnose    ohne    die    genaueste    IJnter- 

niebang   stellen    laest     Die   beiden   Haupt- 

^JJßpiomeMnd;  Seh  merzen  und  Hämaturie. 

%clmrakteristische  Ni  e  r  e  n  s  t  e  i  n  s  e  h  ni  e  r  z 

hi  seinen  Haupt^itz  im  obersten  Theil   der 

Lumbalgegend   und  neben  den  Musculi  recti 

unter  den    Rippenbogen    hinein.     Es  ist  ein 

tiefer,  drückender  Schmerz,  der  meistens  con- 

ßUmt  da  ist,  wie  eim^  schwache  Empfindung. 

die    bei    den    verschiedennt-en    Gelegenheits- 

BiiÄchen  oder  auch  an^cheiocnd  ohne  Gnind 

«ich  zu   mehr  oder  weniger  heftigen  Anfallen 

fffichlimnaert.    Die  Schmerzen  können   nach 

fBficijiedeoen  Richtungen  ausstrahlen,    z.  B. 

nach     der     entgegengesetzten     Nieren- 

r^ion.    nach    dem   F^'f*^^^^^*    ^lach   der 

uliet  hinauf,   gegen  die  Leiste  bin,   und 


nach  der  Vorder-  oder  Hinter&eite  des  Schen- 
kel!*, sodass  wir  entweder  dns  Bild  einer 
Neuralgia  cruralis  oder  ischiadica  erhalten. 
Bisweilen  werden  die  Schmerzen  durch  Be* 
weguug  (Fahren  auf  unebenem  Wege.  Reiten 
u.  g.  w.)  hervorgerufen  oder  verKcblinimert, 
bisweilen  aber  nicht  (bei  festliegenden,  grösse- 
ren Concrementen). 

Die  S  c  h  m  e  r  z  a  n  f  ä  1 1  e  können  meistena  will» 
kürlicb,  durch  tiefen  Druck  gegen  das 
Nierenbecken    hervorgerufen    werden. 

Der  hier  gej^childertc,  eigentliclie  Nieren- 
schmerz ist  woid  zu  unterscheiden  von  den 
Schmerzanfällenj  welche  gewöhnlich  als  Renal- 
kolik  bezeichnet  werden,  die  man  aber  eigent- 
lich Ureterkolik  nennen  niüs^Hte,  da  nie  steti* 
durch  krumpf  hafte  Contra  et  ioneu  der  Ureter, 
um  einen  Stein,  ein  Blntcoagulum  n.  a.  in  die 
Blase  hineinzutreiben,  bewirkt  werden.  Diese 
AnfTülc  haben  einen  ganz  ander.«  acuten,  über- 
wältigenden Charakter  mit  heftig  dritageriden 
Schmerzen,  die  ^ich  gegen  die  Bluse  hinab 
in  einer  dem  Verlauf  der  Ureter  entsprechen- 
den Linie  fortpflanzen,  Abwesenheit  von  An- 
fallen dieser  Art  darf  keineswegs  daran  ver- 
Inndcrn,  die  Diagnose  Nierenii*tcin  zu  Ktellen. 

In  recht  zahlreichen  Fällen  klagen  die 
Patienten  gar  nicht  über  Schmerzen  in  der 
Nierengegend,  Hondern  nur  über  beständige 
Schmerzen  in  der  Blasenregion  und 
häufiges  schmerzhaftes  Harnlassen, 
obgleich  die  Blase  vollkommen  ge- 
sund ist.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit, 
diesen  Umstand  zu  beachten»  da  er  oft  zu 
einer  völligen  VerkniDung  von  Sitz  und  Natur 
der  Kranklieit  Anlass  giebt. 

Hämaturie  ist  das  wesentlichste  und  con* 
ptantcste  Symptom,  zeigt  sich  aber  meist  nicht 
alt!  aufiälknde  Blutung,  nondern  in  der  Regel 
nur  in  Form  einer  constanten  oder  häufigen, 
nur  niikro»kopisch  oder  chemisch  nachweia- 
baren  Bhitbeimengung  mit  p?ringem  Eiweiea* 
erehalt  dei^  Urins  (OentrifugiruTig  oft  erforder- 
lich 1).  Auch  der  Befund  von  Kry stallen  im 
centrifugirten  Urin  ist  für  die  Diagnose  von 
Bedeutung. 

Bei  der  Infection  mit  dem  B.  coli  bleibt  der 
Urin,  selbst  wenn  man  ihn  stehen  läi:*st,  s«uer; 
in  der  Regel  ist  er  dlffu»  unklar  und  meistens, 
aber  keineHwegs  immer,  von  faulem,  fadem 
Geruch.  Bisweilen  bilden  die  Colibacillen 
mit  Fibrin  und  Blut  eigcntbümliche,  pseudo- 
mcm  brau  artige  Gebilde  um  slie  Concrcraente, 
die  in  der  Kegel  zerfallen,  und  es  werden  dann 
mit  dem  Urin  grauliche  Partikel,  die  dicken 
Fruchtschalen  >; Oliven)  ähnlich  sind^  entleert. 
Die  Colipyelitis  ist  in  der  Regel  afebril,  und 
nur  bei  Verstopfung  der  Ureter  entstehen 
Fieberantalle. 

Bei  der  Infection  mit  den  pyogenen  Sta- 
phylokokken oder  mit  Proteus 'Hauser  wird 
der  Urin  ammoniakalisch  zersetzt,  das  Con- 
cremeot  wächst  rasch  durch  Ablagerung  von 
Phosphaten,  in  der  Regel  tritt  Eleber  mit 
Frösten  ein  und  die  I'atienten  werden  schnell 
sehr  aDgegritfen.  Bisweilen  wird  der  Verlauf 
doch  auch  hier  nach  und  nach  indolent  und 
gutartig. 

Die  Bifferentialdiagnoae  hat  die  oben  ge- 
nannten Symptome  zu  berücksichtigen. 

Verwechslung  ist  besonders  muglich  mit: 
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1.  Niereo tu berkn lose, besondersin ihrem 
ersten  Stadium.  Die  üntersiR-hung  auf  Tuber- 
kelbttcilleu  wird  eineu  Irrthuiu  meisteni^  ver- 
meiden tasfien. 

2.  Bösartige  Gescbwülste.  Dief*elben 
geben  über  meisteDS  scbinerzlose  Hämaturie. 
Nur  treten  bisweilen,  nanientlicb  bei  Xieren- 
9iirk*imeu,  iieftige  8ciiiuerzen  ein,  aoda»s  bei 
reidilichem  üriitgebalt.  Verweebselung  mög- 
lifb  hu 

3.  Dass  die  Wanderniere  durch  Torsion 
oder  Knickung  der  Ureter  ScbuierÄanßiile 
geben  kann*  die  der  ,^Nierensteinkolik'*  s^ehr 
ähnb'eh  »itid,  ist  allgeuiein  bekannt,  aber 
weniger  bekannt  ist  es,  dass  sich  Hämaturie^ 
utid  zwar  eine  bedeutende,  daran  sriiliesHen 
kaün  lAlbarran,  Rovsing).  Der  Nachweis 
der  btrabgesunkenen  und  angeschwollenen 
Niere  inusa  die  Diagnose  bier  auf  den  rechten 
Weg  leiten»  oft  aber  ist  man  erst  durch  eine 
Ex p lorativope ratio n  im  Stande,  darüber  zu  eut- 
scheideo,  ob  nickt  eine  CombinatioD  von  Stein- 
und  Wanderniere  vorliege. 

4.  Hämorrbagißche  Nephritis  —  local 
oder  diffus  —  g^ebt  oft  ein  täuscixendes  Bild. 

5.  Rätbael hafte,  unaufgeklärte  Fälle,  wo 
Schmerzen  und  Blutung  aus  einer  :inscbeinend 
gesunden  Niere  entstehen. 

0.  B 1  a  s  e  n  g  e  s  c  b  w  ü  1  s  t  e ,  die  um  ei  ne  Ureter- 
möndnng  sitzen  und  die  Entleerung  des  Urins 
durch  dieselbe  bindern,  können  in  der  ent- 
sprecbenden  Nierenge^end,  ausser  Haniatnrie, 
schmerzen  geben.  Die  Diagnose  wird  dnrch 
Cystoskopie  festgestellt,  die  darum  nie  zu 
unterlassen  ist. 

Noch  schwieriger  wird  die  Diagnose,  wo 
nur  ein  einzelnes  Symptom  vorhanden  ist. 

Sc hiy erzen  ohne  Häniaturie:  Gallen- 
stein s  c  h  m  e  r  z  e  n  sitzen  oft  so  tief  und  strah- 
len in  die  Lumbalregion  ko  aus,  dass  sie 
Nierensteinschnierzen  ganz  ähnlich  sind  und 
häufig  zu  Verwechselungen  Anlasa  gegeben 
haben, 

Appendicitisanfölle  sind  oft  mit  Nieren- 
stein seh  merzen  verwechselt  worden;  «el teuer 
geben  Spondylitissclunerzen    Anbiss    dazu. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  auch  den  hyste- 
rischen Nieren  seil  merz  zu  kennen.'  Die 
Neuralgia  renalis,  die  oft  Chirurgen  ziiui  Ein- 
griff in  gesunde  Nieren  verleit^^t  hat,  kommt 
nur  bei  hysterischen  Personen ^  namentlich 
Frauen^  vor.  Die  Schmerzan lalle  sind  äusserst 
heilig,  ganz  wie  bei  Nierensteinkolik.  Bis- 
weilen machen  flie  Patienten  die  Anfalle  noch 
tüuschender,  indem  sie  heimlich  Gries  und 
kleine  Steine  in  das  Urinirlas  hineinthon. 

Es  ist  indess  in  der  Regel  leicht,  diese 
fehlerhaften  Diagnosen  zu  vermeiden»  wenn 
man  sich  bloss  vor  Augen  hält,  dass  ein  Nie- 
renstein, der  heftige  Schmerzen  gieVit, 
nie  oder  doch  fast  nie  mit  ganz  nor- 
malem Urin  vereinbar  »at.  Selbst  wenn 
der  Urin  niaknmkopiseh  normal  erscheint,  wird 
die  Mikroskopie  doch  rotheBlutkörperp  Ep it bei- 
ze lien  and  ineisten»  Kry« lalle  nachweisen. 
Wenn  der  Urin  absolut  normal  ist,  muss  man 
deshalb  der  Diagnose  Niereohtein  ausserordent- 
lich skeptisch  gegenüberfiteben,  selbst  wenn  die 
Behmerzen  noch  »o  charakteristisch  zu  sein 
scheinen. 

Hämaturie  ohne  Schmerzen  ist  dahin- 


I  gegen  nicht  selten  bei  NiereDstein,  und  man 
muss   deshalb  stets  an  die  Möglichkeit  eines 
sedchen    denken,    selbst   wenn   weit   grössere 
i  Wahrscheinlichkeit  lür   Tumor  in  der  Niere 
vorhanden  ist. 
I      Die   Diagnose  zur  Fest^tellnng   davon,    in 
welcher  Niere  der  Stein  seinen  Sit7-  habe, 
I  ist  schwierig,  wenn  die  Schmerzen  fehlen  oder 
I  unbestimmt  sind,  kann  aber  in  der  Regel  durch 
I  Cystoskopie  nut  Dreterkatheterisation 
entschieden  werden  ;  durch  Cj^stnskopie  allein, 
wo  die  Hiimatnrie    ausgesprochen   ist.     Aber 
selbst  in  Fällen  mit  »tjirken  und   deutlich  in 
einer  Nierenregion  localisirten  Schmerzen  ge- 
hört die  Cystoskopie  und  die  Ureterkathetri- 
[  sation   mit'  zu   einer  genauen   Untcrsuclunig, 
,  denn  wir  wissen,    dasa    die    Nierenschmerzen 
in  einer  allerilings  geringen  Anzahl  von  Fällen 
I  gekreuzt  auftreten.      Von    grosser  Bedeutung 
I  ist  es  dann  noch,    vor  einem  EingriÖ"  in  eine 
I  8teinniere  den  Zustand  der  anderen  Niere  zu 
I  diagnostiziren. 

Py  u  ri  e  ist,  wie  erwähnt,  oft  das  eraie krank- 
hafte Symptom  bei  der  Nephrolitbiasis  und 
dcshall/  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung. 
Ueberail,  wo  wir  einer  anscheinend  spontan 
entstandenen  Pyurie  gegenüberstehen,  müssen 
wir,  iails  eine  Tuberculose  ansgeechlosseu  ist» 
in  erster  Linie  daran  denken,  ob  nicht  ein 
Calculüs  renalis  dahinter  steckt. 

Es  muss  eindringlich  vor  einerVerwechs- 
lung  der  caleulösen    Pyelitis    mit    der 
Cystitie   gewarnt    werden,  einer    VeTWechs- 
lu'ng,  die  ofk  «tattfindel,  weil  oft  häutige  und 
schiuerzhafte  Tene.vnien  eintreten,  obwohl  die 
Blase  normal  ist.    Diese  Tenesmen  sind  ollen- 
bar  ganz  retlectorisch  dureh  die  Irridation  des 
Steines  im  Becken  hervorgerufen,  denn  sobald 
der  Bteiu   entfernt  ist,    huren    die    Tenesmen 
sof*irt  auf,  selbst  wenn  die  Pvurie  noch  fort- 
dauert.    Hier   hilft    uns   wieder   die    Cysto- 
skopie,    Man  muss  f^ich  aber  erinnern,  dass 
die  Entzündung  sich  bisweiten,  uanientiich  bei 
ammoniakalischen  Pyeliten,  wirklich  zur  Blase 
I  verpflanzt:  allein  es  ist  danu  charaktcrißtiscb, 
I  dass    die    entzündnngsartige  Geschwulst  und 
I  R5the  hauptsächlich  um  die  dem  Nierenleiden 
I  entsprechende    Uretermündung    localisirt   ist. 
^      Die  Palpation  per  abdoraen  giebt  nur  bei 
i  sehr    grossen    Steinen   und  bei  mageren  Per- 
sonen  einen    sicheren  Nachweis  von  Steinen 
im  Becken,    aber    in    vielen   Fällen    wird  die 
Diagnose  sehr  unterstützt  durch  den  charak- 
teristischen Druckseh  merz. 

Es  ist  bisher  nur  in  sehr  wenitren  Fällen 
gelungen,  Nierensteine  mittels  Röntgen- 
strahlen nachzuweiseu,  hoffentlich  wird  man 
aber  in  Zukuntl;  zu  günstigeren  Resultaten 
gelungen.  Vorläufig  muss  man  daran  feat- 
balten,  da.ss  das  negative  Resultat  einer 
Röntgenuntersuchung  durchans  nicht  gestattet, 
auf  das  Nichtvorhandenfleiu  von  Stein  zu 
schliesaen. 

Unser  sicherstes  und  letztes  diagnostisches 
Hülfsmittel  ist  die  direete  Untersuchung 
der  durch  Lumbalschnitt  blosgelegten  und 
hervorgezogenen  Niere;  wir  untersuchen  dabei 
mittels  Digitalpalpation  sorgfältig  das  Becken 
n  n  d  d  a  rauf  dm  ga  n  z  e  N  i  e  re  n  pa  reu  ch  y  in .  We  n  u 
sich  dabei  nichts  findet,  machen  wir  eine 
Explorativpunctur,    indem   wir   von  ver- 
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rtiQlrteii  der  tSonvSicitat  der  Niere 
c-ine  Kadel    gegen   die  Calices    und    da^ 
^^jikei)  fülireo.      Stusgen  wir  aucb  dabei  auf 
teintiD  t^tein,  »o  habea  wir  ooch  die  explo- 

rÄi  i  ^' *  ^^^'"^''^^*''**^*^°^  '^^*'  ^^*'^^  ^^^  pruk- 
l^^oli^tei)  Dat'h  LefJTueü  auftfuhreQ  läsHt  mit 
«iner  kHnen  Incision  au  jtHlem  Pol  von 
^^f  O^nveJtitai  bis  zum  Becken,  worauf  das 
AUXr^  Bi'ckeu  und  Nierenparencliyni  zwiscben 
^gwei   Pio^ern  ab^esudit  werden  kann. 

X>ie  Prognose  bei  der  chinirerisrhen  Xephro- 

Vub i Äfiis  i st  im  m  er  d  u  b  i  a.    Selbs t  d  an  n .  wenn 

die  Xnfection  ausbleibt,    kvionen    die  Concre- 

mriite  It^bensgefäb  rliebe  Zustände  herhei- 

fuiireu,  und  zwar  tbeiln  acut,  indem  die  Con- 

crt!  in  eilte  durch  EinkeiluD^  in  der  Uretermiind- 

un^  totale  xinurie  (».  Anuria  eakubi.sa  und 

Uivteistein)  bewirken  können,  thoils  aber  ciiircb 

»üce©8sive  Zerstörung   der   Nierensiib stanz, 

entwe^Jer  durch    hydrooephrotisthe  Auftreib- 

Uö£  odtr  durch  fibröse»  Einscbrurnpfeu.    Be- 

ht)ü(\^r%  dubiös  wird  die  P^ropnose  durch   die 

Bäiiügkeit  »eeundarer  Infeetion.     Die  Gefahr 

kinn  plötzlich    und    |]few altsam    dunb    acute 

iufectiust)  Depeneratif>n   der  Nieren  eintreten, 

timmie  und  Py/iniie  können  den  PatienteD  in 

wenigen   Stunden    hinwe^^ralTen,    aber    selbst 

wenn  i?ii'b  derselbe   an j^ehe inend    lange   Zeit 

hinduTcb  wohl  betindet,  wird  das  Nierengewebe 

narli  und  nach  zerstört. 

Behaadlung.  Bei  inficirten  Fällen  bleibt 
keine  Wahl  übrip^.  als  m  Hthnell  wie  mop^lieh 
ein  operatives  Emsehreiten  anzurathen.  Die 
eiöxi^e  Contraindication,  die  vorliegen  könnte, 
ist  die»  dass  die  Krankheit  schon  ho  weit  vor- 
fe^diiittefi  ist,  dase  eelbsit  eine  Operation 
leine  Hütibiing  mehr  giebt.  Wenn  die  kranke 
Jfiere  in  einen  eiterj^effillten  Sack  verwandelt, 
odirdaa  Nierenparenchym  vollständig  degene- 
nn  ist,  so  ist  die  Nierenexistirpation  die 
müg  riihtige  Operation,  voraysge setzt, 
flÄ*s    der  Nachweis»    des  normÄlen  Zu- 


»lÄpdes  der  anderen  Niere  geführt  ist. 
Fmdeij  wir  dabin  gegen  iwie  bei  den  C(di- 
Pyeül^ii},  dass  die  NiereD.sut»stanz  ein  nor- 
roÄU|s  Aussehen  hat,  so  macben  wir  eine 
jt!phrotoiijie,  entfernen  den  Stein,  waschen 
diu  IJeeken  ans  und  nähen  die  Nephiotoraie- 
irande. 

ß^i  den  nseptiÄchen  Fällen  ist  zuerst  kurz 
'P^'^tt rauch en ,  wa«  man  anstrebt  und  was 
JK"  nntah  int^^rne  Behandlung  erreichen  lässt 
Ättfl  hat  danach  geHtrebt,  theik  die  Cnncre- 
ttfnte  Jiüfzidösen  oder  dot  li  7M  verkleinern, 
theiK  ditjsfiben  durch  reich! icliC  Diurese  fort- 
^spuleD  oder  hinauszutreiben.  Zur  Erreich- 
'JDjr  dieseff  doppelten  Zwecke?*  werden  noch 
K!!""liülii'b  Brunnenkuren  mit  alkalischen 
J^^^^rn  Angewendet.  Dass  es  durch  die  da- 
üurch  bewirkte  reichliche  Diurese  oft  gelingt, 
Kklne  ?5Tt4ne  durch  die  Ureter  binauszutreiben. 
JMerlioj^t  keinem  Zweifel,  dahingepen  ist  es 
öythst  fraglich,  ob  die  alkali-sche  Natur 
«J^jer  Wasser  iemals  eine  atLflr>KeDde  oder 
yttleuiernde  Wirkung  auf  den  Stein  ausübt. 
J^  iHt  itu  Gegentheil  häufig  fes^tgestellt, 
^^«6  der  Gebrauch  alkalischer  Wasser 
pnx  die  entgegengesetzte  Wirkung 
pbibt  bat,  iiidem  diet^elben  durch  Ab- 
JJ'^trung  von  Phohphaten  aussen  um  den 
"riö»aaien  oder  ojsalsauren  Stein,   diesen  oft 


Hehr  schnei!  und  stark  xnra  Wachsen  gebracht 
haben  (eigene  BeobachtungL  Der  Gebranch 
alkali.Hcjjer  Wasser,  die  bei  der  harnj^auren 
Diathese  eine  so  vortndfliclie  Wirkung  haben 
zur  Verhindcning  der  Bildung  von  Harnsänre- 
ConiTementeu,  wird  also  Iriclit  verhangnissivoll 
in  Fällen,  wo  schon  i^tein  vorhanden  ist.  Des- 
halb mnss  von  dem  Gebrauch  alkalischer  Wasser 
absolut  abgerathen  werden  in  Fällen,  wo  wir 
Nierenstein  diagnostizirt  haben:  Hier  ist 
I  eine  Kur  mit  destillirtem  Wasser  —  IVi 
I  bis  3  Liter  täglich  in  (i  VV^ochen  —  zu  ver- 
ordnen, wodtirch  wir  nicht  allein  eine  solche 
Verdünnung  des  Urins,  daf*s  eitio  fortiresetzte 
Ansschfidnng  von  Krystallen  unmöglich  ge- 
macht wird,  sondern  zugleich  eine  auswcr- 
ordcntlich  kräftige  und  andimernde  Durch- 
spüluug  von  Niere  und  Becken  von  innen 
nach  aussen  erreichen,  sodass  die  Concremente 
hinausgetrieben  werden,  wenn  ihre  Grösse 
überhaupt  den  Durchgang  durch  die  Ureter 
hinaus  zulässt. 

Wetm  eine  solche  Behandlnng  erfolj^los 
bleibt,  tritt  die  Fra^e,  oh  eine  operative 
E  n t  f e  r n  u  n  g  des  M<?ines  stattfi nden  solle, 
an  uns  heran^  Eine  solche  ergiebt  sich  als 
Nothwendigkeit  1.  in  Fällen,  wo  häufige  oder 
Iteständige  und  starke  Hämaturie  das  Leben 
des  Patienten  bedroht  oder  ihn  ganz  invalide 
macht,  2,  wo  irnausstehliche,  andauernde 
Schmerzen  dem  Patienten  das  Leben  un- 
erträglich machen- 
I  Schliesslich  sind  noch  die  Fälle  da,  wo  die 
Kräfte  und  der  gesaramt^^  GesnndheitszuHtand 
des  Patienten  zwischen  zerstreuten  Anlallen 
von  Schmerz  nnd  Blutung  zu  keiner  Klage 
AnhiSH  geben.  Hier  kann  die  Zweckmässig- 
keit der  Operation  in  Frage  gezogen  werden, 
weil  der  Zustand  des  Patienten  für  den  Augen- 
blick keine  otlenbare  Gefalir  darbietet,  wäh- 
rend andererseits  eine  Nephrotomie  niemals 
als  ein  absolut  ungefäiirlicher  Eingriff  be- 
zeichnet werden  kann.  Dahingegen  sind  ver- 
schiedene Gründe  zum  operativen  Einschreiten 
gerade  bei  solchen  Patienten  da,  nämlich 
L  da»«  es  völlig  unß:ewi!*s  ist,  in  welchem 
Moment  gerährlirhe  Complicationen  die  Situa- 
tion voUständiiyj  verändern  können;  wir  denken 
hier  au  Infection,  welche  in  eiuer  so  grossen 
Procentanzahl  früher  oder  später  hinzukommt, 
und  an  die  seltenere  St*-:!»  ein  keilung  in 
die  Ureter,  welche  im  glücklichen  Fall  die 
Function  der  fraglichen  Niere  aufhebt,  bis- 
w^eilen  aber  zu  vollständiger  Anune  führt. 
2.  dasa  sich  schleichend  recht  gefährliche  Ver- 
änderuugen  in  der  Niere,  wie  z.  B.  Cystitia, 
Degeueration,  Atrophie,  flydronephrose  ent- 
wickeln können,  und  3.  dass  die  0^>eration 
au  einer  aseptischen  und  gesunden  Niere  in 
Wirklichkeit  nach  den  Erfahrnnpeu  der  neue- 
ren   Zeit    eine    ausgezeichnete   Prognose  hat. 

Wir  glauben,  dass  das  Uisico,  welche  diese 
Patienten  bei  einer  exspectiitiveu  Behandlung 
laufen»  grösser  ist,  als  das,  dem  sie  sich  aus- 
setzen, wenn  die  Operation  zu  diesem  günsti- 
gen Zeitpunkt  vorgcnoniruen  wird,  und  wir 
halten  es  deshalb  in  der  Eegel  für  richtig, 
dem  Patienten  die  Operation  vorzuschlagen, 
indem  wir  ihm  einerseits  die  bei  der  Opera- 
tion zu  laufende  Gefahr,  andererseitb  aber  die 
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Gefalireix  vorhalten,   die  ihn  bedrohen,  wenn  | 
er  die  Opemtifm  zurückweist.  ' 

Die    liier   in    Htde   gteheoden    Operationeu  , 
sind:     1.  Die  Py  e  1  o  1  i  t  h  o  t  ora  i  e  »   2.  die 
Nephriilitbotdmie   und    die  Nepbrecto- 
mie  |H.  d.}.  Rovsing. 

Nephropexie,  Nepbrorliaphie  s.Wiipdcrniere. 
Nephrotomie  biz*  ichnet  dit^  opemtive  Spalt- 
ung der  Niere,  wl klie  meist  zn  thempeu ti- 
schen Zwecken,  zu  Entleenmg  vou  Eiter  aus 
dem  ?si(  renbecken.  Freilegen  v»m  Abscegsen 
und  Entfernung  von  >^teiDen,  ßeseitigun^r  von 
Blutungen  u,  lilmL  vorgcnouiinen  wird.  Frei- 
legung der  Niere  wie  hei  der  Nepbreetoniie 
und  Loi^lÖscn  der  Fettkapsel.  Zur  Vtruieid' 
ung  der  bei  der  Ineiaion  der  Niere  entstehen- 
den Blutung  werden  die  Gefüsse  ndt  eint^r 
elastischen  Ligatur  oder  einem  siangentürmigen, 
mit  Gummi  armirteu  Ckjmpresi^oriunv,  wie 
sie  in  veraehiedeneu  Fonneu  angegeben  »ind» 
comprirairt. 

Mir  sebeint  die  von  uuh  aufwandte  Com- 
presHinn  dureb  Zeige-  und  Miuelfingir  eines 
Assifitenten  die  schnellste  und  sicherste  Form 
der  Compression  zu  ?ein.  Dieselbe  gestattet 
aueb  die  Einführung  eines  Ureierenkatbeter» 
naeb  stattgehabter  Niere&snubuiig,  um  sieh 
vou  der  Dunhgängi^keit  des  Harnleiters  zu 
überzeugen.  Was  die  Schnittfübiung  aube- 
trirttj  so  wird  die  Niere  dureb  den  tieetion.H- 
sebnitt  in  zwei  Tbeile  gefjpalteu,  wenn  eB  sieb 
um  auBgedelinte  Freilegung  der  Niere  wegen 
Eiterung  u  dgL  handelt;  bei  Entfernung  eines 
Steines  genügt  eine  kleinere  Incision.  Um 
möglichst  wenig  Ge fasse  zu  verletzen,  wird  dem 
anntomi&ehen  Verlauf  derselben  entsprechend 
der  Sclinitt  niebt  über  die  Mitte  der  Niereu- 
eonvexitiii  geführt,  sondern  etw.iis  mebr,  etwa 
l  cm,  nach  der  Rück.seite  gelegt.  Die  lneismn 
mu«»  »o  gemaebt  werden,  djiss  man  mogUehst 
dart*et  in  das  iNierenbeekeii  eindringt  Zur 
8liiluiig  der  Blutung  wird  die  Nieren  wunde 
mit  dicken  Catgutfüdeu  genaht;  zu  starke» 
Anjtiehen  *ler  Faden  ist  zu  vermeiden*  Das 
Niereiilerken  wird  durch  ein  mieh  aussen  ge- 
ttlhrtes  Drain  oder  dureb  ein  diirrb  den  Ureter, 
die  BbtM"  un<l  Urethra  nueb  aussen  geleitetes 
il  ra i  u i rt ,  Be i  b re i  te r  Spalt u  n g  d er  N  i ere  wege n 
titriger  Frocesse  u.  dgL  ist  Tamponade  an- 
iuwt?ndeit  KümrnelK 

^er\«udehuUD^«      Man    untersebeidet  eine  ! 
WiÄtTi:*^  «tud  t'iiie  unblutige;   die  letztere  wird 
^  I  N»  isehiadieuö  gemarbt,  wahrend 

^  v^wnhl  am  N.  itfcbiadieus  als  am 

^l^ittU's  N   .  ruratis,  aceessorius,  peroneus  post.,  , 
^|||iHi>  iniereosTidisgemachtwird.  Die  blutige  > 
W^il^m/t€^i  von  B  i  1 1  r  o  t  h  1 ST2  u  iid  von  N  ti  ^  s  -  i 
teM^  M  clirv^Di^ehen  Nerveimflectionen,  bei  | 
.   Kräiupteu,  in   der  Folge  wolil 
I  wegen  Neuralgien  ausgeführt.  , 
_      ___i»<ö  aber  oatb  derselben  baufig  i 
c^aiKb«^  Vttd  underi'U  Nervenkrankheiten^ 
^4^^^  AmIui^  die  Ni-rveiidehnurig  aus- 
^ie  Gperatiou  niebts  und 
diueh   diese   Eiiigritlb   in 
Neueslens  wurde  von 
i  von  Ohipault,  die 
von    8cbenkelge- 

mt  empfolilen.    Die 

_k^  IKtpbisebe  Energie 
K  ftmläeli  gehüTte  zurNer- 


veodehmiDg  gleichzeitig  die  Behandlung  de^ 
Geschwürs,  das  Cbipault,  wenn  en  nicut  zu 
ffroös  ist,  am  liebsten  glatt  exeidirt.  Den  Nerv 
dürfe  mau  weder  im  krankhaften  Gewebe,  noch 
allzu  weit  davon  aufsuchen.  Chipault  em- 
fieblt  den  N.  saphenus  internus  oder  musculo- 
eutanetis  zu  dehnen.  Doch  sind  die  bisherigen 
Beobachtungen  noch  zu  wenig  zahlreich,  als 
dass  darüber  ein  abschliessendes  Urtheil  ge- 
fallt werdeu  konnte. 

In  verzweifelten  Fällen  von  mimiachera 
Gesichts  krampt,  von  Krampf  von  Acces- 
soriuf»,  bei  Iiitereo^talneuralgien  ist  die 
Operation  wiederholt  uiit  Erfolg  gemacht  wor- 
den, doch  ist  sie  nurauzurathen  nach  Erschöpf- 
ung anderer  Mittel. 

Die  blutige  Dehnung  des  am  häufigsten  auf- 
gesueliteiilsebiadicus  wird  in  der  Weise  aus- 
geführt, dass  naeb  Blosslegung  und  Isoliruuii 
des  Nerven  oberhalb  der  Kniekehle  oder  hoher 
oben  am  unteren  Rand  der  Gesässmuseulatur 
der  Nerv  mit  Daumen  und  Zeigefinger  erfaast, 
unter  ziemlich  energis<dieni  Zuge  gedelmt  wird, 
bi^  eine  deutliche  Verlängerung  des  Nerven 
vorhanden  ist,  so  dass  er  gewunden  in  der 
Wunde  liegt.  Es  können  nach  dieser  Opera- 
tion, wie  aueb  bei  den  anderen  Nerven  leicht 
Paresen  selbst  dauernder  Art  zurückbleiben. 
Die  im  blutige  Dehnung  des  N.  iscbiadicus  wird 
dureb  forcirte  Beugung  des  gestreckten  Beine* 
im  Hüftgelenk  im  Verein  mit  Mat^sage  ge- 
macht. Die  Wirkung  der  Nen^endehnun^  be- 
steht wohl  darin,  da^ris  eine  acute  traumatische 
Entzündung  des  vou  der  Umgebung  loHgelösicn 
Nerven  entsteht,  dureh  welche  patboTogisehe 
Zustände  gebessert  werden.  Peripher  von  der 
Zugstelle  gelegene  Nervenfasern  degeneriren 
in  grosser  Menge  unter  Zerklüftung  des  Markes, 
Zusammenfallen  der  Schwann'scheu  Scheiden 
u,  s.  w.,  dann  folgen  lebhafte  Regeneratious- 
vorgange,  so  dass  man  im  Allgemeinen  eine 
betfäebtlichet^teigerung  der  physiologisch  stets 
bestehenden  De-  und  Regen  er  ations  vorgange 
durrb  die  Dehnung  erreicht  Ziegler, 

NerTeuextractlon  ^Keurexairehe,  Nerven- 
evulsion]  gestattet  bei  peripherer  Ursache  eine 
erfolgreiche,  weitaus^  sichere  Methode^  als  die  ei  n- 
facheDurcbschneidung.  Sie  ist  vonThiersch 
1889  angegeben  wordeiK  der  betreflende  Nerv 
wird  aus  seiner  Umgebung  freigelegt  und,  ohne 
durchsebnitten  zu  werden,  mit  einer  eigens 
eonstruirten  Zange  gefasst.  Diese  Zange  Lat 
eine  eomave  und  eine  eonvexe  Branebe,  beide 
sind  naeb  Tbierseh  guer  gerieft.  Da  ein* 
zelne  Nervenfasern  beim  Drehen  ausgleiten 
und  dem  Zuge  nicht  folgen,  so  benützt  man 
weit  besser  eine  Zange  mit  längsgerieften 
Armen.  Jeder  scfiarfe  Rand  muss  vermieden 
sein,  damit  die  Nervenfaser  niebt  durcbsehnitten 
wird.  Ist  der  Nerv  sicher  gefasst,  so  dreht 
man  die  Zange  eine  halbe  Drehung  in  jeder 
Secunde,  besser  noch  langsamer.  Bei  solchem 
Vorgjehen  wickelt  man  den  peripheren  Ab- 
acbnitt  auf  bi»  in  die  feinsten  Verzweigungen 
ibis  zu  3  und  3*2  cm),  auch  vom  centralen, 
wenn  er  in  Weichtheilen  verläuft  imd  nitht 
in  Knocbenkanälen  fest  angeheftet  ist.  er  reisst 
je  nachdem  in  w^eiterer  oder  kürzerer  Ent- 
fernung von  der  Zange  ab.  Hierbei  ist  zu  be- 
obachten, daas  auch  centralwärt«  diejenigen 
Nervenfasern  dem  langsamen  Zuge  folgen,  die 
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i n  der  Zange  fe^tpepnek t  sin d .  Z ti we i I e u  s to Heu 
i^ii'h  in  »]en  Mu^-keln  <ler  Obt^rlippe  tiiifi  des 
r  '  ■  iL^els  Paresen  ein,  die  aber  gewfihn- 
rzerZeit  zurückstehen,  in  Folp^e  der 
Ain-iJin  i  uiing  der  ana^^tomoä^irendcn  Faciaüs«- 
üstchen,  Zie|.'ler, 

Xerren^esehn Ulste«  ^ie  werden  ^ewühn- 
lich  al^  ^leurome  beielehnet  und  man  unter- 
scheidet wahre  nnd  falselie.  Die  meisten 
Keurome  sind  falsche,  d*  h.  sie  sind  Fibrome 
und  Myxome  des  bindegewebigen  Theiles  der 
Nerven  mit  Verdrängunir  und  Atrophie  der 
Nerveniasem.  Zu  den  falschen  Neuromeu  ge- 
hören auch  die  Aniputationsneu  rome, 
d.  h.  die  kolbenft^rniigen  AnHehwellungen  der 
Kervenenden  in  Amputatiansstüujpfen,  die  in 
der  Reffel  zum  ^^^^4sterl  Theil  aus  oeugebil- 
detem  Bindegewebe  mit  mehr  oder  minder 
zahlreichen  heugebildeten  Nervenfasern  be- 
stehen. Zu  den  falschen  Neuromen  gehört  auch 
das  plexiforme  Neurom  oder  Rjinken- 
neurom,  das  eiuc  knotige,  bin<legewebige 
Entartung  eines  Nenengebietes  dar&telit,  das 
sjich  äusBerlich  wie  die  weichen  Fibrome  der 
H&ul  und  des  Unterhaut^ellgewebes  doeuinen- 
tirtv  Das  wahre  N  euroin  besteht  zum 
grötsten  Theil  aus  neugebüdeten  Nervenfasern, 
es  kommt  im  Verlaufe  peripherer  Nerven  vor^ 
theik  gehören  auch  Falk'  von  Anquitations- 
neurome  hierher.  Je  nachdem  das*  Neurom 
au*  markhaltigen  oder  marklosien  Nervenfasern 
besteht,  unterscheidet  luan  ein  Neuro  tu  a  mye- 
liuiriim  oder  amyelinicum.  In  Beltenen  FäUen 
bfH^baehtet  man  auch  maligne  Neurome^ 
d»  h.  mit  localen  Reeidiven  und  Metjislasen. 
Gt] fertige  Neurofibrome  können  zuweilen  raf4ch 
i  !  Ii  Ücber^ang  in  Sarkom  bcVi^artig  werden. 
Ltz  Li  glich  der  Bebandhmg  der  Neurome  i^t  zu 
jbc'merken,  da^s  die  Neurofibrome  meiet  sich 
fttiit  ErhaltUDg  der  Continuität  der  Nerven  ent- 
fernen lassen.  It^t  letzteres  Jin  einem  grosseren 
!f  erve  n ,  z.B.  der  Ex  trem  i  täten ,  n  i  eh  t  möglich 
nd  ist  die  Exstirpatiim  Wf-gen  hochgradigen 
ekln  erzen  und  rasche ra  Wachst  hnm  u.  s.  w. 
ndidrt,  dann  eventuell  Nerveiinaht  odorNeuro- 
pla^tik.  Oft  bilden  sich  aus  den  Nerven- 
cheideu  (Kecklinghausen)  eine  UTixälin»are 
ienge  Knoteu  elephantinsisartig  über  mehr 
öder  miüder  grosse  Korperpartieu ,  vergesell- 
schaftet mit  Lymphangiombildung,  wie  eine 
echte  Elephantiasis,  gegen  die  aber  die  Therapie 
machtlos  ist.  Ziegler. 

Nerrenlö^ung,  >euroljsis.  Blutige  Freileg- 
,ong  eine»  nicht  in   der  Coutinuität  gestörten 
'"ferven  au?*  der  Calhisniasse^  besonders  nach 
"sseren  Quetschungen ,  Fracturcn ,  auch  hei 
schlaft.   Alan  erkennt  die  Erhaltun^r  der  Axen- 
rcylinder,  wenn  trotz    gestörter   Willensleitung 
und  tffitz  Unterbrecliung  der  Lehung  vnm  cen- 
tralen Ende  aus  nat  h  einer  AuiiLbl  von  Wochen 
der  periphere  Nervenlheil  noch  olektriBch  er- 
regbar ist.  Die  Nervetilö?4ung  giebt  viel  Bichere 
Refialtale  al>*  die  Nervennaht.  Ziegler, 

NerreoDaht,  Man  tmterRc  heideteine  d  i  recte 
Nerven  naht  durch  die  Substanz  des  Nerven 
^^•elbt<t  uad  eine  indi recte  oder  paraneuro- 
ti^che  durch  das  in  der  Umgebnng  des  Nerven 
liegende  ßindegewebe.  Beide  Methoden  haben 
gute  Res^ultate," besonders  seit  Einführung  der 
Äntisep&is,  Für  die  Nervennaht  empfiehlt  »ich 
am  besten  ascptisoheBeide,  Die  d  i  recte  Nerven - 


naht  wird  am  besten  in  der  Art  ausgeführt, 
dass  man  mit  feinen,  seitlieh  abgeflachten 
Nadeln  etwa  1  cm  von  der  Schnittfläche  der 
Nervenenden  einsticht  und  die  Naht  m<>glichst 
oberflächlich  nicht  durch  die  ganze  Dicke  des 
Nerven  anlegt ,  damit  die  Nervenfasern  so  wenig 
all*  möglich  verletzt  werden.  Zwei  seitliche 
Nähte  dürften  schonerider  für  den  Nerven  sein 
uod  sicherer  halten,  als  eine  Naiit  in  der  Mitte 
des  Nervenstumpfes-  Bei  der  indirecteu  legt 
mau  je  eine  Natit  seitlich  vom  Nerven  durch 
das  paraneuroiische  Bindegewebe,  eventuell 
auch  je  eine  Naht  vor  und  hinter  dem  Nerven 
und  bringt  auf  diese  Weise  die  Nervenstümpfe 
indirect  m  Berührimg.  Sehr  zweckmässig  ist 
die  Combination  beider  Arten  von  Nerven- 
naht, besonders  wenn  eine  gewisse  Spannung 
besteht-  Uebrigens  sind  die  elas^tischen  Nerven 
«o  dehnbar,  dass  man  durch  Zug  leicht  jede 
SpannuBg  beseitigen  kann.  Bei  veralteten 
Nerven  treu  nun  gen  liefert  noch  die  „secundäre'* 
Nervennaht  befriedigende  Resultate,  Gleich 
nach  der  Verletzung  mnd  die  Sensibilitäts- 
störungen  am  aiis*gesi>rochensten,  nach  4  bis 
5  Tagen  bessern  sich  die  sensiblen  I.ähmungB* 
erscheinungen,  ohne  dass  man  daraus  auf  eme 
Kegeneratiön  an  der  Verletzungsstelle  des 
Nerven  sc  hl  i  essen  dürfte,  aber  die  niotori&chen 
Störungen  können  selbst  erst  nach  Jnhren  ver- 
gelien.  So  sind  sogar  Fälle  bekannt,  wo  der 
Erfolg  in  motorischer  Beziehung  erst  nach  2 
oder  9  Jahren  eingetreten  ist. 

Zu  erwäimen  ist  auch  noch  der  Trendel en- 
bnrg'sche  Vorseh  lag,  wo  die  durch  trennten 
Nerven  weit  auseinander  gewichen  sind,  even* 
tuell  ein  Stück  ans  dem  Knochen  zu  resedren, 
z.  B.  aus  dem  Hnmerus,  und  dann  die  Nerven- 
naht zu  machen.  Ziegler. 

Nervenplastlk*  Bei  Sabstanzdefecten  nn 
Nerven  versuche  man  zunächst  durch  Dehnung 
die  Nerven  durch  Naht  zusammenzubringen. 
Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  zu  verein  igen  > 
kann  man  gestielte  Läppchen  z.  B,  nun  dem 
centralen  orler  aus  beiden  Nerven^tümpfi^n 
bilden ,  dicRclben  in  den  Defect  umschlagt'n 
unrl  durch  Naht  vereinigen.  Sodann  hat  L»'- 
ticvant  die  sogen.  Nervenpfropfiing  bei  Ner- 
vendefecten  vorgeschlagen,  ^lan  boU  das  peri- 
plicre  Ende  eines  durchtrennten  Nerven  mit 
einem  benachbarten  Nerven  vereinigen,  indem 
man  letzteren  seitlich  anfrischt  und  hier  das 
periphere  Ende  des  verlctzteti  Nerven  mit 
Naht  befestigt  oder  das  periphere  Nervenende 
zwischen  die  Fasern  des  unverletzten  Nerven 
hineinschiebt.  Löbker  resecirte  bei  einem 
Defect  der  ßeugemnskeln  am  Vorderarm  und 
des  N.  medianuB  tmd  nlnaris  subperiostal  ein 
der  Grösse  des  Defectes  entsprecbendeH 
Knochenstück  au^  Radius  und  üln.  und  ver- 
einigte dann  die  an  gefrischten  Sehnen  uud 
Nervenstünipfe  durch  Naht.  Die  Transplanta- 
tion eines  fremden  Nervenstückes  in  einen  vor- 
handenen Nennen  defect  ist  zuerst  von  PhiH- 
p  II u  X  und  V  u  1  p i a n  ausgeführt  worden ;  der 
eingepflanzte  Hypo^lossus  wurde  wieder  voll- 
ständig  leitung» fähig.  Gluck  bat  diese  Ex- 
perimente wieder  aufgenommen  und  ein  3  cm 
langes  Stück  vom  Ischiadicus  des  iluhns  in 
einen  entsprechenden  Defect  am  iBchiadiciis 
des  Kaninchens  mit  Erfolg  eingepÖanzt,  Auch 
ist  derErsatz  von  fehlenden  Stücken  des  Nerven 
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durch  Catgat  (Gluck)  oder  Kautdchuk   em- 
pfohlen worden.  Ziegler. 

Nerreuregeneration«  Bei  vollständiger 
DuK'htrtinDUUg  der  Nerven  geht  die  Eeg^enera- 
tioD  vom  centralen  Ende  aus;  sie  erfolgt  um 
ao  rascher,  je  geringer  der  AlKstaud  des  cen- 
tralen und  p<'riplieren  Nervenstumpfe^  ht,  abt* 
besondcfM  dn  rch  Vereinigung  der  Xervt^nstü  mpt'e 
durch  Naht.  Die  Regeneration  findet  i^tet»  per 
«ecundam  stn^tt;  eine  prima  reiiaio  wurde  oia 
ietzt  heim  Mensclien  noch  nicht  beobachtet. 
jDer  peripht're  Theil  des  Nerven  zerfallt  stets 
und  zwar  ohne  gerade  an  einem  8cbnürring 
Halt  zu  maeheti.  Das  Nervenmark  zerfallt  in 
gröa!!*cre  und  kleinere  Stücke  und  zwar  zu 
gleicher  Zeit  in  der  ganzen  Strecke  hin;  nach 
einem  Tlieil  di/r  Autoren  wird  anch  der  Axen- 
cy linder  in  eine  homogene,  vom  Mark  nicht 
mehr  tinter,HcheidbareMas!*e  verwandelt,  andere 
wollen  das  Erhaltenbleihen  des  AxencyJindera 
gesehen  hahen  •  dagegen  bleibt  ühereinstiinmend 
die  Schwau nasche  Scheide  erhalten;  dieselbe 
wird  zwar  auch  geijuollen»  ihre  Kerne  ver- 
mehren »ich,  diese  wachsen  zu  langea  Spindel- 
zellen au8  uüd  verwachsen  miteinander;  dies 
btld(*t  dann  die  neue  Srhwann*sche  Scheide» 
im  IninTn  eniwtelit  der  oeiR*  Axencylinder,  der 
vorliMih^  noch  den  Markes  entbehrt ♦  da»  sich 
erHtiin5.Motiate  bildet.  Dot:h  s^inddieseVerbält- 
ninwe  noi'b  nicht  pmz  geklärt,  «ondern  cb  be- 
(«ttdicri  li  1  Ji-r  die  ßi  Idn  iVff  des  neuen  Äxencylindere 
'Jlliiiipt^rnppt^n  vonTlieorien,  Nach  der  Ansieht 
ih'  r  t'i  nt«n  ( II  a  n  v  i  e  r ,  Va  n  l  a  i  r ,  B  t  r  ö  b  e ,  v.  N  o  t  - 
h<*fft|  wiii:^hHt  der  alte  Axeneylinder  au8  und 
bihh't  dadurch  den  neuen,  nach  tler  Ansicht 
ufiderer  wird  aoi^  dem  Gern) eich  des  zerfallenen 
aiten  Axina-ylindcrw  und  der  Schwann 'sehen 
Hcheide  di-r  nenr^  Axeiicy linder  anfgebaut»  der 
nich  t*ri»t  narhtriiglich  mit  dem  alten  verbindet 
( IHhi  g  n  t*  r ,  Z  i  e  j»,'  1  e  r).  Die  Dauer  der  Regenera- 
tion iwt  ver*«chjedefi,  doch  darf  wenigstens  in 
mot<«ri'*(h''r  lleziehnng  selbst  nicht  nach  Jaliren 
fltti  llollnnng  nnf  Erfolg  anfgegeben  werden. 

Ziegler, 

Ni^rftMiri^NOctlaii«  Ausschneidaag  eines 
Htürkfx  ^i'Woljnlicli  scnf^ibler  Nerven  wegen 
Ni'irraljfle  an»t  peripherer  UrRache  wirkt  vit;l 
ijfÜij»itij;^*»r  id«  dir  ältere  Methode  der  einfachen 
Ni*rv**iMlurrhsfhnridnng.  der  Nenrotomie.  doch 
rrehm  aui-h  niuvh  der  Nervenresection  häufig 
lli'eldive  ein.  Die  erMc  Rewection  wnrde  179H 
V o ti  A  b 4* r n  <*  1 1 1  y  üuh ^iv fü hrt.  Am  m ei ste n 
wird  dli'  Upcrutinn  w**tren  GeHichtsncnralgie 
nni  IVigi'minuN  a»HL'ehihrt>  doeh  werden  aurh 
lud  mitt<oi»<  hiiii  Nrrven  Nervenrefjeetionen 
i\i*ifi'0  KriHiiidrii  z.  ß,  ^reuiat'ht.        Zicj^ler. 

KcdniMlIilbloiieii,  Das  Netz  nimmt  in  her- 
Vnrrai/rndrr  \\-*nr^ii  Anthcil  an  allen  entzund- 
Hehno  iCrkrankunffiTi  drr  Abdominalhuhle,  in- 
dem I»»*  hid<l  Jin  «irr  Stelle  der  primären  Ent- 
niindunf/,  bnhl  an  anderen  Stellen  verklebt  und 
l'eüthallii^r.wie/ur  Hi  ^rn-nzun^deMEntzündungM- 

t»roei'*i*i'»4  iiimI  znrAbkapKtdun)..^  von  Eiterungen» 
Irr  tb'tlUürrirhtbuni,  der  ausgedehnte  seröse 
Uwlicfmitf  und  dir  irroHne  eig^'ne  Fläche  Bind 
r»  In  imu^t  [iinU\  di<"  da«  Omentum  majus 
(ia#u  iti>iprknlrerL  kIi  h  kü  ranch  und  Intensiv'  an 
idlen  ICnl/ibidun^MprfirrNsrn  zu  hetheitigen. 
Am  li(4uhjt.'f«1ru  k<Mui?ji*n  in  Ik traclit  Entzünd- 
uiiiren  «Irr  Uallenbhm',  des  Wurmfortsatzeß 
Ulm  linr  Aibitiii»  ibeponder»  durch  Gonorrhoe). 


Aber  nicht  bloss  die  acut  entzündlichen  Er- 
krankungen ^  zu  denen  noch  der  Ileus,  sowie 
die  Perforationen  des  Magendarmkanal»,  sowie 
Traumen  und  Entwieklung  von  gutartigen  Ge- 
schwiTlBten  in  der  Bauchhöhle  (Ovarientumoren, 
Echinokokken)  kriminen,  sind  es,  die  zu  Netz- 
adhäsionen rühren.  Auch  alle  übrigen  Er- 
krankmigen  der  ßanchhöhle,  wie  Tiiberculose, 
Actinoniycose,  Carcinom  nnd  Sarkom  ver- 
ursachen neben  secundarer  GeachwulstbilduDg 
auch  Nctzverwachsnngen ,  oft  in  gfinx  ausge- 
dehnte Ui  MaasbC, 

Bei^onders  bei  Perit^mealtubercnlose  findet 
man  oft  ganze  Coovolute  von  Darmj^ehlLugen, 
ja  unter  trmständea  den  grösst-en  Theil  des 
Darmkanab  vollkommen  verdeckt  und  fest  mit 
der  ganzen  „Netzschürze"  verwachsen,  und 
zwar  derartig,  dass  an  eine  Trennung  über- 
haupt gar  nieiit  gedacht  werden  kann. 

Ein  anderes  Gebiet,  auf  dem  die  Netzadhä- 
sionen dem  Chinirgen  besonders  häufig  be- 
gegnen, »ind  die  Hernieu.  Abgesehen  von  den 
Hernien  der  Linea  albli,  die  so  recht  eigent- 
lich ihr  Wesen  in  der  Netzadhäaion  haben, 
stehen  hier  in  erster  Eeihe  Leisten-  und  Nabel- 
brü<"he.  Ob  gross  oder  klein,  wenn  sie  nur 
genügend  lange  bestanden  haben*  finden  sich 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verwachsungen 
iwiBchen  Bmehsack Innenfläche  und  vorge- 
fallenem Netz  („H'^föia  fixata"). 

Je  grösser  die  Hernia  anwarbst  —  und  es 
sind  bekanntlich  gerade  die  fixirten  Hernien, 
die  die  Neigung  zur  VergrÖsaerung  haben  — 
dest/>  ansgedehiiter  werden  die  Net^verwaehs* 
ungen  im  Innern.  Besonders  die  Nabelbrüche 
Älterer  Frauen  sind  oft  durch  vielfältige  und 
complirirte  Netz verwac hau ngeo  ausgezeichnet. 

Auch  bei  den  Hernien  der  Linea  alba  [b,  d.) 
spielt  die  Netzadhäsion  die  Hauptrolle. 

Ganz  besnnders  häufig  sind  dieselben  femer 
bei  Banchbruehen  in  Laparotomienarben,  und 
im  Bereiche  nicht  völlig  aseptisch  verheilter 
Bauchnähte  überhaupt. 

Ferner  sind  oft  StrÜnge,  die  von  der  Basis 
de»  grossen  Netze»,  vom  Quercolon,  resp»  von 
der  grossen  Curvatur  in  den  verschiedensten  * 
Richtnngen  aui*gehen,  kaum  anders  zu  deuten, 
iih  dasj4  sie  aus  Adhäsionen  des  Omentum 
rnaiu8  hervorgegangen  sind. 

Was  die  Diagnose  der  Netzverwacheungen 
betritrt,  so  sei  diese  letzte  Categorie,  weil 
praktisch  von  der  grössten  Tragweite,  hier 
gleich  vorausgenommen,  Ihrem  exquisit  aty- 
pisch en  anatomischen  Charakter  der  so  aefir 
verschiedenartigen  Anordnung  in  Bezug  auf 
Fom>,  Richtung,  Ausgangspunkt  und  Inserti«>n 
entspricht  das  geradezu  Chamäleon  artige  kli- 
ni.**rheBild  der  Netzadhäsionen  und  ihrerFolge- 
zustünde. 

Durch  ümschnüniag  von  Darmabachnitten, 
Zerrung,  Abkuickung  können  sie  die  verschie- 
deuartigsitcnErßclieinungen  und  Störungen  her- 
vorrufen, Verstopfung,  Flatulenz,  Schmerzen, 
Koliken,  ileusäbnliche  Zustande,  Ja  wirkliche 
Ilensanfalle.  Beeinflusst,  zum  Tiieil  bedingt 
nnd  gesteigert  wird  die  nachtheilige  Wirkung 
der  NetzadSäsionen  durch  die  mit  und  in  Folge 
de r  Naii m  o gsa u fnah  tue  und  Verdauu  o g  wech - 
Helnden  Fülluugj*zu8tände  der  betbeiligten  Or- 

fane  (Magen ^  Darm,  öallenblaseh  durch  die 
•eristaltik  und  die  verschiedene  Lagerung  der 


Netzbrüche, 
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.rmscbÜDfen  io  Folge  des  EinflusBes  von 
wepiDK  ^^'^  Haltung  des  Körpers, 
/te^'etzverwnchsungeii  in  Bruch  sackten  bieten 
ii<4»i*n  und  Ganzen  der  Diagnose  keine 
khtfu  Schwierigkeiten, 
der  Prognose  der  Netzadliasionen 
men  wiedenim  weniger  die  fri«cben  und 
'^nilofl  verlfiufeuden  Netzverwac^lis- 
>:i^e,  als  vielmehr  diejenigen  alten 
,V,..  -  ü,  die  in  Folge  der  Stömiigen  des 
i^eiueinbe finden 8  und  der  Verdaunng  die 
idicatinD  zu  operativen  EiugriÖen  geben. 
Eine  Behandlung  ohne  Operation  ist,  wenn 
der  Thut  die  Netzadhasionen  als  Urnaohe 
^hwerden  gelten  müssen,  und  wenn  diese 
erden  bochgradig  sindj  aussiichtsloH. 
wird  die  Prognose  gehr  wesentlicb  be- 
dnfltiMt  durch  die  verschiedenartigen  Au«- 
iicliten,  die  im  einzelnen  Falle  die  Operation 
biflet. 

Auch  die  neueren  Erfahnmgeo  über  Folge- 
tufitüade  nach  Netzoperationen  (Braun^  ßild- 
nn^  voD  entzündlicheu  Ge^ch^^lBten  um  in- 
ßcirte  Ligaturen^  v.  E i  s  e  1  g» b e  r g -  F ri e  d  r i c  h , 
Mazendarmblatungen,  multiple  Lebernekrosen 
nud  Himorrba^eni  müssen  bei  der  Prognose 
de«  op^rstiven  Eingrifl'es  erwogen  und  berück - 
Mclitijt  werden, 

FäU&  nicht  ganz  Bichere  Anhalt ^^pünkte  vor- 
lieeen,  die  für  das  Vorhandensein  der  Ketz- 
adliyonen  au  einer  begtimmten  Stelle  »prechen^ 
'rird  mau  in  der  Regel  zur  Operation  aen  Weg 
tfln  der  Mittellinie  aus  wäLden,  weil  iiian  von 
di  am  am  besten  alle  Darm  ab  schnitte  err^-iehcu 
«flu.  Die  sygtjematische  AbBuchung  des  Darm- 
kaoali's  vom  Cottcuni  aulwarts  undt  abwärt«  ist 
tti«'ht  iiiiiJier  zu  vermeiden.  Lauen  stein. 

HetxbrQelie*  Btdne  NetJtbniche  Bind  weniger 
^Mg,  alft  Molche*  hei    denen  mit   dem  Netz 
Jüeh  ein«    Darm  schlinge    oder    ein    andere» 
vorließ» 

Netz  im  Bruchsacke  entstammt  mei^t 
P^Dentom    majus,    und    zwar  ist  immer 
freie  Netzrand   oder   ein  zun  gen  förmiger 
Ai»juiiifer  desselben  h erahnst ie gen. 

^t'Ub^^lr'.he  können,  wie  die  Daimbrütbe 
^^f  die  Hernien  anderer  Organe,  cou genital 
*^»"r  cTTiorben  nein.  Bei  dt-n  angeborenen , 
jÄöiemlieh  linksseitig  vorkommenden,  ist  oft 
J*'  Verdünnte  Netzstrang  mit  dem  oberen 
im  des  Hodens  verwachsen  und  das  Netz 
H  JWiifeiiog  bei  dem  Deseensus  testiculi  dem 
^"i'^  ^n  Hodens  nach  abwärts  getolgt. 
^^  brabgetretene  Netz  in  den  erw-orbenen 
Hieben  verändert  meist  seine  normale 
it,  Wenn  es  längere  Zeit  vorliegt.  Der 
ßmch sackhalse  Hegende  Antheil  wird 
innig  verdichtest,  und  der  ausaerhaib 
ichringee  liegende  Abschnitt  wird  durth 
Zunalime  seines  Fettgehaltes  klumpig 
^iii<!  Gefnsse  werden  ektatiscb.  Mit  der 
^'^^iid  dadurch  seine  Repooibilität  erschwert 
*^!f  «mmöglich, 
^^^irr b  (Jen  Zug  des  herabsteigenden  Netzes 
f!^u  1**  Colon  transversum  oft  winkelig  ab- 
''  ^  '  und  der  Magen  mitunter  soweit 
ri,  dasB  einerseits  chronische  Ob- 
.  '  "L  HiidererBeit«  Cardialgien  die  Folge 
-  "*^  Bvid  e  Leid  e n  fal  I  en  um som  ehr  ins 
'^pt,  aU  durch  die  Unmöglichkeit  der 
"T*ion    des    Netzes     der    Zustand    ein 
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dauernder  ht  Da«  Netz  kann  sich  wegen 
des  ALingels  einer  Peristaltik  nicht  selbstän- 
dig zurüi'kziehen:  sein  längerer  oder  dauern- 
der Verbleib  in  dem  Bnichsacke  bedingt  des- 
halb auch  eine  grosse  Ni^igung  zu  mehr  oder 
minder  flächenLal'ten  Verwachsungen  mit 
dem  Iclzteren. 

Bei  der  Diagnostik  der  reinen  Netzhernie 
ist  der  leere  Pcrcussionsschall  über  der  Ge- 
schwulst und  die  Abtastung  der  klein  hocke- 
rigen, gelappten  Uberfiäche  derselben  ausschlag- 
geliend,  Ist  sie  mit  einer  Darmschliuge  ge- 
meinsam nach  aussen  geglitten,  so  ist  der  Ton 
über  ihr  gedämpft  tympanitisch. 

Unter  den  pathologischen  Veränder- 
ungen des  vorgefallenen  Netzes  im  Bruch- 
?acKe  nehmen  die  Entzündungen  des  Netze» 
die  betnerkenswertheste  Stelle  ein.  Dieselben 
sind  entweder  acuter  Natur  und  dann  oft  die 
Folgen  eines  von  aussen  trefTenden  Trauma, 
oder  fortgeleitet  von  gleichzeitig  vorgelagerten, 
eTitzündcten  Organen;  oder  sie  entstehen 
durch  Cirrulationsstockungen  bei  Abschnür- 
ungen oder  Torsionen  des  Netzstieles  im 
Bruch  sack  halse.  Es  kommt  dabei  zu  veuoßeu 
und  lymphatischen  Stauungen  im  Netze,  die 
zu  eint^T  Voluuiensznnahtue  desselben,  und 
zu  einer  senmen  Exsudation  in  den  Buch  sack 
fiibreu  können,  mitunter  auch  eine  phlegmo- 
nöse AbsceKwbildung  zur  Folge  haben,  nach 
deren  F>öirnung  siih  abgestopsene  Net^par- 
tien  gangränns  entleeren  können. 

Die  eil  roni  sehen  Entzündungen  können 
die  letzt^iciiannte  Ursache  der  laugsameu  Ab- 
schnürung haben  unri  sieh  allmaljlicl»  ent- 
wickeln, ohne  zu  sturmischen  Erscheinungen 
zu  fu h ren  (Band  a  g  c  n  d  r  u  c  k ). 

Netzeinklem munden  kommen  primär  nur 
unter  gleichzeitigem  Bestehen  eines  Darm- 
bruches vor,  secundar  hingegen  sind  sie 
Folgen  der  entzündlichen  Schwellung  des 
Netzes  und  ihre  Symptome  ähneln  durchaus 
denen  der  Darmeinklemmung  (Schmerz,  Er* 
brechen),  nur  dass  in  den  meisten  Fällen  der 
secundären,  reinen  Netzeinklemmuug  keine 
8ti>rung  in  der  Dnrmpassage  vorhanden  ist, 
Stuhl  und  Winde  also  abgehen.  In  diesen 
Fallen  w^erden  ohne  operativen  Eingriff"  die 
Erscheinungen  meist  auf  Opium,  Eisbeutel 
und  Bettruhe  zurückgehen.  Wird  durch  diese 
Vorsch rillen  hiBgegcn  das  Ziel  nicht  erreicht, 
so  muss  die  Herniotomie  ausgeführt  werden. 
Der  Ixisung  der  Einschnürung  folgt  die 
Radical Operation  des  NetÄbniches  und  zwar 
werden  nach  Erof!nung  des  Bruchsackes  die 
besteben  den  Adhäsiorien  durch  doppelte 
Unterbindung  gelost,  der  vorgefallene  Netz- 
abs chnitt  mit  einer  doppelten  oder  einer 
sog.  Arkadenligatnr,  bei  der  einzelne  Partien 
des  Netzes  mit  Massenligaturen  unterbunden 
werden,  abgeschnürt,  und  an  seinem  Stiele 
resecirt  Diesen  letzteren  benutzte  man  früher 
als  einen  organischen  Tampon  und  nähte 
ihn  in  der  Circumferenz  der  Bmchpforte  fest» 
am  sie  zu  versch Hessen.  Heutzutage  ver- 
zichtet man  bei  der  Sicherlieit  unserer  neue- 
ren Methoden  auf  diese  HüJfe,  man  schiebt 
den  li giften  Netzstumpf  in  die  Bauchhöhle 
hinein  und  füiirt  die  Kadicaloperation  mit 
Eacstirpation  desBruchsackes,  exacter  Nalit  der 
Bruchpforte  und  des  Kanrdes  ans,    Schmidt. 
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Netzentxilnil linken  s.  unter  Netzge^ehwükte. 

Netzif esc k Wülste  zeii^fefi  im  Groflsen  Uüd 
Ganzt^n  dt-uHelben  Charakter »  wie  die  des 
Bauch  feilet^.  Priiiifir  kommea  von  timligrien 
Gesehwüliiteri  Sarkome,  Carciöome  nod  Ea- 
dothelit^niLt  vor;  df»^li  sind  sie  natli  überein- 
fltminiemlt'n  Mhthtdlungen  K*^lir  s^^lU'Ji.  Von 
gutartigen  Gesidiwülsti/ii  ?*ind  primär  Fibrome, 
Lipome,  Pöeudomyxome.  Dermoide  uud  cy* 
fttiscbe  Tumoren  becdjafbtet  worden.  Dazu 
kommen  poi-h  der  Echinofocfus  und  der 
Oyflticerfiis  ceüüloaiie.  Gewisser  Gescb wulst- 
formen des  NetzeB  »et  hier  gtjdai'lit,  dit  nirht 
eigentlidi  al.i  Geaeh Wülste,  sondern  \ielraehr 
al»  ümlbrnuingen  des  NetÄe»  zu  bezeichneu 
Bind.  Da;^  wind  die  Netz  klumpen,  <[lie  sieb 
nicbt  selieu  in  llruchetäcken  bilden,  ganz 
nach  der  Form  des  Bruebsackinnern,  dadurcbi 
daj*a  da«  vor^'ei'aliene  Netx  Jabre  lang  in  dem 
Bruebsaeke  vervvf^ilt  und  so  sieb  nach  der 
uin  gebenden  HüUe  formt.  Je  nacb  der 
Hernie,  um  die  ea  sieb  handelt,  kijaDen  diese 
Tumoren  des  Netzes  klein,  knoplt^maig 
(Hernien  der  Linea  alba)  oder  grösaser,  taust- 
gros^s,  ja  kind^^kopf-,  selbst  mann^skopfgross 
>^oin  (Nabel-  und  Scrotid- Hernien).  t*it\'<e 
Umwandlung  de*  in  den  ßrucb.saik  vorge- 
falknen  NetzabHcbniltCh  zu  Klumpen  und 
Geschwülsten  hat  nieistenü  die  Folge,  dass 
die  Repo*iition  des  Netzefi  dadurch  gehindert 
wird,  selbst  wenn  Verwachsungen  mit  der 
Innenwand  des  Bruchs  ackes  vollkommen 
fehlen.  Eine  Umwandlung  dieser  in  Bruch- 
fiäcken  sieb  formirenden  Ketzge^chwfdste  in 
charakteristische  Geschwulstforraeu  ist  nicht 
beobachtet  worden.  Auf  eine  andere  Art  von 
gutartigen,  entzündlichen  Netzgeschwülsten 
ij!t  kürzlich  u.  a.  von  Braun  hingewiesen 
worden.  Es  sind  da^  Tumoren,  die  sich  nach 
Operationen  in  der  ßauchhuhle  bilden,  bei 
denen,  wie  bei  manchen  Appeuflicitis -Opera- 
tionen und  Herniotomien  oder  Radtcalopera- 
tjouen  Partien  des  NetKee  abgebunden  und  abge- 
tragen werden  ranssten.  Derartige Netztiimoren 
können  ganz  entfernt  von  dem  Operations- 
gebiet entstehen.  Sie  bilden  sich  zuweilen 
i^pontau  wieder  znrück,  machen  aber  unter 
Umstanden  solche  örtliehe  Beschwerden,  dass 


sicli  irenothigt  gesehen  hat,  die  Bauch- 
höhle von  feuern  3iu  erüflnen.  Man  hat  dann 
in  einigen  Fällen  als  Ursache  der  Schwellung 
dee  Netzes  eine  Seiden ügatur,  in  anderen 
einen  jjanz  kleinen  centralen  Abscess  gefun- 
den. Nach  Fortnah  nie  der  Ligatur  re*4p.  Ent- 
leerung des  Abce>ises  hat  sich  dann  die  Rück- 
bildung des  Tumors  vollzogen.  Set'undär 
kann  lach  das  Netx  an  allen  malignen  Er- 
krankungen der  ßauehhöbU\  insbesondere  des 
Damiefi  und  des  Peritoneums  betheiligen.  Im 
Be-ginn  des  Feritonealcarcinoms  fiihlt  man 
manchniRl  in  der  O  be  r  bauch  gegen  d  eine  ganze 
Reihe  von  aneinander  gereüiten  Harten.  Die- 
«elben  entsprechen  carcinomatösen  Verhärt- 
ungen des  grossen  Netxra  entlang  dem  Colon 
transYcrsum. 

Aach  dnrcli  Tnberculoee  innerhalb  der 
BonclibÖhle  kaan  dAs  Nets  schrampfen  ODd 
sich   zu  Geschwülsten  rerdicken.      Bei   der 


,J*eritonealtabefoiik>ee*'  sind  es  fiernde 
Verdickungen  und  Qeechwnlstbildniigen  de» 
Kettes,  die  ganx  ebenso  wie  die  Schnunpfbngeii 


und  Verhärtungen  des  Meaenterinma  mit  bei 
tragen  zu  der^ntstehnng  der  ßOff.  .,S<"hei] 
geachw*ülste**,  die  innerhalb  des  Ascites  ; 
charakteristisch  für  Tuberculose  sind.  W&&^ 
nun  die  Diagnose  der  Netzgeschwüliste  an  ^^ 
langt,  so  werden  PeritoneAl-,  Mesenterial-  nn< 
Netzgeschwülste  weder  im  Beginn,  noch 
vorgeschrittenen  StÄdien  leicht  von  einand 
KU  untersclieiden  sein,  Netzgeschwülste  könuei  ^ 
sehr  beweglich  sein.  Ihr  Sitz  wird  in  de  -J4 
Regel  der  mittlere  oder  obere  Abfichnitt  d«^  ^ 
Bauchhöhle  sein.  Zur  Diagnose  der  enc^  ^ 
z  und  liehen  Netztumoren  (Brau  n )  gehört  immt^  j-« 
die  Berücksichtigung  der  Aetiologie  (OperiK« 
tion  am  Netz).  Dermoide,  Echinokokken  un^ 
Cysten  des  Netzes  haben,  abgesehen  von  einer 
et\^'aipen  grösseren  Beweglichkeit,  nic^t ' 
t^*ristHches  an  sieh.  Am  ersten  wir 
Netigesrhwülste  in  ßruchsacken  n 
und  richtig  diagnostiziren  können. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  ihrem  Cl 
rakter  und  der  Möglichkeit^  sie  erfolgreich  _ 
behandeln.  Alle  primären  gutartigen  Tumor« 
die  operativen  Eingritlen  zugangig  sind,  sir 
progno.*^ tisch    günstig,    ebenso    die    sog. 
zlindlichen  Netztumoren      Die    primären   u 
lignen     Netzgesch  Wülste     werden     nur    ih\] 
keine    ganz    schlechte  Prognose  bieten,  wcj 
sie  operabel  sind. 

Die  Behandlung  mnss  nach  der  Li 
Einzelfalles  wechseln.    Operable  Gi 
werden  niitsammt   der  ergrift'enen  Nei 
entfernt. 

Cysten  können  entweder  eingenäht^  eröffr 
und  tamponirt,  oder  aber,  w^enn  djta  geeiL 
neter  erscheint,  mit  der  ganzen  afficirten 
Netzpartie  entfernt  werden.  D^>  "•  Bruch- 
säcken, bei  Herniotomien  und  K  ratio- 
neu  angetroffenen  Netztumoren-  tragen 
nach  sorgfaltig  angelegten  Massen  ligaturen. 

Bei  den  entzündlichen,  nach  Operation  am 
Netz  aufgetretenen  Geschwülsten  kann  es 
sich»  wie  schon  oben  angedeutet  ist,  um 
nachträgliche  Entfernung  von  Seidenlipatur^n 
oder  lim  die  Eröttnung  kleiner,  centraler  Ab- 
RCesse  handeln. 

Neuerdings    sind    nun    einige    interea&ante 
Beobachtungen   gemacht  worden    über  eigen- 
thümliche    Folgezustände    nach    Operationen 
am  Netx  (v.  Eiseisberg),  Er  sah  nach  Ablauf 
von    bestimmten    Zeiträumen    Blutungen    au* 
der  Magen-   oder    E>nodenal-Schleimhaut  auf- 
treten.   Auch    wir  Iwibeu    nach    der   Hemio- 
toraie  eines  gössen  Nabelbruches   mit  aage 
schlossener  Radicaloperation,  die  die 
verschiedener  Netzstränge  nöthig  machl 
14  Tage  später  eine  ganz  profuse  Häi 
sis  beoba**htet,    Friedrich  hat  experimentell 
nacliNetzresectionen  undAbtragungen  beiMeej 
schweinchen  und  Kaninchen  hämorrhagisi*he ' 
farcte  und  multiple  Nekrosen  in  der  teber  € 
stehen  sehen,  gelegentlich  auch  Auftreten  y 
ülcera  in  lilagen  und  Duodenum.    Je  grö! 
die    Thiere    waren,    an    denen    experimeni 
wurde,  desto  seltener  traten  diese  Folgen  an£ 
Doch   rätli  er  zu  grosser  Vorsicht  und  Sorg- 
&lt    bei  Behandlung   des   Netzes   und    seiner 
Qefiase,  vor  allem  nnr  unter  peinlicJieT  Asep- 
■18  XQ  operiren  und  nicht  zu  grosse  Netzmaasen 
hl  eine  Maasenligatur  zu  fassen.    Law 

Ifetzresection  s.  Netzgeschwülate, 


ait  aa^, 
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tra&tplantatlaii*  Senn  empfalil  bei 
I3ii>iciierer  Intestinalnaht,  aiift  dem  Zusainmen- 
'  "•  /  ■'-♦rt^nnte  Nt^tzstückchen  auf  die  Ver- 
teile zu  legen,  nachdem  die  letztere 
.: war. 

Ein  i^etzzipfel  im  Zusammenhano^e  mit 
dem  übrigen  Omentum  wird  vielfach  zum 
St'hutxe  der  Magen-  resp.  Darmnaht  verwendet, 
indem  man  ihn  mit  einigen  Stichen  über  der- 
selben befestigt 

Zorn  plastischen  Ersatz  fTir  Defeete  in  der 
Mageuwand  (perforirtes  Ulcus  veDtriculi) 
wurde  das  Netz  mit  ausgezeichnetem  Eribige 
von  Braun  und  Ben  nett  verwendet. 

Experimentell  deckten  Tietze  und  Ver- 
fasser >Ifli^endefect©  bei  Hnnden  durch  Netz- 
tninsplantation.  In  dem  transplantirten  Stück 
spiclcnsich  zuerst  degenerative  und  entzüfid- 
liehe  Veränderungen  ab,  wpater  kommt  es  zu 
Bindegewebsneubildung  und  SchrumpfuDg. 
Das  trausphintirte  Netz  wird  vr»n  den  Rändern 
her  er>ithrh?*irt,  es  kann  sogar  zur  Bildung 
voö  EpithelücldäücLen  kommen.  Der  iirsprun- 
liche  Defect  wird  stark  verkleinert. 

Ferner  kann  nmn  das  Netz  zum  Ersatz 
von  Bl«*5endefecten  verwenden^  was  Cornil 
und  Carnot  und  VertaBMer  mich  wiesen.  In 
dem  rransplantirteo  Netz  kommt  ea  neben 
d^i?*>t!errttiven  Veränderungen  zu  Bindegeweba- 
^^  /  lund  secimdärer  Schrumpfung  des 

;i  •  n     Bindegewebes).       Djis     Blasen - 

t  j'iuit  j  ^^  uchert  sehr  rasch  auf  das  tran**plan- 
tine  Netz  herüber.  Der  VerscblnsB  wird 
ipehr  fest;  der  ehemalige  Defect  wird  im  Laufe 
der  Zeit  ziemlich  ntark  verkleinert    Endcrleii, 

Neuenahr^  preuss.  Prov.  Rhciupreusf^en. 
"  m  u.  M,  Alkalische  Thermen.  Begilzt  4 
kohlensäurereiche  Natronquellen,  darunter  den 
grfiüsen  Sprudel  mit  Natr.  bicarh.  0,S1^,  Lith. 
bicjirb.  O.UM,  Natr,  sulf.  U,<>4  KnL  sulf  0,i)5, 
Chlomatr.  0,K>,  Calc,  bic.  0,29,  Ferr.  oxvdul. 
bie.  0,01,  Natr,  arsen.  0,(X)02,  fr.  00=  ltä5%,i 
und  T eraper,  von  40"  C.  Trink-,  Bade-  und 
Jnhalationskur.  Indic:  Katarrhe  der  Re- 
jnirations-,  Dige^tioD»-  und  Harnorgane.  Gicht, 
Äieoinatismu.s  Leberanschwellung»  GalleU' 
alailie,  Diabetes.  Wagner. 

Xeural^en.  Wir  verstehen  darunter  eine 
Krankheit  sensibler  Nerven,  deren  Hanpt- 
^ymptom  der  Schmerz  ist  Der  Schmerz  ist 
p'ewfuhnlieh  ^ehr  heftig,  meist  intermittirend, 
streng  auf  be*<tiramte  Nencnj^tümme  locahsirt, 
gewöhnlich  durch  Bewegung  und  Druck  zu 
^t«^ieem  oder  hervorzurufen.  Ihre  Ursachen 
sind  manigfaltig,  häufig  besteht  eine  ncuro- 
puthisebe  Disposition,  ferner  können  eine 
Neuralgie  hervorrufen  Verletzungen,  andere 
Traanien,  Erkältungen»  Neubildiißgen  an 
Narben,  Caries  der  Zähne,  Infeciionen  mit 
fcfvphilis»  Malaria,  Intoxicationen  wie  mit 
''Jei,  Quecksilber.  GuH^enbauer  liat  auf  die 

abitiielle  Verstopfting  alij  Ursache  aufmerk- 
^  sam  gemacht,  die  relativ  häufig  bei  Neural- 
gien 3es  Trigeminus  vorkommt  Der  Schmerz 
tritt  in  verschiedener  Intensität  und  Dauer 
auf,  event.  acut  oder  chronisch,  event  sog:ar 
unheilbar.  Am  häuiigsten  sind  die  Neuralgien 
dea  Tri^eminuÄ  und  des  N.  ischiadicus.  Die 
Neuralgie  ist  eine  symptomatische  Krank* 
"'  eitaform,    d.  h.    man    kennt   bis  jetzt  noch 

tiiie   einheitlichen    anatomisdien    Veränder- 


ungen, wenn  man  auch  in  einzelnen  Fällen 
materielle  Veränderungen  geftiuden  hat  Die 
Behandlung  erfordert  die  Behebung  des  Grund - 
leideuK,  event.  bei  Frauen  Beseitigunjx  des 
Geuitalleidens,  bei  Geschwulsten  und  Fremd- 
körpern Beseitigung  derselben,  sonst  Elektri- 
zität, niedicamentßse  Mittel,  Dehnung  des 
Nerven,  Narcotica,  MiL«isage»  wenn  nichts 
hilft,  früher  Nerven  du  rchsclineidungj  besser 
jetzt  Kesection  eines  mehr  oder  minder  langen 
Stückes  oder  Ausreiaaung,  schliesslich  auc  h 
Bad  erküren,  jetzt  greift  man  in  verzweifelten 
Fällen  den  Nerven  am  Ganglion  dureh  Ent- 
fernung desselben  an  js.  auch  Ischias-,  Occipi- 
tal-  und  TrigeminuHneuralgie).  Ziegler, 

NeurectODiJe  a.  NervenreHection. 

Neurexalre!?«e  s.  Nervenextraction. 

Neuritis.  Mnu  unterscheidet  eine  acute 
und  eine  chnmiaclie  Form,  nicht  selten  geht 
letztere  aus  ersterer  hervor.  Die  häufigsten 
Ursachen  sind  Traumen  verschiedener  Art, 
wie  Verletzungen  dnrcli  Messer,  Glassplitter, 
Qnetscliungen.^dederholter  Druck,  dauernder 
Druck  dunh  Callun,  diirch  Geschwülste,  dann 
Verkältungen,  acute  und  chronische  Allge- 
meinerkran künden,  Infectionskrankheitenj  wie 
Caries  <ler  Wirbelsäule,  das  Wochenbett, 
chronischer  Gelenkrheumatismus,  Entzündung 
der  Sehnenseheiden.  Oft  genug  ist  aber  eine 
bestimmte  Ursache  der  Neuritis  nicht  zu  er- 
kennen. Anatomisch  i^t  die  acute  Neuritis 
charakterisirt  durch  Röthung  und  Schwellung, 
durch  seröse  oder  eitrige  Entzündung,  ins- 
besondere am  Perineurium;  der  Nerv,  der 
eine  grauröthliche  Farbe  annimmt,  ist  durch 
ein  gallartiges  Exsudat  spindelförmig  verdickt, 
zeigt  uiikruskopisch  Kernvermehrung  der 
SchwannschenScheide,Zerklüftung  des  Markes, 
Defeete  des  Axencylinders;  doch  sind  die 
meisten  Nervenfasern  intact.  Bei  der  chro- 
nischen Neuritis  sind  die  perineurotischen 
Anschwellungen  derber,  ro  senk  ran  Rartig,  von 
schmutziggrauer  Farbe,  vielfach  mit  der  Um- 
gebung verwachsen,  es  handelt  sieh  um  Skle- 
rose des  Nerven,  Je  nachdem  die  Neuritis 
ascendirend  oder  de?*cendircnd  ist,  sind  mo- 
torische und  sensible  Lähmungserscheinungen 
vorhanden,  stets  aber  Schmerzen,  event 
Schüttelfrost  uud  Fieber;  weiter  Kältegefühl, 
vermehrte  Schweisssecretion,  Hantaffectiouen, 
auch  entzündliche  und  tiophiscfie  Störungen 
am  Perifist  und  Knochen,  in  den  Gelenken. 
Währenil  bei  sensiblen  Nerven  der  Si^hmerz 
in  den  Vordergrund  tritt,  findet  sich  bei  mo- 
torischen Nerven  die  Muskelcoutractur  im 
Vordergrunde.  Bei  trophischen  Fasern  event. 
grosse  Geschwüre.  Bei  der  trauraatiBchen 
Neuritis  muss  der  entsprechende  chirurgische 
Eingritr  getnacht  werden;  bei  der  acuten 
überhaupt  Freilegung  des  Nerven,  wenn  Eis 
erfolglos;  bei  der  chronischen  elektrische 
Beiiandlung,  laue  Thermen,  Moorsoolbäder 
eventiu^Il  Nerven  de  hnung^.  Ziegler, 

Neuro libroma tose  h.  Ner^-engeschwülste. 

Neuroüi»üDiatöäe<  Lipome  treten  in  der 
Nervenscheide,  aber  nicht  multipel  auf,  die 
äussere  Form  ist  den  Fibromen  äiinlich* 

Neuro me  s.  Nervengeschwülste. 

Neurosen^  traumatische.  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  auf  die  Geschichte  und  das  Wesen 
der  sogen,   traumatischen  Neurosen   genauer 
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einzugehen*  Da  dieselben  aber  für, den  Clii- 
nirgen,  besonders  bei  Beiirtheüunf?  von  Un- 
fallfolgen,  nicht  preringe  Bedeutung  fiahen,  uad 
da  es  gKnz  bewnders  auch  wichtig  in  r,  beider 
BehandUmg  Unfallverletzter  vi>n  Anfang  an 
der  Anf^bildungc  denselben  entgegenzutreten,  &o 
geben  Wir  in  Frdgendem  kurz  die  widitigsten 
diagnoB tischen  Anhaltspunkte  und  sodann  eine 
Uebersieht  über  die  verschiedenen  Formen 
itireB  AutlretenK.  Der  Difl'erentialdiagnose 
wegen  verweisen  wir  aueh  auf  die  Artikel:  Ge* 
hirhersehCittennig,  Gehirnvi^rletzungun,  Hirn- 
haiitblutungeu^  Rückenmark  Verletzungen,  Psy- 
chosen naeh  TrauDia,  RückeniuiirkerkrajaK- 
imgen  nacli  Trauma,  Epileps^ie. 

I,  Allgemeine  Symptomatologie  der  trau- 
matiaohen  Neuroseii .  A.  H  t ij  r u  n  g e  n  der 
Mo  t  i  l  i  tä  t.  Bei  di-rUaterif)uchurjg  int  vor  Allem 
der  Zustand  der  Knochen  und  Gelenke  zu  be* 
rück » i c h tige n ,  in  Bez n g  a u f  al  I fä tl ige  L äsi on e n 
und  Störungen  der  activen  und  pa-sHivcn  Be- 
wegüehkeit  der  let^terefi,  Sodann  l^t  dietrrobe 
Kraftleistung  de**  einzelnen  Gliedes  zu  prüfen, 
soweit  vine  möglich  uater  Anwendung  (fea  Dy- 
nftmometer«^  und  mit  Berueksitditigung  der 
Simvdationsmöglichkeit.  Die  Untersnchung  der 
Mii!*keln  i  siehe  Muskelatrophiel  berüek?^icntige 
Foru»,  Volumen  und  elektrisctie  Reaction  der 
MuNkeln.  Entartungsreaction  komnit  bei  trau- 
matischen Neurogen  niebt  vor.  Findet  sich 
solche*  »o  lahnde  man  auf  eine  or^anisrhe  Er- 
krankung* Dagegen  findet  sieh  einfache  Ab- 
nahme der  Erregbarkeit  schon  bei  Nichtge- 
brauob  des  Miiskela  (also  ant-h  bei  bvÄteri*?eher 
Lähmung K  Hteigening  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit kommt  bei  Neurosen  nie  hl  vr>r  und 
die  Steigening  der  mechanischen  Erregbarkeit 
des  Muskek  (Wulstbildiing)  hat  ttir  die  Dia- 
gn  o  96  der  fl  e  I  ben  k  eine  en  t*fcl  iei  d  ende  Be  d  eiit  un  g. 

Die  Störungen  der  Motilität  äuj^sem  Bich  int 

1.  Lähmungen-  Von  solchen  kommen  bei 
den  Neurosen  nur  Rindealähnrnngen  in  Frage^ 
ohne  fiir  unsere  Hulfsmittel  nacliweisbare  Ge- 
websveränderungen. Der  krankhafte  Process 
muHs  so  gestaltet  sein,  das»  er  erstlich  die  Ver- 
bindungen der  VorstelluiigÄcentren  mit  den 
motorischen  (bezw,  auch  «ensiblen)  Centreu 
unterbricht  —  Lähmung  der  Associationsneu- 
rone  — .  Dabei  braucht  das  motorische  und 
sensible  Neuron  i  Rinde  bis  motorische  Kerne 
der  Medulla  und  des  Rückenmarks)  nicht  mit- 
gehihmt  zu  sein;  es  ist  vielmehr  oft  intact  (un- 
bewusste  reflec torische  Bewegtm gern.  Zweitens 
niusB  der  Kratikhcit^process  ph'jtzlich  wieder 
aufhören  können  (temporäre  Unerregbarkeit 
von  AssoeiationsneuronenK 

Was  die  verschiedenen  Lähm ungs formen  be- 
trifll,  so  charakterisirt  sich  die  hysterische 
Hemiplegie,  sei  sie  nun  traumatisi^h  oder  nicht, 
dadurch,  das«  sie  häufiger  nur  partiell  ist,  also 
eigentlich  nur  eine  Monoplegie,  häufig  des 
Armes,  seltener  des  Beins  darstellt,  belten 
besteht  Facialis-  und  Hypoglossuslahmung. 
Die  Lälimnne;  ist  ferner  selten  eine  absolute. 
Meist  handelt  es  sieh  um  Paresen  in  allen 
Graden.  Die  Lähmung  zeigt  bei  traumatischen 
Formen  meist,  aber  durchaus  nicht  immer,  das 
Wechselnde  der  hvst^^rischen  Störungen  über- 
haupt und  den  Einfluas  von  ebenfall»  wech*«elo- 
den  p^^ychischen  ZustÄoden.  Ferner  besteht  oft 
nur  der  Ausfall  von  complicirten  BewegUDgen, 


,  während  sozusagen  automatische  Bewegung 
noch  gut  auageluhrt  werden.   Bi?? weilen  scheinf 
in  Folge  von  Ausfall  der  Muskel-,  Knochen-, 
Gelenk-    und   Hautsensibilität    das   atactische 
Moment  vor  dem  paretischen  im  Vordergrund 
zn  stehen.  Zur  Unterscheidung  von  organischen 
Lähnumgen  sei  noch  bemerkt,  dass  die  bra<  hio- 
cmrale  Monoplegie  bei  organischen  Erkrank- 
I  ungen  selten,  bei  hysterischen  häufig  ist,  waH 
rend  für  die  bracKio-faciale  Monoplegie  sie 
das    urogekeljrte    Verhalten    findet.      F'ernf 
kommen  Monoplegien  des  Armes  bei  Hvster 
'  viel  häufiger  vor,  als  bei  organischen  Erkraul 
I  ungen.     Monoplegie  des  Facialis  und  Hy^ 
glossus   wurde    bei  Hysterie    noch    nicht 
ohachtet. 

Die  hy  steri-sclien  Lähmungen  sind  sehr  häuf 
mit  entsprechend  localJsirten  Sensibilität^tor- 
ungen  verbunden. 

DiePiu-apiegie,  wenn  organisch  bedingt,  meist 
Riickenmarkssymptom,  kommt  in  der  Hysterie 
auch  als  cerelirales  Symptom  vor. 

Zu  erwähnen  sind  endlich  noch  als  hyste- 
rische Lähmungen  die  Stimmlosigkeit  ( Stimm- 
band lab  mungi,  der  Mutisrous  (Sprachlosigkeit), 
dabei  Bchreioen  und  Lesen  meist  ungestört, 
fern  er  Stottern,  dagegen  kommen  Gaumensegel* 
und  Schlundlähmungen,  sowie  Ptosis  nicht  vor, 
ieolirteAugeninuHkellälimnngennnTsehr  selten, 
Blicklähmungen  etwas  häufiger  Von  Fupillen- 
störungen  kommt  einseitige  Erweiterung  bei 
traumatischer  Hysterie  ndt  einseitig  entw'ickel* 
ten  Symplnmeuvor. 

Bezüglich  des  Ganges  sei  bemerkt,  dass  er 
bei  hvsterischen  Lähmungen  an  spastische 
Hpinafparalrse ,  aber  ohne  wirkliche  Muskel - 
ri^idität,  wie  auch  an  Tabes,  aber  ohne  Ataxie* 
enunern  kann. 

2.  Reizerseheinungen  faiehe  auch  Ep 
lepsie).    Es  kommen  epilepri forme  Anfälle 

traumatischen  Neurosen  häufig  vor  und  werden , 

oft  auf  die  gleiche  Linie  irestellt  mit  der  echtei^H 
Epilepsie,  was  aber  wolil  unrichtig  is^  da  di^^f 
Intelhgenz,  trotz  langen  Bestehens,  keine  Ein-^^ 
busse  erleidet;  auch  sind  die  Anfälle  weniger 
heftig,  der  iScbrei  fehlt  gew^öbnlich,  ebenso  da« 
Hinstürzen  mit  schwereren  Verletzungen  und 
der  Zungenbiss.     Daneben  kommen  auch  bei 
traumatischen  Fällen  Formen  vor,  die  sich  so- 
fort als  hysterische  Anfülle  kennzeichnen,  ohne 
Bewnsstseinsstömug    oder    mit    hallucinati  iri- 
schem Delirium.  Alle  diese  Störungen  kommen 
bei  normaleru  Gehirn  wahrscheinlich  gar  nicht-, 
sondern  stets  bei  Vorhandensein  einer  meist 
aBgeborenen  Disposition  vor. 

Einzelzucknngen  kommen  bei  traumatischen 
Neurosen  selten  vor.  Dagegen  spielt  derTremor 
bei  denselben  eine  wichtige  Riolle,  meist  mit 
4—12  üscillationen  pro  Secunde.  Er  stellt  eine 
Lähmungserach  ein ung  dar  und  ist  meist  iti  den  i 
Gliedern  entwickelt,  die  vom  Trauma  betroften  ' 
wurden;  er  fehlt  bei  unwillkürlichen  Beweg- 
ungen und  ist  von  dem  post-hemiplegischen 
Zittern  zu  unterscheiden.  Zittersimulation  wird 
oft  versucht,  aber  nicht  wochenlang  conscquent 
fortgesetzt.  , 

Tonische  tbntracturen  spielen  bei  der  trau- 
matischen Hysterie  eine  wichrij^e  Rolle,  stet» 
verbunden  mit  Parese  des  betrellenden  Gliedes. 
Solche  Contra(*turen  können  aber  auch  von 
tieler  liegenden  Centren,  auch  vom  Eückeu- 
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mark  ausgelöst  werden,  ferner  reflectorisch  vom 
peripheren  Nervensystem  aus.  Simulation  der- 
selben lässt  sich  nach  Charcot  durch  kymo- 
^raphisches  Aufschreiben  der  Muskelcontrac- 
tion  oder  durch  gleichzeitige  Aufnahme  der 
Athmungscurve  entlarven. 

B.  Reflexe.  1.  Die  Sehnenreflexe  verhalten 
sich  bei  traumatischen  Neurosen  verschieden : 
oft  sind  sie  gesteigert,  bei  hysterischer  Con- 
tractur  aber  auch  vorübergehend  aufgehoben. 
Verschwinden  sie  bleibend,  so  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  um  anatomische  Veränderungen, 
deren  jede  hochgradige  Abschwächung  übrigens 
verdächtig  ist.  Bei  Simulationsversuch  zuckt 
auch  der  anderseitige  Quadriceps. 

2.  Haut-  und  Schleimhautreflexe  haben 
weniger  Bedeutung.  Sie  sind  oft,  aber  nicht 
immer,  bei  hysterischer  Anästhesie  abge- 
schwächt oder  aufgeho])en. 

C.  Sensibilität.  I.Hyperästhesie.  Peri- 
phere, sonst  nicht  schmerzhafte  Sensationen 
werden  als  Schmerz  empfunden,   oder  es  be- 
stehen Schmerzhallucinationen.  Am  häufigsten  . 
kommt  Kopfschmerz,  anhaltend  oder  periodisch,  | 
nicht  oder  sehr  verschieden  localisirt,  in  Be-  I 
tracht,  bald  als  Clavus,  bald  als  Hemikranie 
u.  s.  w.     Auch  Rücken-  und  Kreuzschmerzen, 
ebenso  polymorph,  mit  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule, sind"  häufig.    Gerade  hier  ist  Simulation 
häufig,  wird  aber  auch  irrthümlicher  Weise  an- 
genommen. Genaue  Untersuchung  der  Wirbel-  ' 
säule    also    unerlässlich !     Auch    intercostale 
Schmerzen    kommen    vor.      Ferner    sind   die 
hysterischen  Gelenkschmerzen  (Gelenkneural- 
gien)  zu  erwähnen.     Hier  schlägt  die  Hyper- 
ästhesie oft  in  Analgesie  um  (siehe  Gelenk- 
neurose). •  ! 

Die    Hyperästhesie    ist    bei    traumatischer  i 
Hysterie  sehr  häufig  auf  bestimmte  Stellen 
localisirt  (hysterogene  Zonen,  Charcot),  von 
denen   aus   ein  Anfall   ausgelöst  oder  unter- 
drückt werden  kann. 

2.  Parästhesien  kommen  bei  trauma- 
tischen Neurosen  in  der  verschiedensten  Form 
vor  und  können  alle  organische  Erkrankungen 
nachahmen. 

.3.  Anästhesie  ist  bei  traumatischer  Hy- 
sterie ein  corticales  Symptom  und  stellt,  wie 
bei  den  Motilitätsstörungen,  einen  Functions- 
ausfall  von  Associationsbahnen  dar.  Wir  unter- 
scheiden : 

a)  Hemianästhesie.  Ist  dieselbe  total,  so  ist 
auch  die  Sensibilität  der  anderen  Seite  etw^as 
herabgesetzt.  Bisweilen  zeigt  sie  aber  auch 
hyperästhetische  Inseln.  Manchmal  bleibt  die 
Sensibilität  der  betreffenden  Gesichts-  und 
Kopfhälfte  normal. 

b)  Anästhesie  in  beschränkten,  kleineren 
oder  grösseren  Gebieten. 

c)  raraplegische  Anästhesie  ist  nicht  selten, 
zei^  aber  nicht  anatomische  Grenzen. 

a)  Anästhesie  mit  Beschränkung  auf  eine 
Extremität  zeigt  Amputationsbegrenzung. 

e)  Endlich  kommt  alternirende  Anästhesie, 
gowie^»nz  willkürliche  Vertheilung  derselben 
vor.  IMe  Sensibilitätsstörun^  richtet  sich  fast 
nie  nach  der  Ausbreitung  eines  anatomischen 
Nervengebietes,  im  Gegensatz  zu  organischen 
Störungen. 

Wir  unterscheiden  femer  totale  und  par- 
tielle Empfindungslähmuug,    je  nachdem  alle 

Emeyelopidie  der  Chirur^e.* 


oder  nur  einzelne  Sensibilitätsqualitäten  ge- 
litten haben.  Am  häufigsten  findet  sich  Auf- 
hebung der  Schmerzempfindung  mit  Erhaltung 
oder  geringer  Herabsetzung  der  übrigen  Quali- 
täten, ferner  gleichmässige  Herabsetzung  von 
Schmerz-,  Tast-  und  Temperaturempfindung, 
oder  endlich  auch  von  Muskel-,  Sehnen-  und 
Bändergefuhl.  Andere  Combinationen  sind 
simulationsverdächtig.  Charakteristisch  ist  der 
rasche  Wechsel,  der  grosse  Einfluss  des  fara- 
dischen Stromes,  der  Hypnose,  des  Transfert 
u.  s.  w. 

D.  Uebrige  Sinne.  1.  Gesichtssinn. 
Hemianopsie  Kommt  bei  traumatischer  Hysterie 
nicht  vor,  dagegen  ist  concentrische  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  in  Verbindung  mit  anderen 
Symptomen  diagnostisch  wichtig.  Sie  findet 
sich  in  etwa  40  Proc.  der  Fälle  an  beiden 
Augen  und  zwar  viel  stärker  auf  der,  allfalliger 
Hemianästhesie  oder  Lähmung  entsprechenden 
Seite.  Die  centrale  Sehschärfe  ist  in  der  Regel 
nicht  oder  kaum  beeinträchtigt.  Es  besteht 
dabei  besonders  auch  Einengung  der  Farben- 
kreise. Ausnahmsweise  kann  es  zu  vorüber- 
gehender Amaurose  des  schwerer  befallenen 
Auges,  ja  selbst  zu  vorübergehender  doppelter 
Amaurose  kommen.  Es  besteht  dabei  in  der 
Regel  Herabsetzung  des  Gehörs,  Geruchs  und 
Geschmacks  der  entsprechenden  Seite.  Be- 
merkenswerth  ist  auch  das  Symptom  der  Er- 
müdbarkeit, in  Folge  dessen  das  Gesichtefeld 
durch  längere  Untersuchung  kleiner  wird.  Zu 
diesen  Ermüdungserscheinungen  gehören  auch 
die  Unregelmässigkeiten  in  aer  Form  des  Ge- 
sichtsfeldes. Zu  erwähnen  sind  noch  andere 
Störungen,  wie  Flimmerscotome,  Herabsetzung 
der  Sensibilität  der  Conjunctiva  und  Cornea, 
des  ConvergenzvermÖgens,  sowie  der  sogen. 
Förster'sche  Verschiebungstypus,  bei  dem  von 
der  Peripherie  zum  Centrum  des  Gesichtsfeldes 
geführteObjecte  weiter  peripher  gesehen  werden, 
als  vom  Centrum  2urPeriplierie  geführte  Gegen.- 
stände. 

Vor  Simulation  hat  man  sich  hier  zu  hüten. 
Das  Hauptmittel,  solche  nachzuweisen,  ist  die 
Bestimmung  des  Gesichtsfeldes  in  verschie- 
denen Distanzen.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
hysterische  Patienten  mit  sehr  kleinem  Ge- 
sichtsfeld sich  sicherer  orientiren,  als  Patienten 
mit  geringerer  Einengung  in  Folge  organischer 
Uebel  (der  Pat.  sieht  unbewusst  auch  mit  der 
Peripherie). 

Zu  erwähnen  ist,  dass  concentrische  Ein- 
engungen auch  bei  nicht  traumatischer  Hy- 
sterie und  Neurasthenie,  ferner  vorübergehend 
bei  Hemicranie,  femer  bei  chronischem  Alko- 
holismus, Chorea,  Epilepsie,  Neuritis  optica, 
Syringomyelie,  vielleicht  auch  ])ei  Geistesstör- 
ungen vorkommt.  Bei  der  hysterischen  Ein- 
engung werden  im  Allßemeiuen  alle  Farben- 
kreise kleiner.  Häutig  bleibt  Roth  grösser  als 
Gelb  und  Blau.  Endlich  können  letztere  Farben, 
sowie  auch  alle  Farben  verschwinden.  Bei 
Hemianästhesie  sind  Hallucinatioueu  immer 
auf  der  entsprechenden  Seite  localisirt. 

2.  G  e  h  ö  r  H  s  i  II  n.  Gänzliche  ein-  oder  doppel- 
seitige Taubheit  in  Folge  von  traumatischer 
Hysterie  ist  nicht  bekannt,  wohl  aber  ein-  oder 
beidseitige,  gleichmässige  Abschwächungen  der 
Empfindiiug  für  alle  Schallqualitäten.  Bei  beid- 
seitiger Störung  ist  die  einer  allfalligen  Hemi- 
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anästliesit!  eutsprediende  Seite  «tarker  hefallen. 
Häii%  beßtehon  sultjective  Uerätische. 

3.  Genicbssirin,  Die  Btöning  demselben 
ist  ein-  oder  dopprlseitig,  in  letzterem  Fall 
auf  der  Seite  einer  allfaltigen  Hemianäütbeeie 
starker. 

4.  Geschmackssinn.  Derselbe  verhält  »ieh 
wie  der  Geruchssinn. 

0.  G  1  e  i  c  h  ^  e  w  i  e  h  1 9  B  i  n  n.    Scbwindel- 
ge fühle    ohne    objective   Störung   des  Gleich- 
gewichts kommen  in  verschiedenster  Weise  vor  j 
und  werden  al*?  Tanzen,  B^^ wegen,  Verschwinden  i 
gesehener  Gegenstände,  auch  Empfindung,  wie  | 
wenn  der  Weg  bergauf  oder  bergali  führen  au-  ^ 
gejfeben-  Hierher  jgehört  aut-b  Höhenschwindel 
und  PlatzangEit»  Gefühle,  die  bi^  zum   Ohn- 
mai^htsigefü hl  fuhren könneo.  Dieaelben  kommen 
bßnijg  hei  allen  traumatificben  Keurosen,   be-  ' 
sonders  aber  nach  Kopfverletzung  vor.    Dabei 
bestellt  häufig  plötzliches  Steigen  des  Pulses 
und  der  Athnniugsfrefiiienz.   BezügUch  der  idt- 
jectiv  wahrnehmbaren Oleiehge Wieb t»st5rungi  1 1 
siehe  die  oben  b esc bri ebenen  Gangs torungeii. 

E.  Vasomotorische  und  trophiscln 
Störungen  spielen  bei  der  gewöhnlichen 
HvHterie  eiae  grössere  Kfille  als  bei  den  trau-  | 
mati«clien  Keurosen.  Immerhin  befinden  sich 
aach  bei  diesen  die  vai^o motorischen  Ceotren 
in  eineai  labilen  Zut^tand  und  sind  temporar 
den  reguiirenden  Einflüssen  der  Hirnrinde  ent- 
zogen. 

Von  übjectiv  nachweit^baren  Symptomen  sind 
endlich  au!*i<er  den  bisher  erwähnten  (siehe  z.  ß, 
Reflexe)  nocli  anzuführen: 

die  dauernde  Vermehrnng  der  Respirations- 
frequenz aufii<lJ— 40pro  Minute,  die  sehr  wertb- 
voll  fiir  die  Diagnose  i«t,  aber  oft  fehlt; 

das  Auftreten  alimentärer  Glycosurie  (durch 
Verabreichen  von  Hn)g  Traubenzucker  in  50 lg 
Wa«^er  mit  nachheriger  stündlicher  Hamunter- 
ßuchung).    Dieselbe  kommt  aber  auch  bei  or- 

fanisehen  HirBcrkrankungen,  bei  gewöhnlicher 
lysterie  und  Neurasthenie,  bei  Fieber,  De- 
linam  tremens  und  anderen  Intoxicationen  vor 
und  ist  deshalb  von  fraglicher  Bedeutung* 

n.  Die  Formen  der  traumatiBchen  jfea- 
roBon.     Wir  iintcrBc beiden: 

A,  Traumatische  Psjrchosen.  Auszn- 
flchliessen  sind  hier  die  mit  psychischen  Stör- 
ungen verlaufenden  degenerativen  Zustande 
des  Gcldrni^  nach  Schädel  Verletzung;  Die  Psy- 
chowen finden  nich  einmal  bei  hysterisch  ver- 
anlagten Individuen  und  zeigen  dÄnn  die  ver- 
Bchiedenen  Erscheinungen  des  hveterischen 
Irreseins.  Bei  gei^^tig  gesunden  Induiduen  er- 
zeugt das  psychiBche  Trauma  keine  der  ge- 
wöhnlichen, bekannten  Psychosen;  dagegen 
kommen  vorübergehende  Schreckneurosen  vor, 
mit  temporären,  psychiachen  Störungen.  End- 
lich git'bt  es  Psych oHcn,  die  sich  von  den  ge- 
wohnlichen^  paychischen  Alterationen  in  nichts 
unterscheiden,  und  bei  denen  pHycbi^che  Be- 
laatung)  chronische  Intoxication  (Alkohol,  Ta- 
bak, ilorphinm),  femer  früheres  Kopftrauma 
oder  frühere  Psvchose  als  pradisponirende  Mo- 
ment« eine  Rolfe  spielen.  Als  solches  ist  auch 
dae  ße!!<treben,  zu  venneintlichem  oder  wirk* 
liebem  Rechte  zu  gelangen  (Kampf  um  die 
Rente),  zn  erwähnen. 

Die  traumatischen  F'sycboaen  setzen  entweder 
direct  nach  dem  Trauma  ein,  oder  entwickeln  ' 


sich  aU  mäh  lieh.  Genaueres  s.  Psychosen  naeii 
Trauma. 

B  Die  traumatische  Neurasthenie. 
Bei  Schädel  Verletzungen  und  im  Anfang  ma- 
terieller Veränderungen  ist  dieselbe  nicht  immer 
leicht  auszuschliessen.  Sie  setzt  einige  Zeit 
nach  dem  Trauma  ein  und  zeigt  das  Bild  der 
jjreizbaren  Schwäche**,  gedrüette  Stiraniung, 
aber  ohne  Seihtet  vorwürfe,  An  getan  fälle^  Er- 
müdungHgefühl  und  leichte  Ermüdbarkeit,  bei 
normaler  Intelligenz  und  normak^ni  Gedacht- 
nipsi,  die  ver.schiedensten  Sensibilität  sstörnngen, 
besonders  Kopfweh,  Schwindel,  Rückenschmerz 
und  ParäHthesien,  motorische  Schwäche,  trotjs- 
dem  auffcnblick  liehe  Anstrengungen  mögheb 
sind,  bisweilen  paretischer,  bezw.  paretisch- 
atactiscber  Gang.  Sehnenreflexe  beinahe  immer 
gest^i^ert.  Dagegen  fehlen  eigentliche  An- 
ästbeKien,  Lähiniingen,  Contracturen,  Cloni  und 
epileptiforme  Anfalle,  die  sammtlich  der  Hy- 
sterie zukommen.  Zu  erwähnen  sind  fibrilläre 
Muskelzuckungen  im  Orbiculari^  palpebrarum 
timl  Tremor  bei  activen  Bewegungen,  durch 
f-\.  Iii-  he  Erregung  verstärkt.  Oft  besteht 
'Y:v:  1 1 V 1  anlie,  fernerverecbiedeueErKclieinungen 
von  vasomotoriseher  Erregbarkeit,  Reizbarkeit 
der  Blasenschieimbaut,  Impotenz,  in  .Keltenen 
Fällen  Polyurie  und  Diabetes. 

Wie  bei  der  Hysterie  wird  die  Form  der  Er- 
krankung vielfach  durch  die  LocalisatioD  des 
Trauma  beeinflusst. 

C.  Traumatische  Hypochondrie  ist 
eine  depressive  Psychose,  tiei  der  die  Aufmerk- 
samkeit des  Patienten  anhaltend  auf  die  Zu- 
stände seines  eigenen  Körpers  geriehtet  igt. 
Dieselbe  ist  nicht  ohne  Weiteres  mit  trauma- 
tischer Nenrasthenie  zu  identificiren. 

D.  Trau mati*^ che  Hysterie  kommt  nur 
bei  erblicher  oder  erworbener  Veranlagung  vor. 
Die  meisten  Definitionen  der  Hysterie  gehen 
dahin,  dass  einmal  nornude  Vorgänge  im  Or- 
ganismus in  abnormer  Weise  zum  Bewusistsein 
kommen,  ferner  dabin,  dass  die  Individuen  sich 
in  einem  Zustand  abnormer  Suggestibilität  und 
beständiger  Autosuggestion  befinden,  und  da&s 
endlich  eine  abnorm  starke Reaction  auf  äus&ere 
Reize  besteht.  Kür  unsere  Auffassung  von  der 
anatomischen  Localisalion  dieser  Störungen 
verweisen  wir  auf  da»  im  ersten  Theil  Gesagte; 
ebenso  für  die  verseil iedenen  Äeusse rangs- 
weisen der  traumatischen  Hysterie. 

Die  Prognose  der  traumatischen  Neurosen 
ist  schwierig  zu  stellen.  Sie  hängt  im  Wesent- 
lichen von  derpsychopathischen  Disposition  des 
Pat.  ab,  und  M<i  umso  emster,  je  schwerer  die 
familiäre  BelaHtung  ist.  Am  günstigsten  ist 
die  Prognose  für  einfache  Neurasthenien,  wenn 
schon  aucb  hier  die  Genesung  lange  dauert. 
Von  grösster  Bedeutung  ist  es.  den  Pat.  früh 
zur  Arbeit  zu  veranlassen,  da  Müssiggang  das 
Schlimmste  ist.  Der  Pat.  ist  ferner  davor  jeu 
bewahren,  dass  er  zur  menechliehen  Gesell- 
schaft in  einen  feindlicben  Gegensatz  eeräth. 
J^Iöplichst  schnelle  und  bündige  ärztliche  ÜDter- 
fiuehnng  und  Begutachtung  vfm  compet«ater 
Seite  und  rasche  Erledigung  der  Entschädig- 
ungsfrage sind  daher  von  gross ter  Bedeutung. 
Ferner  müssen  sehädliche  psychische  Einflüsse 
im  Sinne  von  Processkramerei  fem  geh  alten 
werden.  Unter  diesen  VerbäHnissen  ist  Heil- 
ung in  einigen  Monaten  mögUch. 


Nickkrampf  —  Nierenbeckeneiitzündung, 


H^dTt)-  und   Elektrotherapie,  bei   ärmeren 
jP».t-_*  ICjÄnkenhausbeliHtidlüog,  ist  aDgexeigt. 
ii    Vi<^l  üohiiramer  ist  die  Prognose  bei  Hysterie, 
iVsorid^rs  bei  Bestehen  von  Local Symptomen 
isrti  Or^  der  V^erletzimg*  wie  Lähm uugen,  Ad- 
jl  |}kili.e$iet] ,   Contractureu  u.  s.  w.     PliitzliL-liea 
Vers<*h winden  derselben  int  selten,  im  Gifj^en- 
siLtx    zur  spontanen  Hysterie.    Aber  auch  nach 
VetBcYiwiöden  derseiBci»  bleibt  der  Pat,  psy- 
cbiscli  rerletzbarer  als  vorher.  Bei  ganz  friaehen 
Fällen   ist   die  Prognose   etwas  besser,   aber 
imtnerhin    zweifelhaft      Der  Arxt    niuss   das 
moralische  Uebergewieht  gewinnen,  nngünatipe 
insaere  Eiaflu^se   beseitigen,    die    psychisc-he 
BcKaDdltme  dnrch  eiit«i) rechende   Biiggestiv- 
mittel,  dareh  Hydro«  und  Elektrotherapie  unter- 
BtQtxen  und  den  Pat.  möglii-hst  früh  zur  Ar- 
beit Teranlassen.     Tritt  nach  1^1  Vi  Jahren 
keine  Besserung  ein.  »o  ist  die  Aus^Bicht  auf 
fleilang  zweifelhaft,  nächsten ß  kann  mau  noch 
das  Verschwinden    von   Loealsyuiptoaien   er- 
peiehea     Die   hysterische  Grund la^   wegzu- 
scbadVii  ist  unmöglich  und  Hysterie  kuriren 
sollen,  eine  llluHion.  *     Huguenin, 

Klelikraiispf  s.  Torticnlljs  spasticu». 
NIeitJiAiiotiuJieiiy  angeborene*  Von  den 
aojeborenen  Niereuanomalieu  «<ind  hauptsäch- 
licQ  xwt'i  Kategorien  von  chirurgischem  Inter- 
e»e.  Einmal  die  Defecte  und  Hypopk^iea, 
todann  die  Lageverändeningen  und  Venvach»- 
ttDKen. 

völliger,  einseitiger  Defeet  kommt  nur  sehr 
lellea  Tor,  meist  bandelt  es  sich  um  eine  Hypo* 
nlAsie,  Eä  findet  sich  dann  nur  ein  plattes, 
bindt^iÄebiges  Organ  mit  spärlichen  Harn- 
büildienresten.  Der  Harnleiter  ist  meist  ob- 
literirt»  doch  findet  sii*h  nicht  selten  gerade 
der  Jini^Tt,  in  die  Blase  führende  Theil  einige 
CfDtiiüett^f  lang  erhalten  und  von  normalem 
Lunient  w>  dass  die  Möglichkeit»  den  Ureteren- 
Utkcter  einzufuhren,  noch  keineswegs  für  das 
» 'J^hAndeDftein  einer  Niere  spricht.  Die  Niere 
dt-r  «idercD  Seite  ist  stets  hypertrophisch.  Es  ; 
[;t  in  früheren  Jahren  mehrfacli  üher  Todes- 
ßlwiuich  versehentlicher  Exstimition  dieses 
Jio%n  Organs  berichtet  worden,  als  die 
Merbodeo  zum  sicheren  Na-jhweis  eines  ^ut 
"ioctiopirenden  Organs  der  ati deren  8eite 
ß^b  nicht  so  ausgeliildct  waren,  wie  heute. 

Eiüseitiee  Lage  Veränderungen  betreffen  meist 
diMmVe  Niere  und  können  zu  diagnostirtchen 
■  ^^»wierijL'keiten  fuhren»  da  das  verlagerte  Organ 
y*^  liiiußg   als  Tumor   in    der  Gegend    des 

immnotoriums  fühlbar  ist  (s.  Art.  Wander- 
niere). 

HÄufig^^f  ^jmj  jiig  Verwachsungen  beider 
^^mn,  die  dann  ja  regelmässic^  auch  Lage- 

J^mDd^nm- --,  n  müssen.     Die  häufigste 

'^""  'f'  ^eoniere,   bei  welcher  die 

»micrm  Pi. .  jsMeren  bindegewebig  ver- 

jwhsen  80  sein  pflegen.  Das  Organ  liegt 
^^^  iiiid^l  der  Wrbelsäule  auf.  Verwachs- 
J^MftB  oberen  Pols  der  einen  mit  dem  un- 
^"^  Pol  der  anderen,  sowie  totale  Venvachs- 
?JJ^  der  CJonvexitäten  beider  sind  ebenfalls 
^WL'hu-t.  Bei  allen  diesen  Anomalien  können 

eiui...  jjj^  bleiben  oder  auch  zu  einem 
^"'  verwachsen  sein.    Fast  regel- 

'1"  ''  '2.  ja  sogar  4  üreteren. 

D,  \^t\  dass  unter  Umständen 

imcphrose,  incl.  8teinbJld- 


ung  in  einem  Theil  einer  solchen  Hufeisen- 
nierc  eintreten  kann,  während  der  andere  völlig 
intact  ist.  Es  wurden  in  solchen  Fällen  Ex- 
stirpationen  des  erkrankten  Theiles  mit  ße- 
lassung  des  gestindcn  mit  ErlV>lg  auch  von 
uns  aufgeführt.  Die  Diagnose  wird  sich  kaum 
vor  der  Operation  stellen  lasaen.  Einen  An- 
haltspuDkt  zur  Stellung  der  Diagnose  könnte 
vielleicht  die  kürzlich  bei  einem  hierher- 
ge hörigen  Fall  gemaclite  Beobachtung  geberu 
dass  der  im  Röntgenbild  deutliche  Htein- 
schatten  ganz  au  flauend  nahe  an  der  Wirbel- 
säule lag.  Küounell 

MerenarterienaneiiryHmA.  Das  Nieren- 
arterienaucurysnia  ist  eine  sehr  seltene  Er- 
krankung, 

Ausser  einigen  Sectionsbefunden,  bei  welchen 
kleine  Aneurysmen  der  Kierenarterien  als  Ur- 
sache hartnäckiger  und  zum  Tode  führender 
Hämaturien  erkannt  wurden,  finden  sich  in 
der  Litteratur  nur  3  chirurgisch  wichtige  Falle, 
lu  diesen  3  Fällen  war  in  gleicher  Weise  nach 
einem  Trauma  eine  grosse,  schwappende  Ge- 
schwulst von  Kindskopfgrösse  in  einer  Seite 
des  Leibes  entstanden.  Diese  Geschwulst^e 
zeigten  niemais  Geräusche  oder  Pulsationeru 
Erst  während  der  Operatiou,  ilie  jedesmal 
leirht  unter  gleichzeitiger  Exstirpation  der  be- 
treffenden Niere  gelang»  zeigte  sich,  dass  es 
sich  um  ein  Ärterienanenrysma  der  Niere 
handelte.  '         KumuielL 

Nierenbeckeiientzüiidujig.  Pyelonephritisehe 
Erkrankungen  derNierekunneu  auf  zweifachem 
Weg^  cntBtehen:  entweder  durcli  Einwander- 
ung von  Infectiütisträgern  auf  dem  Harn  Wege 
entgegen  der  Richtung  des  Harnstroms,  oder 
durch  Versclileppung  der  pathogenen  Keime 
auf  dem  BUitwege  bis  in  die  feinen  Niert^n- 
ge  fasse. 

Wir  unterscheiden  demnach  eine  urogene 
und  eine  häraatogene  Niereninfection.  Beide 
Formen  finden  einen  he  sonders  günstigen  Boden 
bei  vorher  bestehenden  Krank heitszuständen 
der  Niere,  die  mit  daucruder  oder  vorüber- 
gehender Retentiou  cinhergelun^  bei  Hydro- 
nephrose  und  Oaiculose.  Während  die  auf- 
steigende Form  in  den  allermeisten  Fällen  auf 
einer  bestehenden  Cystitis  beruht,  hat  man  für 
die  hämatngenc  Form  neuerdings  vielfach  das 
im  Darm  wuhnende  Bacterium  coli,  das  unter 
bf^sonderen  B.'dingungen  in  die  Bluteirculation 
gelaugt,  als  Infectionj?r|uelle  beobachtet.  Auch 
metastatische  Nierenerkrankungen  bei  Pideg- 
monen,  Carbuukeln  u.  dgl.  gehören  in  diese 
Kategorie. 

Die  anatomische  Unterscheidung  zwisehen 
den  ascendirendeu  und  liämalogenen  Processen 
i?*t  in  vielen  Fällen  nicht  möglich  Wenn  auch 
eine  bestehende  Erkrankung  des  Nierenbeckens 
zunächst  fi'ir  die  erstere  Form  spricht,  so  pflegt 
doch  Itei  der  zweiten  sehr  bald  eine  secuudare 
Pyelitis  sich  ebenfalls  einzustellen.  Dennmch 
gestattet  das  Verhalten  des  Nierenbeckens  nur 
bei  beginnenden  Processen  einen  Schluss  auf 
die  Entstehung 

Der  Charakter  der  in  Rede  stehenden  infec- 
tiösen  Nierenerkrankungen  ist  ein  sehr  ver- 
schiedener: v<iu  dem  leichten,  mit  Schwellung 
der  8'hh*imhnut  des  Nierenbeckens  und  der 
papillären  Samnielröbren  einhergehenden  Ku- 
tarrh  bis  zum  Nierenabscess,  von  der  Bildung 
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multipler  Herde  bis  zum  «tinkenden  Eitersack 
findet  maD  die  gröösteu  Variationen  der  Kieren- 
verandeniiigeu. 

Die  Endform  dieser  entzündlichen  Processe, 
die  eiterige  Saekniere,  PyonephroBe, 
kann  ftber  auch  durch  secundäre  Infeeiion  einer 
einfachen  Hydroncphrose  zustande  kommen, 
oder  aber  eine  Steinbildung  in  der  Niere  bezw. 
Nierenbecken  ist  das  Primare  und  der  Zustand 
T^ird  durch  spatere  Infeetion  zur  eiterigen 
Steinuicre^  während  andererseits  öich  die 
Steine  erst  secundär  unter  dem  Ein  flu»«  von 
Eiterung  und  alkalistlier  Gähning  bilden 
können. 

Die  kÜB lachen  Symptome  der  eiterigen 
Pvelonepirritis  bestehen  neben  der  Pyurie 
hau^g  in  heiligen  Kolikattackent  die  auf 
Hyperamie,  Oedem  und  Ani^cbwellung  des 
ganzen  Organs  zu rürk zufuhren  nind;  manch- 
mal dagegen  findet  man  nur  dumpfes  Schmerz- 
und  Drurkgeftihl.  Fieberbewegungen  werden 
in  der  Regel  nicht  fehlen;  bald  kommt  es  zu 
Schüttel frosten  und  tiohen  Temperattirsteiger- 
ungen,  bald  zu  liektisehem  Fieber  und  ra>*chem 
Kräfte  verfall,  während  andere  Male  die  Tem- 
peratnr  nur  wenig  über  die  Norm  sieh  liebt, 

80  einfach,  wie  die  Diagnose  in  einigen 
FMJen  durch  Pyurie,  Tumor  und  Fieber  zu 
stellen  sein  wird,  so  schwierig  kann  sie  sieh 
in  vielen  subacut  verlaufenden  Fällen  ge- 
stalten. Souverän  es  diagmostischea  Mittel  ist 
hier  die  Cystoakopie  und  Ureterenson- 
dirunia:,  die  Gefrierpunktsbestinamun- 
gen  det?  Blutes  und  der  i^etrennt  aufgefangenen 
ürine.  Bei  Steinbildung  wird  daa  Röiitgen- 
ver fahren  in  erster  Linie  in  Betracht  zu 
ziehen  sein. 

Die  Behandlung  der  pyelnnephritiscben 
Erkrankungen  wird  zum  prössten  Theil  eine 
chirurgische  sein.  Innere  Mittel,  welche  der 
Bildung  he  zw.  Ausbreitung  t'ines  NitTcnab- 
scesineB  entgegenwirken^  besitzen  wir  nicht. 
Hier  wird  die  Nephrotomie^  in  vorgeschrittenen 
Fällen  —  bei  gesunder  zurückbleibender  Niere 
—  die  Nephrectomie  am  Phitze  sein. 

Die  f  11  actio  nellen  UntersuchungaresuUate 
werden  hier  den  Ausschlag  geben.  Dei  Spalt- 
ungen der  Niere  werden  oft  laugdauernde  Ürin- 
tistelö  mit  secundärer  Verödung  der  Niere  znr 
späteren  Nephrectomie  zwingen.  Direct  zu 
widerratlien  sind  Spaltungen  des  >.ieren- 
beckens  zum  Zwecke  der  Eiterentleerung 
bezw.  der  Steine xtraction.  In  fast  allen  bis 
jetzt  beobachteten  Fällen  kam  es  zur  Bildung 
einer N  i  e  r  e  n  b  e  c k  e  n  f i » t  e  1 ,  die  spontan  nicht 
zur  Heilung  gelangte^  sondern  eine  secuadäre 
Nierenexstirpation  erforderlich  machte. 

KümraelL 

KiereDlilutun^eit  haben  sehr  verschiedene 
Ursachen  und  werden  bei  den  einige  tuen  Er- 
krankungen besprochen.  Oft  sind  die  ßlut- 
nngen  die  ersten  Anzeichen  einer  Nierentuber- 
cnßse  oder  eines  beginnenden  Tumors  und 
cessiren  oft  lan|j;e  Zeit,  zuweilen  sind  sie  profus 
und  gefall rbrin gen d,  ein  andermal  wieder  ge- 
ringfügig, den  Urin  nur  roth  färbend.  Bei 
Nierensteinen  ist  die  Blutung  ein»  der  charak- 
teristischeu  Symptome,  Bei  Pyelitis  und 
Pyelonephritis  konunen  Blutunf,^en  vor,  eben- 
so,  worauf  immerhin  noch  nicht  genügend 
Werth  gelegt  ist,  relativ  liauüg  bei  der  Nephri- 


tis in  ihren  verschiedenen  Formen.  Eine  idi^ 
pathische  Niereublutung,  die  renale  Ham^ 
philie,  auf  angioneurotiecner  Ba^is  ent^tande^si 
ist  ungemein  selten.  Bis  jetzt  sind  die  lah^ 
reichen  in  der  Litteratur  angegebenen  Fäl  J 
bei  einer  schärferen  Kritik  auf  zwei  z«_: 
sammengeschrumpft.  Es  handelt  sieh  bei  de  x 
artigen  Fällen  meint  um  Nephrttiden  mit  Bln.  t^ 
iingen.  Eine  sichere  Diagnose  ist  oft  nur  niit: 
deni  Mikroskop  möglich.  KümmelL 

Nieren 'Echiooeoeeus.  Die  Gesammteiatij»tii- 
der  E.  ergiebt  5,4  ^ v .  Nieren-E.  {Üb  auf  2111), 
Die  linke  Niere  ist  doppelt  so  häufig  betroflen 
wie  die  rechte»  was  sicti  unter  Annahme  der 
Verschleppung  von  t»  hakigen  Embryoneo  auf 
dem  Blutwege  leicht  durch  den  kurieren  und 
geraderen  Verlauf  der  Arteria  renalis  sinistra 
erkürt.  Frauen  sind  mehr  als  zweimal  so  oft 
betroffen  wie  Männer. 

DieN.-E.  bilden  grosse»  rundliche  Geschwülste, 
die  erst  von  einer  gewissen  Grösse  an  Fhic- 
tuation  aufweisen.    Das  langsame  WachsthuiB, 
der  Mangel  an  Function sstörungen  von  Seiten 
der     Niere,      die     Scbmerzlosigkeit    können 
wichtige  Fingerzeige  für  die  Diagnose  bilden* 
Oft  lässt   sich  allerdings    die  Hydronephro«e, 
die    con genitale  Cysten niere   und    selbst  diu 
abgekapselte  Angiosarkom  nicht   mit  Sicher- 
heit abtrennen.     Prägnanter  wird   das   Svm- 
ptomenbild»   wenn   der  E.  mit   zunehmendem 
Wach «th um    ins    Nierenbecken    durchbricht. 
In  Folge  eines  Trauma  oder  spontan    kommt 
es    dann    zu    schwersten    Nierenkoliken,    der 
Nierentumor   wird   kleiner   und    ausser  einer 
reichlichen    Flüssigkeitsansscheidung     durch 
die   Blase     werden   Theile   der    E,*membran, 
resp.    kleinste    TocbterbläÄchea     durch     die 
Harnröhre   entleert.      Meist  i*ird   damit   dio 
Vereiterung   der    ganzen    Geschwulst   einge- 
leitet;   selten    entwickelt    sich    der    Pamnt^ 
weiter  und   nur  bei  20  Proc  trat  so  ^Dt 
Heilung    ein.      Am    zweithäufi pusten    ist    d^ 
schlieeslicbe  Durchbmch  ins  Colon  mit  Eo 
leerung  von  Töchterblasen  durch  den  Stuh 
selten   ist    im    Gegensatz    zu    den    Leber^I 
die  Perforation  in   die  freie  Bauchhöhle,  im 
dreimal  ist  der  N.-E.  durch  das  Zwerchfell 
Pleura  und  Lunge  eingebrochen. 

Eine  rationelle  Behandlung  kann  nur  ; 

Nephrotomie,  resp.  Nephrectomie  bestehen. 
Im  Ganzen  sind  32  Fälle  von  N,'E.  operatiT 
angegriffen  werden.  Darunter  sind  6  Nieren- 
exstirpationen  mit  einem  Todesfall  und  li 
Nephrotomien  ohne  Todesfall.  Die  Ans- 
schähing  der  Cyste  dürfte  nur  ausnahmswei» 
ausführbar  sein.  Vor  der  Function  ron 
gewarnt  werden.  Garr^. 

NIerenraneilon,  Untenaclinn^  dersellie 

Eine     der    sicliersten     und     am     einfachste 
auszii  führenden    Methoden  ist    die  Kryoak^ 
pie,  die  Gefrierpnnktsbestimmung  des  Blut 
Sie    beruht     auf    folpenden    Priocipien: 
einer    verdünnten    Lösung    verhält    sich 
gelöste   Stoff  w*ie   ein  Gas*',   in    diesem  Si 
^'pfelt  die  Lehre  van't  HofPs  vom   ome 
tischen  Dnick.    Ebenso  wie  die  Moleküle  eic 
Gases  das  Bestreben  haben»  in  ihrem  Mediu 
sich  zu  verbreiten  uml  dabei  auf  die  Wände 
des  Gefiisses  einen  Druck  ausüben,   so  auci 
die  Theilchen   dea  gelötten  Stoffes  in  ihrem 
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Lösiinpsmittel.  üoter  Osmose  verstebt  man 
also  die  zwii*cKeD  zwei  clie misch  gkic?hen  Lös- 
oii£ren  von  versclnedcDcr  Concentratinn  be- 
ftelteDden  WeehBelbt^zielmugen,  die  auf  einoD 
Ausgleich  dieses  öpannunp^s Unterschiedes  ge- 
richtet sind.  Dieser  niimotische  Drwek  ist  nun 
g«!Gau  proportional  der  rufdekulareD  CoDcen- 
tration  der  Losung.  Er  kann  geniesöen  werden 
durch  die  Gefrierpunktabestimmunaj:  Je  con* 
e^ütrirter  eine  Lr»8ung  ist,  um  so  tieler  gefriert 
»\e  unter  dem  U-Puntt.  Die  Senkung  des  Ge- 
fn  '     H  einer  wässrif^en  Lr>siung  unter  dem 

«i  rt*/n  WftSRers  ist  direet  proportiooiil 

d*.;  .^*.-u^rj  der  nelösten  Moleküle. 

Die  praklische  Verwerthung  dieser  Lehre  in 
Bexug  auf  die  Nierenfnnction  ergieht:  Bei  nor- 
maler Nierentnnction,  d.  h.  bei  genügender 
Aüsscheiduög  der  N-haltigeu  Moleküle  im  Urin 
xeigt  das  Blut  eine  nehr  constante  Con- 
fTefiiratioD,  die  auch  durch  den  täglichen 
?t'  '  ■  h1  nur  wenig  beeinflusst  wird.  Diege 
Hl  Concentration  eßtsjjricht  einer  Ge- 

fr  1  rniedrlgung  auf  — U,5H "  C.  d.  h,  der 

G .  :  t  des  ßlp te>*  i/J}  int  —0,56,  Schwank- 

iiii^  :.  ,k  selben  zwischen  0,55  bis  0,57  scheinen 
innerhalb  der  Fehlergrenzen  der  VerKUche  zu 
liegen.  Senkung  des  Gefrierpunktes  unter  0,57 
bis  0,<j0  und  darüber  lässt  auf  eine  Erhöhung 
der  molekularen  Concentratiou  des  Blutes 
schlicssen,  die  durch  Retention  A^-haltieer 
Moleküle  im  Blute  bedingt  ist.  Man  wird  also 
eine  Nieren  in  sufficienz  aus  dem  Verhalten 
des  Blutgefrierponkte»  erkennen  können,  wo- 
bei jedoch  zunächst  nicht  entschieden  werdeu 
kann^  ob  vorübergehende  Stamujgßerschein- 
ungen  oder  organische  Veränderungen  der 
Niereu  die  mangelnde  A^-Eümination  im  Urin 
bedingt.  JedenfaOa  bietet  die  Ciefrierpunkts- 
bestimmuog  des  Blutes  ein  werthvollei*,  gerade* 
XU  ausschlaggebendes  diajarn  OS  tische«  Hilfsmittel 
bei  der  Frage:  ob  einseitige,  ob  doppelseitige 
Nierenerkranknn^  vorliegt. 

In  gleicher  Weise  lässt  eich  die  molekulare 
O:»ücentration  des  Urins  durch  den  Gefrier- 
punkt (J)  feststellen.  Unter  normalen  Ver- 
ttiltnissen  schwankt  der  Gefrierpunkt  —  na- 
tur^emiss  in  weiteren  Grenzen  m  Folge  der 
veränderten  Stoffwechsel bedingungen  —  zwi- 
schen — OM)  bis  2,3(.L  Andauernde  Erniedrig- 
ung  des  Uringefrierpunktes  unter  — (J,90  Issst 
aui  Kierenin.'iufiicienz,  d.h.  mangelhafte  A^- Aus - 
«cheidung  sihliessen.  Mit  der  vcrminderteB 
molekutaTeu  Concentratiou  des  Urins  pehfeHand 
in  Hand  die  Coneenl  ratio  nserho  hang  des  Blutes ; 
so  findet  man  z,  B.  bei  Schmmpfn ieren  J  =  0,05', 
^  —  0,70,  während  bei  normaler  Nie renfunction 
die  Zahlen  etwa  folgendermassen  iauten  wür* 
den :  6  —  0,56 ;  J  =»  1,50.  Mit  anderen  Worten  i 
die  Differenz  zwischen  dem  osmotischen  Druck 
dea  Blutes  und  Urins  nimmt  bei  Niereninauffi- 
cienz  ab.  Den  sichersten  8chlu8s  auf  die  Func- 
tionstüchtigkeit  der  beiden  Nieren  gewährt  die 
vergleichende  Concentrationsbestimmung  der 
mittelst  Ureterenkatheterismus  entleerten  Nie- 
renarine. 

Was  die  Technik  der  Gefrierpuuktsbestimm- 
ungen  anlangt,  so  wird  zur  Ausführung  der- 
selben  am  meisten  der  Beck  man n^sclie  Ge- 
frierapparat zu  empfehlen  sein,  15  g  durch 
eine  Punctionsnadel  aus  einer  Armvene  ent- 
leerten Bluter  genügen  zur  Bestimmung  des 


BbtgefrierpunktM.  Die  Technik  ist  eine  ein- 
fache, verlangt  nur  ein  genaues  Arbeiten. 

Eine  weitere,  wichtige  Methode  zur  Bestimm- 
ung der  Funt  tionstlihigkeit  der  Nieren  ist  die 
von  Casper  weiter  ausgebildete  Phloricidin- 
methode.  Diese  wird  in  der  Wcij*e  utisgettüirt, 
dass  ein  Zucker  aus  dem  Blut  aussehe  Kien  der 
Stoff^  das  Phloricidin,  in  schwacher  Losung 
subcutan  injicirt  und  gleichzeitig  ein  Ure- 
terenkftthetcr  eingelegt  wird.  Bei  normalem 
Verhalten  der  Nieren  \\ird  nach  *J0 —30  Minuten 
Zucker  im  Urin  aus^'eschieden ,  sodass  eine 
deutliche  Reaction  eintritt.  Bei  Erkrankung 
der  Nieren  tritt  die  Zuckerreaction  verlang- 
samt oder  gar  nicht  ein.  KümmelL 

Nlereugcsehwülste*  Patbologiaohe  Ana- 
tomie. Nach  dem  Ausgangspunkte  unter- 
sclieiden  wir  Geschwülste  der  Nierensuh stanz, 
des  Nierenbeckens,  und  Neubildungen,  die  von 
versprengten  Nebennierenkeimen  abstammen, 
in  klinischer  Beziehung  zwischen  gut-  und 
hos  artigen  Geschwülsten.  Der  makrosko- 
ji  i  s  c  li  e  n  B  e  a  c  h  a  f  f e  n  h  e  i  t  n ac Ii  kann  fe rner 
z\dsehen  8olidc*n  imd  cystischen  Neululdungen 
unterschieden  Tverden.'  Von  letzteren  abzu- 
trennen sind  die  Echinococcuscysten  (s.  Nieren- 
echinococcus). 

Die  gutartigen  Tumoren  sind,  von  den 
seltenen  Angiomen  und  Enchondroinen  abge- 
sehen, in  der  Regel  Lipome,  bezw.  fetthaltige 
Mischgeach Wülste  (Fibrolipome,  Myxolipome, 
Lipomyome),  die  ineiHt  vou  der  Kierenkapsel 
ausgehen  und  sehr  grosse  Geschwülste  dar- 
stellen können.  Zu  erwähnen  sind  ferner  die 
seltenen  Mvxofihroine  und  Fibrom  vom e  und 
die  meist  kleinen,  aber  in  der  Mehrzahl  vor- 
kommenden Adenome. 

Unter  den  cystischen  Geschwülsten  unter- 
scheiden w^ir  die  einfache  Cystenniere,  bei 
welcher  die  Niere  eine  einzige,  allerdings  viel- 
leicht aus  mehreren  kleinen  zusammenge- 
schmolzene grössere  Cyste  enthält,  die  gewöhn- 
lich am  unteren  Nieren  pol  sitzt  und  eine  be- 
deutende Ausdehnung  zeigen  kann.  Ihre  Ent- 
stehung ist  noch  nicht  klargestellt.  In  kli- 
nischer Beziehung  ist  dieselbe  durchaus  ^t- 
artig.  Ferner  die  polycystische  Degeneration, 
die  sowohl  au  geboren,  als  erworben  vorkommt 
und  in  histologischer  Beziehung  in  den  ein- 
zelnen Fällen  grosse  Verschiedenheit  zeigt 
Während  früher  angenommen  wurde,  dasB  es 
sich  nur  um  Retentionscysten  handle,  ist  nun 
sicher  erwiesen,  dass  neben  diesen  Betentions- 
faüen  auch  Fälle  mit  activer  Wucherung  des 
Epithels  vo rko m men .  Die  a u ge ho re n cn  Cv s te n - 
nieren  sind  häufig  beidseitig  und  dann  mit  dem 
Leben  unvereinbar.  Auch  die  erworbenen 
Formen  sind  häufig  beidseitig  und  werden  aus 
diesem  Grunde,  sowie  weil  sie  vielfach  mit 
cystischer  Entartung  der  Leber  verbunden  sind, 
ebenfalls  auf  eine  con genitale  Anlage  zurück- 
geführt Die  Beidseitigkeit  sowie  das  Beatehen 
von  Lebe rcomnlicatio neu  geben  der  Erkrank- 
ung, wenn  aucii  nicht  pathologisch-anatomisch, 
so  doch  klinisch  einen  bösartigen  Charakter. 

Unter  den  bösartigen  Tumoren  unter- 
scheiden wir: 

1.  Das  Carcinom*  kommt  als  knotige  und 
als  infiltrirende  Geschwulst  vor;  im  erBteren 
Fall  meist  mit  den  histologischen  Charakteren 
eines  Adenocarciuoms. 
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nngen,   aber  auch  ohne  solche  i   kolikartigen 
Charakter.    Dabei  besteht  oft  ein  dumpfer,  an* 
hftlten<ler  Schmerz  in  der  Leudeugegend  nnd 
in  spätere n  Stadien  ausstrahlende  Sebraeraen 
im  Bereich  der  befallenen  Nerven.     Hie  und 
da  bestellt  Varicoeele  auf  der  kranken  Seite, 
Die  DiftKUOBe  hat  hauptsächlich  die  drei  ge- 
nannten  vSymptome  zu  oerücksichligen.     Sei 
der  Diflereiitialdiagnose  kommen  im  Wesent* 
lieben  Tuberculoee  und  Nierenstein  in  Betracht, 
Erstere  lässt  »ich  unter  ßerückäichtiming  der 
Anamnese  upd  de»  übrigen  UotenuichungHbe- 
fundegj   sowie   durch  bakteriologische  Unter* 
suehung  des  Harns  leicht  aussen  Hessen,  wäl  - 
read  eine  Steinniere  leicbter  mit  einem  kleinen 
üarcinom  verrvechaeH  werden  kann,    Elntechei- 
dund   kann  auch   hier  die  Vorgtjicbichte  des 
Patienten  sein.    Auch  sprechen  hellige  Kolik - 
antlille    eher    für  Stein.      Im   öehrigen    siehe 
I  Kephrolithiasis.  Die  Unterseheidunfi:  zwischen 
'  den    einzelnen    Formen    von    Neubildungen» 
I  soweit  sie  überhaupt  möglich,  hat   nach  den 
I  oben    angegebenen    Anhaltspunkten    zu    ge- 
I  Hchehen.    Besonders  zu  hetoneu  hU  dass  auch 
I  jahrelange  Dauer  Maligoitat  nicht  ausschliessL 
Die    Prognose    hangt    von    den    einzelnen 
Formen  ab.    Die  gutartigen  Geschwölste  scha- 
den bJHweilen  durch  ilire  grosse  Ausdehnung 
und  können  überdies  secundär  bog  artig  werden. 
Die  Prognobte  der  bösartigen  Gesebwülate  ohne 
Operation  ist  selbstverständlich. 

Die  Behandlung  besteht  stets  in  Entfern- 
ung der  Neubildung,  die  sieh  nur  bei  pit- 
artigen  Gcfichwillstcn  auf  die  Nieren resectirio« 
bezw.  die  Ausschähing  der  Gesehwulst  be- 
schränken kann,  während  bösartige  Neubild- 
ungen stets  die  Nephrectnmie  erfordern. 

Die  Operationsproguo9e  hat  sich  in  den 
letzten  Jahren  erheblich  gebessert,  doch  ist  die 
Mortalität  noch  für  die  letzten  10  Jahre  nahe 
an  20  Proc*.  In  Bezug  auf  das  Dfiuerre«ultat 
wird  von  Heilungen  berichtet,  die  über  5  Jahre 
iredauert  liaben,  bei  Hypernenhromen  noch  er- 
heblich länger.  Am  schlcintesten  sind  die 
Aussichten  beiden  angeborenen  Mischgcßch Wül- 
sten, wenn  schon  auch  hier  die  unmittelbaren 
und  l>auerresultate  sich  erbeblich  gebessert 
haben. 

Was  die  GeschwuUte  des  Nierenbeckens 
betrillt,  ho  »inci  tds  jetzt  meist  Papillome  und 
Carcinome  beschrieben  worden,  deren  Diagnose 
erst  iutra  Operationen^  gestellt  werden  konnte 
und  die  in  der  Regel  Nepkrectomie  erfordern, 
da  sich  auch  die  Papillome  häufig  als  bösartig 
erwiesen  haben.  Nur  j.^olirle  Pol  vpen  gestatten 
conservative  Behandlung.  Die  Erscheinungen 
dieser  Geschwülste  gleichen  denjenigen  der 
Niereugeschwülstc  mit  frühzeitigem  Eintreten 
von  Abtiussbehindening  im  Ureter, 

KümmcIL 
Klerenreseettoii.    Ist  das  Nierengewebe  nur 
in  geringer  localisirter  Weise  erk rankte  so  ist 
I  es  möglich,  dnreb  Rcsectionen  der  paÜiologi- 
I  sehen  Partien   Heilung  zn  erzielen.     Experi- 
mentelle Studien,  weiehe  von  Tuffier  n.  A., 
auch    vou    mir  angestellt  wurden,    legten  die 
Vermuthung  nahe,  dass  die  reserirten  Nie  ren- 
theile   sieh     neu  bilden    köunten.       Die    nach 
längerer  Beobachtung,  nach  Aufhören  der  ent- 
zündlichen   Schwellung    untersuchten    Nieren 
zeigten  jedoch,  da^  diese  Annahme  eine  in^ 
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thumliche  war,  dass  die  an&Dgs  scheinbar  vor- 
handene Hyperplasie  nicht  vorhanden  war  und 
dass    keine  Neuoildung  des  einmal  entfernten 
Nierengfewebes  eintritt.     Damit  war  auch  die 
weite le  Indication  für  Besectionen  wesentlich 
ein^^^^^^'^^^^^»  ^°^  °>&^  ^^^  nicht  häufig  Fälle 
zu  Dehandeln  Gelegenheit  haben,  in  welchen 
eine   Eesection  des  Wierengewebes  indicirt  er- 
Bcheint    Vor  Allem  werden  kleine,  gutartige 
Tumoren,  z.  B.  Cysten,  Echinokokken,  eine  In- 
dic&tion  zur  Besection   bilden,   w^rend  bös- 
artige Tumoren   die  Entfernung   des  ganzen 
Org^ans verlangen.  Die Tuberculose  wirdselten 
so  £rvh  zur  Operation  gelangen,  dass  es  sich 
um  einen  kleinen,  circumscripten  Herd  handelt, 
welcher  durch  Besection  mit  Aussicht  auf  Heil- 
ung entfernt  werden  konnte.    Handelt  es  sich 
um  vereiterte  Nieren  oder  um  Abscesse  in  den- 
selbeu,  so  können  wir  durch  Spaltung  des  Or- 
«ins  ohne  Besection  diese  zur  Heilung  bringen. 
Die  Indication  für  die  Entfernung  eines  Theils 
des  Nierengewebes,  fttr  die  Besection,  ist  ent- 
gegen meinen  früher  mitgetheilten  Erfahrungen 
mehr  und  mehr  zusammengeschrumpft.     Wir 
können  Längs-  und  Querresectionen  durch  Ent- 
fernung keiuörmiger  Stücke  vornehmen.    Die 
Wunden  werden  durch  Catgutnaht  geschlossen. 
In  den  von  mir  ausgeführten  und  früher  mit- 
getheilten Fällen  trat  Heilung  ein.    Kümmell. 
Nierensteine  s.  Nephrolithiasis. 
NierensTphllis;  Erscheinungen  zweifelloser 
^jerensyphilis  werden  im  Allgemeinen  nicht 
häufig  angetroffen. 

j  -AJ-V>uminurie  kommt  in  allen  Perioden  der  , 
^oes  vor;  inwiefern  diese  jedoch  genetisch  mit  ! 
yP^lis  zusammenhängt,  lässt  sich  nicht  fest-  I 
*telleti;  die  häufig  beobachtete  Coincidenz 
^'^^^i  torisch  er  Albuminurie  mit  Hauteruptionen 
pacht  den  Zusammenhang  mit  Lues  immer-  ! 
öin  wahrgcheinlich. 

i.^  tritt  bei  frischer  Lues  meist  unmittelbar  | 
uacti  f^ei  Eruption  ein,  um  vor  dem  Verschwin-  : 
e  ^  ^«rselben  aufzuhören;  substantielle  Nieren - 
^''***Änkung  liegt  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  | 
^^-  Eiweissgehalt  des  Urins  pflegt  nur  massig  ' 
T^^^ein;  renaleElemente  sind  nie  nachzuweisen,  | 
D^^^S  vereinzelte  Cylinder  und  Leukocyten. 
8p1?  ^'og^os®  dieser  Fälle  ist  durchaus  günstig,  | 

fe^  smd  üebergänge  in  Nephritis. 
^5*  icht  allzuselten  beobaclitete  paroxysmale  1 
«^a^txxoglobinurie    ist    ebenfalls    prognostisch  ! 

\?^  günstig   und  verschwindet  prompt  bei 

^^Yj.^^^^^^g  eingeleiteter  Mercurialkur.  j 

l^ie  syphilitische  Nephritis  tritt  auf:  ! 

^.  als  parenchymatöse,  welche  nach  bis- 

^etigen  Beobachtungen  vielfach  herdweise  in  I 

Jßr  Kindensubstanz  vorwiegend  sich  zeigt,  oft  I 

früh,  gleichzeitig  mit  anderen  Eruptionen.         1 

Es  handelt  sich  pathologisch-anatomisch  um  | 

törnige   Trübung,    fettige   Degeneration    der  , 

£pithelien   der    gewundenen   Hamkanälchen,  i 

abnorme  Durchlässigkeit  der  Glomeruli.    Aus-  i 

Scheidung  grösserer  Eiweissmengen  und  cor-  ' 

pasculärer  Elemente  ist  gewöhnlich.    In  weit-  | 

aus  den  meisten  Fällen  setzt  die  Erkrankung 

plötzlich  ein,  gewöhnlich  auf  accidentelle  Ver-  | 

anlassung  hin.     Fieber,   Erbrechen,  Oedeme  i 

des  Gesichts,  der  Lider  leiten  sie  ein.     Sehr  | 

selten  ist  schleichender  Becinn.     Verlauf  ist  | 

meist  kurz,  Recidive  nicht  selten,  die  Prognose 

meist  günstig.  I 


2.  als  interstitielle  Nephritis.  Diese  tritt 
noch  viel  deutlicher  als  die  parenchymatöse 
herdweise  auf  und  ist  als  ein  Process  aufzu- 
fassen, der  analog  der  syphilitischen  Hepatitis 
in  einer  Wucherung  oder  Induration  der  inter- 
stitiellen Gewebselemente  und  Schwund  der 
Hamkanälchen  und  Glomeruli  mit  ihren  Ge- 
fassen  besteht.  Die  Erkrankung  entwickelt 
sich  schleichend,  gelangt  in  der  Regel  erst 
bei  bereits  lange  bestehender  Lues  zur  Be- 
obachtung und  entzieht  sich  lange  der  sicheren 
Diagnose.  Prognose  daher  meist  nicht  so 
günstig,  da  der  grösste  Theil  des  Nierenparen- 
chyms bei  einsetzender  Therapie  schon  zu 
Grunde  gegangen  zu  sein  pflegt. 

Quxnmata  der  Nieren  erscheinen  meist  in 
Form   umschriebener,  erbsen-   bis    haselnuss- 

f  rosser  Knoten,  die  in  der  Bindensubstanz  zu 
nden  sind,  sich  aber  auch  in  die  Marksub- 
stanz ausbreiten  können.  Selten  einzelne  grosse 
Knoten.  Meist  ist  nur  eine  Niere  ergriffen. 
Fast  stets  ist  Gummabildung  mit  einer  oder 
beiden  der  erwähnten  Nephritiden  combinirt. 
Symptomatisch  bieten  die  Gummata  nichts 
Cnarakteristisches.  Kleine  Gummata  kommen 
bei  geeigneter  Therapie  fast  stets  zum  Schwund, 
auch  grosse,  diese  meist  mit  Hinterlassung 
narbiger  Einziehungen  der  Umgebung. 

Amyloidentartung  kommt  bei  Lues  eben- 
falls meist  combinirt  mit  erwähnten  Krank- 
heitserscheinungen vor,  selten  allein,  fast  nur 
bei  extremer  luetischer  Kachexie,  zugleich  mit 
amyloider  Entartung  anderer  Organe.  Pro- 
gnose ist  sehr  ungünstig.  Der  Eintritt  des 
amyloiden  Entartungsprocesses  stets  von  bal- 
digem letalen  Ausgang  gefolgt.     Kümmell. 

Nierentabercnlose.  Die  Tuberculose  der 
Nieren  kann  in  zwei  verschiedenen  Formen 
auftreten :  einmal  als  Theilerscheinung  der  all- 
gemeinen Miliartuberculose  und  zweitens  als 
locale  Nierentuberculose,  sogen.  Nephrophthise. 
Die  erste  Form  ist,  wie  leiclit  begreiflich,  nie- 
mals Gegenstand  chirurgischer  Behandlung, 
während  dagegen  die  locale  Nierentuberculose 
mit  ihren  unheilvollen  Folgen  nur  durch  radi- 
cale  Entfernung  des  erkrankten  Organs  unter 
Umständen  zur  völligen  Heilung  gebracht 
werden  kann. 

Pathologisch-anatomisch  weicht  das  Bild 
der  chronischen  Nierentuberculose  n  icht  wesent- 
lich von  dem  ab,  was  wir  bei  der  Tuberculose 
anderer  Organe  zu  sehen  gewohnt  sind.  Typi- 
sche Tuberkelbildung,  die  zur  Verkäsung  und 
secundärer  eiterigerEinschmelzung  vonTheilen 
oder  des  ganzen  Organs  führt,  ruft  Veränder- 
ungen schwerster  Art  hervor,  die  die  Niere 
fast  völlig  ausser  Function  setzen. 

Aetiologisch  kann  es  sich  dabei  um  einen 
Process  handeln,  der  von  derBlut-  oder  Lymph- 
bahn aus  die  Niere  primär  ergriffen  hat,  oder 
um  eine  sogen,  ascendireude  Tuberculose,  die 
von  den  Harnwegen  in  das  Nierenbecken  em- 
porgewandert, dort  ihr  Zerstörungswerk  an  dem 
Organ  fortsetzt.  In  beiden  Fällen  pflegt  die 
Erkrankung  im  Beginn  meist  nur  die  eine  Seite 
zu  befallen  und  dann  erst  durch  Vermittlung 
der  Hamwege  auf  die  andere  Niere  überzu- 
gehen. 

Die  Diagnose  wird  in  Folge  der  im  Beginn 
der  Erkrankung  meist  nur  geringfügigen  sub- 
jectiven  Beschwerden  selten  früh  gestellt  wer- 
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den  kÖDiien,  Die  Palpation  der  Kiere  giebt 
meiBtenB  keinen  Aufsfhluj^s,  da  eine  weßent- 
liehe  VergTösserung  dcsi  Or^anj*  nur  in  vor- 
geschrittene n  Stadien  und  bei  Vereiterang  des- 
selben auftritt 

Erst  di<?  genaue  mikroakopisehe  und  bac- 
teriologiflcltc  Ünrersui'hiing  des  Urins  gi^ibt  un» 
im  Be^fine  der  Erkrankung  einigen  AufeehluBs. 
Der  Harn,  dessen  Menge  wecliwelt,  wird  trübe 
entleert,  it^t  von  saurer  Reaetion  und  enthält 
dabei  mikroskopiseh  Blut  und  Eiter  in  wech- 
selnden Mengen,  bii^weilen  käsigen  Detritus, 
der  in  einzelneu  B'ällen  Tuberkelbaeillen  auf- 
weist* Letztere  juüfiBen,  wenn  man  in  der 
Diagnose  sicher  gelien  will,  linrcb  den  Thier- 
versucli  identifiiirt  werden.  Jedenfalls  ist  ah  er 
Hchon,  wenn  der  ßacillennachweis  nielit  ge- 
lingt, daM  Vorliaudensein  eines  hlut-  und  eiter- 
haltigen,  sauren»  im  Uebrigen  sterilen  Urins 
auf  Tu  bereu  lose  des  uropo© tischen  Apparats 
verdäehtig. 

Wenn  Kierenschnjcrzen,  Schaierzen  in  den 
Harnleitern  und  in  der  ßlasengegend  sieb  hin- 
3ftU|?es eilen*  so  ist  die  Erkrankung  meist  f^ehon 
auf  die  abieilenden  Harnwege  übe rgej^an gen 
nndes  ist  nunmehr  rürdieehirurgisehe  Therapie 
von  der  grossten  Wichtigkeit,  festzustelleu,  ob 
nur  eine,  und  zwar  welche  von  lieiden ,  fider 
ob  bereits  Ixdde  Nieren  erkrankt  sind.  Zu 
diesem  Ziele  führt  ein  doppeltem  Verfall  reu. 
Einmal  gelingt  e.s,  mittels  des  Cystosknps  die 
Ureteren  zu  sondiren  und  den  Urin  aus  beiden 
Nieren  gesondert  aufzufangen,  um  ans  der  Be- 
sehaHenheit  desaelbeu  zu  schliesscD,  welehe 
von  beiden  Nieren  oder  ob  beide  erkrankt  sind. 
Ist  die  Ureteren  cysto  skopie  aus  localen  oder 
techöisehen  Grünlleii  nicat  ausführbar,  so  ist 
noch  rniiglich^  nnttels  der  Bestimmung  des 
Blutgefrierpunktes  nach  der  v,  Koranyi^sehen 
Jlethode  zu  entscheiden  *  ob  beide  Nieren 
jmsser  Thätigkcit  sind  oder  nicht.  Im  er&teren 
Falle  wird  man  natürlich  von  einem  radicnlen 
chinirgisclien  Eingriff  Abstand  nehmoD  iriüssen. 
Im  zweiten  entsclieidet  dann  der  Urinbefund 
über  da»  Vorhandensein,  und  der  Sit?,  des  etwa 
geäusserten  Schmerzes  über  die  Localisation 
eines  tuberculosen  Kierenprocesses.  Am  sicher- 
sten wird  man  in  der  Diagnosso  gehen,  wenn 
man  die  Ureterensondirunpr  ndt  der  Blutge- 
frierpunktsbestimmung vereinigt,  und  es  niuss  i 
als  wüuBchenswerth  bezeichnet  werden,  beides  j 
der  Exstirpation  einer  tuberculösen  Niere  vor-  j 
aOBZUBchicken. 

Die  radicale  EntfeniUBjj  des  erkrankten  Or-  i 
gang  ist  jedenfalls  die  einzige  Therapie,  welche 
unter  den   obwaltenden  Umsiänden  bei  früh- 
zeitigeT  Diagnose  Aussicht  auf  Danerheilung 
verspricht.    Letztere  darf  selbst  dann  noch  er- 
wart^et  werden,  wenn  bereits  Tuberculose  der  i 
ableitenden  Harnwege,  speciell  der  Blase  be-  | 
steht.     Es  scheint,    als  ob   diese  secundären  • 
Processe    nach  Entfernung   des  Nierenherdes 
mit  der  Zeit  zum  Stillstand  kommen  und  von 
selbst  ausheilen  können.  KümmelL 

I^JerciiYerletzuiigcii.  Die  Verletzungen 
der  Niere  gehören  zu  den  relativ  seltenen  ' 
Verletzungen j  was  seinen  Grund  in  der, 
verhältnissmässig  geschützten  Lage  dieses  ! 
Organs  hat.  Streng  von  einander  zu  unter-  | 
scheiden  sind  die  Nierenverletzungen  ohne  i 
äusBere   Wunde     und     die     offenen     Nieren- 1 


verletzungem    —    Die  Buboutanen    Nieren- 

Verletzungen  kommen  entweder  s-o  zu- 
stande, das8  eine  äussere  Gewalt  die  Nieren* 
gebend  direct  tri  fit,  sei  es  von  vorne»  von  der 
Seite  oder  vom  Rücken  her,  in  Form  von 
Stöstsen,  Aufscbla^en  desi  fallenden  K5^pe^ 
und  Quetschungen,  oder  aber  die  Verletzung 
der  Niere  kann  auch  erfolgen,  wenn  die  Ge^ 
walt  den  Körper  an  einem  entfernteren  Ort 
getroffen  hat.  Diese  letztere  Entsteh uug^iirt 
hat  man  sich  so  zu  eridären,  dass  bei  der  all- 
gemeinen Kiirpererschütterung  die  Niere  gegen 
die  Wirbelsäule  oder  deren  Qnerfortsatze  ge* 
schleudert  wird.  Zu  berückBichtigen  wäre  liier- 
bei,  worauf  von  Küster  aufinerksam  gemaclit 
wurde,  die  Sprengwirkung  durch  hydraulisch« 
Pressung  innerhalb  dex  Niere. 

Je  nach  Art  und  Grad  der  Nierenverletzuog 
sind  zu  unterHcheideiu  L  Einreissungen  der 
Kapsel  rdme  BctlieUigung  des  PareDchyms; 
2.  einfache  Contusionsherde  innerhalb '  de^- 
Parenchyms;  3.  bin  ios  Nierenbecken  in  irgend- 
welcher Kichtung  verlaufende  Risse;  4- voll- 
ständige Zertrümmerungen  des  Organs;  5»  Ver- 
letzungen der  Nierenge  fasse,  Abreissungen  des 
Ureters  oder  des  ganzen  Hilui*.  —  Erwähnt 
musfi  ferner  werden,  dasa  bei  allen  Nieren- 
Verletzungen  eomplicirend  eine  Verletzung  dex 
Peritoneums  und  der  intraj^eritonealen  Organe 
stattfinden  kann.  Ersteres  ist  besondejs  häufig 
bei  Kindern  der  Fall. 

I*ie  Symptome  richten  sich  volikommen  nach 
der  Ausdelinung  der  Verletzung.  Während 
bei  einfachen  Kapseln si^en  oder  Contusions- 
herden  im  Pareneliym  das  AJlgemeinbefinden 
nicht  wesentlieh  jsreiitört  zu  seiD  braucht  und 
nur  mehr  oder  minder  .<^tarke  Schmerzen  vor- 
handen sind,  tritt  bei  schwerereo  Verleizungen 
meist  Shock  und  tiefer  Collaps  ein.  Nach 
Zerreissungen  der  Niercugefasse  erfolgt  in  der 
Regel  sehr  bald  der  Tod  durch  Verblutuni,-. 
Als  Cardinalsymptom  ipt  bei  allen  Nier» 
letzungen  die  HÜmaturie  anzusehen,  ^>  i 
sich  von  derjenigen,  bei  welcher  da*  Blut  äu» 
der  Blase  stammt,  dadurch  unterscheidet,  d«»s 
der  Urin  im  Ganzen  eine  gleichmässig  rotbe 
Farhe  zeigt,  wahrend  bei  Blaftenblutungen  der 
zuletzt  gelassene  Urin  stärker  blutig  mrd. 
Häufig  werden  auch  bei  Nierenblutungen  Blut- 
gerinnsel entleert,  welche  in  ihrer  Form  dem 
Ureter  entj^prechen.  Hat  die  Zerreiasunff  sieb, 
big  auf  die  Oberfläche  der  Niere  erstreckt,  so 
findet  die  Blutung  nicht  nur  durch  den  Ureter 
per  vias  naturales  Btatt,  sondern  das  Blut  er- 
giesst  sich  in  das  perirenale  Gewebe  und  k&au 
bei  Verletzung  grösserer  Gefässe.  ähnlich  wie 
Psoasabscesse  unter  dem  Poupart  scheu  Bande, 
zu  Tftge  treten.  In  den  letzteren  Fällen  wird 
nehen  dem  Blut  auch  Uriu  in  das  perirenalf 
Gewebe  austreten j  es  kommt  dann  zur  Urin- 
infiltration mit  den  bekannten,  das  Leben  b«- 
d  roh e  n  de  n  Er«  c h  ei  nu  agen* 

Die  Therapie  hat  sieh  zunächst  auf  den 
Allgemeinzustaud  den  Verletzten  zu  richten. 
Darreichung  von  Analepticis  und  Application 
von  Eisumschlägen  auf  die  Gegend  der  ver- 
letzten Niere  sind  hei  völliger  Ruhe  und  Hori- 
zontal la|^emnK  des  Kranken  geboten.  Hat  nur 
eine  genüge Einreissung  stattgefunden,  so  kann 
hei  dieser  Behandlung  bald  Heilung  eintreten. 
Dauert  jedoch   die  Blutung  an,  oder  ist  die- 
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TiTb«  »0  stark  »TBsÄBle  von  vorBhereiti  das  ' 
Lfben  beiiroliende  Erst- hei  nun  gen  machte   ho  | 
i^l  die  m forti  ^^e  F rei  t  e^r a  n  g  der  Nie  re  d  n  rch 
dtn  LumbttlNctinitl  indicirt*     Meist  gelingt  es 
dauD,  dm  Riss  entweder  zu  nahen,   oder  die 
ßloHiflg  durch  Tainponiide  der  Niere  zu  Rtillen.  | 
fät  die  Niere   zertrümmert   oder   die  Nieren- 
pfdi^e  oder  der  Ureter  zerriasen,  so  muss  die 
Slcre  exalirpirt  werden.  —  Die  Freilej^uug  der 
terieuren  Niere  hat  ferner  Kofort  zu  erfolgen,  | 
üo^rie  sich  Zeidien    von  ürinauH tritt   in    das 
pi  rirenÄle  Gewebe  geltend  macheiL    Bei  den- 
jt^uigen  Verletzungen  der  Niere,   bei  wek-hen 
eine  Verletzung  des  Peritoneums  stattgefunden 
li*l,  suchen  Erschein  Uli  gen  von  peritonitiseher 
Rdztiß^  im  Vordergründe,  um  f^o  mehr»  als  in  , 
die^n  Fallen    meist   intraperitoneale  Organe 
tuit?erlut2t  üiüd.    Aus  diesem  Urunde  empnehlt 
'^  lieh,  dareh  Laparotomie  sich  Klarheit  zu 
chatfen  und  entsprechend  zu  handeln.    Er- 
^Ibnfert  die  Verletzung   der  Niere   in    diesem 
Fülle  eiaea  operativen  Eingriff,    80  kann  der  , 
!  tranjjperitoDeale  Weg  gewählt  werden. 
^     V'oo    den     offenen    Nieren  Verletzungen 
L.rriin, .,  4 IQ  Stichverlet/.nng  und  die  Sdius»- 
n    in  Betracht.     Die  8tieliverletz- 
uTien  entweder  von  vorne  transperi- 
|ltJi4t'iLi,  üijer  von  rückwärts»  von  der  Lumbal-  j 
leijend  aas,  stiittgefundeuhahen.  Endlich  kann  \ 
PJ'*e   Nierenstieh Verletzung    durch    das    Dla- 
phnngna^  hindurch    eingetreten  sein.      Kleine 
asiicliverletzuncen  heilen  meist  ohne  Cora- 
ioD  glatt.    Fintlet  sieh  eine  stärkere  Bhit- 
fi  »o  niuss  die  Niere  freigelegt  werden  und 
*^*n  dann  genäht  werden.    Der  sicherere  Weg  . 
eibt  hier,  zumal  mit  Rücki*ieht  auf  die  In- 
^tioD,  die  Taraponade.    ßisMeilea  kommt  es 
^^f    wo   in    der   Lumbalgegend   eine    breite 
•  ^iehtheilfet  ich  wunde  war,  zu  einem  Nieren- 
^>lÄps^  der   am  Hilus  Einklemmung  veran- 
fn    kann.     Hinsichtlich  der  Therapie  der  l 
eritonealen  Nierenstich verlutzungen  gilt 
aeu  Gesagte. 

'eniichiissverJetzungen  sind  meist  mit 
KUügen  anderer  Organe  combinirt,  aa- 
vh  derjenigen  der  Bauchhöhle.  Bei  den 
Bverleizungeu  macht  nich  ebenfalls  die 
'iltnng  der  Sprengung  durch  hydraulische 
*|*auag  geltend,  äo  dass  es  raeist  zu  ausge- 
^hat^i-  Mfirenzertrümmertuäg  kommt;  doch 
Jjji  aach  Fälle,  besonders  aus  dem  südafri- 
^'  heo  Kriege,  bekannt,  wo  ohne  andere 
zaagen  eine  Niere  von  einem  Mantel- 
»  glatt  durchaehlagen  wurde>  ohne  dasa 
Symptome  als  eine  für  einige  Tage 
ode'Hamaturie  eingetreten  wären. 

KümmelL 
,^t*ii  am  Mittelmeer,  Den.  des  Alpe»  mari- 
^^,  Frankreich.  Heebad  und  klimatischer 
Witit^^rkurort.  Schutz  vor  NW.-wiad  dureii 
ÄOuu^  Calvo,  an  dem  sich  die  Stadt  terassen- 
pjnaig  jiutbaut.    Das  Strandquartier  wird  von 

Iiülen  .Seilen  von  AVinden  V>estrichcn  und  durch 
lulkutaub  belästigt.  Mittlere  Wintertempe- 
n»tur:  !*,4^  C.  Hittl  rel.  Feuchtigkeit  62  Proc. 
Zihl  der  Regentage  in  den  3  Wiat^rmonaten 
/T.  Nebel  nicht  selten.  Für  ßniatkranke  und 
reizbare  Patienten  da»  zu  röckgelegene  Cimifez 
vorauxiehen.  I  n  d  i  c. :  Bcroph.,  Anämie,  Rheu- 
msLt,  Gicht,  chron,  Nierenentzündung,  Dia- 
b&te^  kuiz   alle  KrankbeiteD,  bei  denen  äti- 


muiireude  Atmosphäre  indieirt  ist;  ferner 
ehrrmische  Erkrankungen  der  Brustorgano  und 
Lungenphtise  ohne  Eieber  und  ohne  Reizer- 
s<.lipiimngen.  Wagner. 

Kouia  Intfuj^  bei  Galen,  von  vlfttdi^ai^ 
sich  verbreiten,  um  sich  fresse b]  nennt  man 
eine  meist  Kinder  befallende  Krankheit,  alß 
deren  wesentliches  Merkmal  eine  Gangrän 
anzusehen  ist,  welche  an  einem  bestimmten 
Punkte  meistens  an  der  Mundschleimhaut 
einj^etzt  und  ohne  Rücksicht  auf  ein  be- 
stimmtes Organ  oder  Gewebe  weiter  fort- 
schreitet. 

Zum  ersten  Male  wurde  sie  im  16.  Jahr- 
hundert von  holländischen  Aerzten  (ßallus 
und  andere)  unter  dem  Namen  Noma,  Water- 
kanker,  Wasserkrebs  genauer  beaehrieben. 
Sie  scheint  im  letztem  Jahrhundert  mehr  und 
mehr  abgenommen  zu  haben  und  int  heute 
sehr  '^elt4?n  geworden. 

Vorkommen:  Die  N.  zeigt  sich  meist-  im 
Kindesalter  (in  den  ersten  *j  Jahren),  selten 
bei  Erwachsenen.  Meist  werden  nur  lutiivi- 
duen  betallen,  die  sich  schon  in  sehr  schlechtem 
Ernährungszustände  befinden,  oder  solche, 
die  andere  I n fe et ions k ran k h e i ten  durch- 
gemacht haben.  In  '  a  der  Falle  handelt  es 
sieh  um  Maseru,  und  zwar  erscheint  die 
Gangran  meist  wenige  Tage  nach  Ausbruch 
des  Exanthems.  Dem  nach *^t  sind  der  Ab- 
dominaltyphus» Scharlach,  Pneumonien,  Dys- 
senterie,  Diphtherie,  Keuchhusten  und  Tuber- 
culose  als  vorbereitende  Krankheiten  beob- 
achtet. Relativ  häufig  geht  der  Noma  faciei 
eine  u  1  c e  r 5 s  e  8 1 o in  a  t  i t  i  s  vorauf,  sodass  ein 
Uebergaiig  der  Stomatitis  in  Nonia  statt- 
findet Daas  gesunde  Individuen  in  gutem 
Ernähningszu stunde  von  der  Noma  befallen 
werden»  ist  sehr  selten  und  mau  hat  noch 
diese  Fälle  als  ,,idiopatische ,  gangränöse 
Stomatitis*'  von  der  Noma  trennen  w*ollen, 
doch  werden  im  Allgemeinen  die  Bezeichnungen 
Noma  und  »»gangränöse  Stomatitis"  als  gleich- 
bedeutend gebraucht. 

Symptome.  Die  Noma  beginnt  gewöhnlich 
in  der  Wangenschleim  haut  mit  einer  graugelben, 
harten  IntiltTation  oder  einem  blänUch  rothen 
Bläßchen,  Sehr  schnell  schliesst  sich  die  Ent- 
stehung eines  Gangränherdes  an.  Das  blasse 
Gesicht  der  Kindes  findet  man  dann  stark 
r>dematös,  meist  besonilers  auf  einer  Seite, 
vfo  die  Augenlidspalte  dnrcli  die  Schwellung 
der  Augenlider  ganz  (scianal  erscheint.  Die 
geschwollene  Partie  hat  eine  ziemlich  feste 
Conststenz  und  lässt  sich  nur  schwer  mit  dem 
Finger  eindrücken*  Die  Spannung  kann  ihr 
einen  wachsartipen  Glanz  verleihen.  OelTnet 
man  den  Mund,  w*as  wegen  der  Schwellung 
zuweilen  schwier  gelingt,  bo  findet  man  am 
häufigsten  in  der  WangentaHche  ein  scharf- 
randi^es  Ulcus  mit  graugelbem,  in  der  Mitte 
schmierig  erweichten  Grunde.  Speichelfiuss 
und  Foetor  ex  ore  vervollständigen  das  Bild, 
Zuweilen  bestehen  Schmerzen,  zuweilen  nicht. 
Nachdem  als  Vorbote  ein  blaurother  Fleck  auf 
der  äusseren  Haut  der  Wange  entstanden  ist, 
perforirt  die  Nekrose  und  macht  dann  rasche 
Fortschritte,  indem  sie  die  ge^en  die  ödema- 
töse  Umgebung  scharf  markirte  Grenzlinie 
weiter  vorschiebt.  In  acut  verlaufenden  Fällen 
kann    man    ein  Vorrücken    dieser   Linie   um 
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HMtkrere  Millimeter  scIiod  id  einera  halben 
Tage  t.'fmstÄtiren.  Die  Mitte  des  nekri>tisdjeti 
Qebiets  iarbt  sich  schwarz  und  verwandelt 
sich  schlieÄHÜch  in  stcbrnitTige  Fet7en  odei 
trocknet  ein,  während  die  dem  Grenzstiuiiie 
nähergelegenen  Partien  eine  mehr  gelbgrane 
Farbe  auf  weissen. 

Au  eh  im  Munde  macht  der  Process  rüek- 
»i  cht»  lose  Fort  ach  ritte,  auf  den  Alveolarfort- 
satz,  den  MiiDdboden  und  djo  Zunge.  Die 
Zähne  werden  jjelockert  und  die  initergrilfeDe 
Knochen  Substanz  erweicht.  Dabei  besteht 
meist  beträchtliche  Temperatureteigerunpi  das 
Sensorium  aber  ist  nicht  gestört  Durrhfiil]t% 
offenbar  dnreli  das*  Verschlueken  fauliger 
Massen  htdinet  und  A^^^pirationj^pneumonicn 
fti  nd  gewüiinliclje  C  o  m  p  l  j  c  a  t  i  o  n  e  n* 

Au.sser  an  der  VVangenHchleimhaut  Murde 
der  Ausgang  der  Aflection  Im  Munde  auch 
an  der  Unterlippe,  am  Ganmen,  an  dem 
Zahnfleisch  in  der  Nähe  eines  cariösen  Zahnes 
mehrfarh  beobat  htet  Seltener  ist  der  Berin» 
der  Krankheit  an  den  weiblichen  oder  männ- 
lichen Genitalien  oder  dem  Ohr.  (Xaeli 
eitriger  Otitis.) 

Der  Verlauf  ist  meist  rasch  todtlich.  Die 
Mehrzahl  der  Erkrankten  (ca.  70  Proc.)  stirbt 
nach  10— Ki  Tagen  unter  allgemeinem  Krufte* 
verfall»  an  coraplicirendcn  Pneumonien  oder 
unter  Symptomen  all  gern  ein  er  8epsis  iPur- 
pumHecke.)  In  dem  kleineren  Theil  der 
Fülle  tritt  spontan  udcr  nach  therapeutit<chen 
Eingriffen  ein  Stillfitaud  der  ßegrenziingslinie 
ein.  Der  Baum  röthet  ^ich  und  unter  Aus- 
hildnng  von  gesunden  Granulationen  erfrdgt 
die  AnstOi^snng  det*  Nekrotischen.  Ent- 
sprechende Defcete  der  Wange,  dea  Gaumens, 
der  Nase  oder  der  Kiefer  bleiben  zurück. 
Nach  völliger  Heilung  f^ind  zuweilen  nach 
Ablauf  von  Monaten  Recidive  der  Er- 
krankung beobachtet  Auch  Falle  mit  mehr 
ehronigcnem  Verlaufe  kommen  vor. 

Früher  sind  mehrfaeh  Nomaepidemi  en  in 
Finde Uiäu Sern  beobachtet.  Die  m  den  letzten 
Jahrzehnten  veröflentliehten  Fälle  sind  aber 
alle  sporadisch  aufgetreten »  und  weitere 
Uebertragung  der  Krankheit  erfolgte  nicht, 
Verauehe,  die  Noma  auf  K«ninclien  und 
Meerschweinchen  zu  uberimpfen»  schlugen 
immer  fohl 

Die  Aetiologi©  ist  noch  nicht  sieher  festge- 
stellt. Von  H  an  k  e  wnrcicii  Kokken,  von  Seh  i  m  - 
melbuscli,  ßabes  und  anderen  verschiedene 
ßaciÜen  beBchuldigt.  Frcymuth  und  Pe- 
ru s  c  h  k  y  fa n de n beiN om a  v i rn  1  e n tc  D i ph th e ri e- 
bacillen  und  führen  einen  Theil  der  Noma- 
ftille  auf  diese  zurüik.  Für  dic^c  Theorie 
Hpricht  der  Naehwein  der  Diphtheriebacillen 
in  bis*  jetzt  3  Fallen  und  die  Heilung  zweier 
Falle  durch  Diphtherieserum,  gegen  dieselbe 
die  Thatsache,  daHs  sich  Nonm  nirt  Diphtherie 
des  Pharynx  und  Larynx  vitd  seltener  cora- 
binirt  aln  mit  anderen  I  n  fect  ion  jh  krank  he  iten, 
»owie  die  grosse  kliniselie  und  puth,  anat. 
Versehiedenheit  beider  Frocease*  Perthes 
fand  in  neun  Fällen  das  gesammte  befallene 
Gebiet  von  ladigen  MikroorganiHUien  durch- 
waehi*en,  die  ein  versciiiedcnes  Kaliber  haben 
und  an  der  Grenzzone  als  sehr  feine,  oft  npi- 
rilleimrtige,  oft  auch  mehr  gestreckte  Fäden 
in  enorm  grosser  Menge  auftreten.     Daneben 


fanden  sich  spindlige  oder  sichelförmige, 
baciücnähnlieheBildungenj  als  Anschwellungen 
im  Verlauf  oder  am  Ende  feiner  Faden.  P. 
fasst  daher  diese  Bildungen  verschiedener 
Form  als  Wuchs  formen  eines  Mikroorganismen 
auf  und  erklärt  dies  Abaterben  der  Zellen 
durch  die  sehr  reich  liehe  Entwicklung  de« 
Mvi*elB  zwischen  denselben, 

t)ie  Therapie  besteht  am  besten  in  mug- 
liehst  frühzeitiger  und  gründlicher  Caute- 
ri Bation  des  erkrankten  Gewebes  bis  in  das 
gesunde  (mit  dem  Pacquelin),  also  bis  kleine 
nnnktf^irmige  Blutungen  auftreten.  In  der 
Wange  wird  eine  gründliche  Caut-erisatioo 
sehr  erleichtert  durcJi  die  i|uere  Spaltung  der 
Wange  i Trend elen bürg).  Es  ist  danach 
viel  leichter  muglich^  zu  beurtheilen»  wo  sich 
der  GrenÄsauai  der  Erk ran k^ingsh erde  linde t, 
der  stets  weiter  reicht»  als  die  Schwarzfärbung. 
Eventuell  musü  die  Cauterisation  an  Stellen, 
wo  die  Gangrän  tbrtsch  reitet,  wiederholt 
werden.  Ausser  der  Cauterisation  ist  Exci- 
sion  levent,  mit  nachfolgender  Cautersation) 
und  Aetznn^  mit  Chlorziuk  empfohlen  worden. 
Man  lässt  ferner  Mundausspülnngen  z.  B.  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  in  I!  pmc»  Lösung  vor- 
nehmen und  sorgt  für  die  Ernährnng.  I>ie  j 
zurückldeibenden  Delecte  erfordern  meist 
plasiische  Operationen.  Perthes 

Nordernej,  auf  Int^el  gleichen  Namens,  pr. 
Prov,  Hannover.  Nordseebad.  Mildes,  gleich* 
massiges  Klima  (mittl.  Temp*  im  Sommer 
-fl2,5,  im  Herbste +7,75,  im  Winter  H-P'  C> 
Luft  ausgezcicimet  durch  iibsolute  Reinheit 
und  grosse  Feuchtigkeit.  Kräftiger  Wellen- 
schlag, hoher  (33  l^roc.)  ^akgebalt  des  Meeres. 
In  der  Diakonissenanstalt  lür  srroph,  Kinder 
auch  Winterkuren*  I  n  d  i  c.:  Reconv.  Schwäche-  \ 
zusändc,  Anämie,  Chlorose,  Scroph.,  Nerven- 
leiden, ehron.  Katarrhe  der  Respirationsorgane, 
Asthma  und  beginnende  Tubcrculose, 

Wagner. 

KoftOi^hen.  Tetra  jod-phenol-phtaleiu,  ein 
»idiwach  gelb  geiarbtes»  j^eruch-  und  ge- 
schmacklose.s  Pulver,  das  In  Wasser  nicht, 
in  Alkohol  nnr  schwx^r  löslich  ist.  Es  ent- 
hält *jü,tj  Proc.  Jod  in  fester  Bindung, 

Nach  den  Verwurhen  von  Li e wen  soll  es 
heachtenswerthe  bnctericide  und  entwicklungs- 
hemmende Wirkungen  erhalten,  sobald  es 
mit  Aleali  fkünstb  Nährboden,  Wundsecret)  in 
Berührung  kommt.  Seine  Gift  Wirkung  ist  eine 
^ehr  geringe.  —  Die  An  wen  thingw  weise  ist 
die  des  Jodoforms:  es  ist  eines  der  zahlreichen 
ErsatZDUttel  desselben. 

Das    Natriumsal«    des    Nosophen,    daa   alftl 
Antinosin  in  den  Handel  kommt  lein  blaue»! 
Pulver  I,    ist    in   Wasser    irmlick.      Seine    Lus-  ] 
uugen   (tij2 — Ob  Proc.)  werden  zur  Wundanti- 
septik  empfohlen.  C.  Haegler 


llberarna  am  Imitation  i§t  indicirt  bei  Ver- 
letzungen iles  Oberarme  mit  Durchtrennnng  i 
der  grossen  Gefasse,  sowie  hei  drohender] 
Gangrän  desselben.  Ferner  bei  ausgedehnten, 
bösartigen  (jescbwübten  des  Armes  und  end- 
hell  bei  wi  itgeliender  Zerschmetternng  des 
Antibnichiums  durch  Ueberfahren,  Mai^cninen- 
gewnlt  oder  Schussverletzung,  bei  .septischer 
Phlegmone  desüelhen  und  bei  der  beide  Gelenk- 
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enden  weithin  zen^toreDcien  Cories  de«  Ciibital- 
gelenkeg. 

Besonderheiten  bietet  die  Ausführung  nielit 
Man  macht  entweder  (hei  dünner  Extremitüt) 
den  «weizeitigen  Cirkelsehnitt  oder  bildet 
Lappen  f  ara  hesten  einen  gröaseren  oberen, 
der  die  Wunde  von  seihst  zudeckt  und  eine 
zweckmässige  Drainage  erlaubt  Zieht  man 
Haut-Mui'keilappeD  vor»  so  benutzt  man  zum 
vorderen  den  Biceps,  zum  hinteren  den  Triceps. 
König  deckt  den  Knochenatumpf  zAinädi^it 
mit  einer  muskulär -periostalen  Schicht.  Auf 
jeden  Fall  hat  man  darauf  tu  achten,  dnm 
oei  der  Dureh^ÜKUnp  des  Kuoehen»  der  Nerv, 
rad.  nicht  verletzt  wird. 

Die  Operation  wird  unter  EBraareh'ftcher 
Blutleere  ^euiaclit.  Zu  unterbinden  hat  man 
haurtsäehhch  die  Art.  hrachialis  und  pro- 
llina.*k  Der  Verband  mues  um  die  ganze  Brust 
reichen. 

Zur  Hebung  der  Function  dos  Stumpfe»  sind 
Luxus-  (Colhn)  und  Arbeits protli es en  ange- 
geben worden. 

In  der  Civilprajcis  betrügt  die  Mortalität 
bei  der  Oberarraamputatiou  R— 20  Proc. 

Bardenheuer. 

Oberarm,  Exartleiilation  s.  Humeru^exarti- 
culation, 

Oberarm  •Fraeturen,  7  Proc.  aller  Frac- 
tnren,  betreflen  das  Collum  anatomiciim 
und  Collum  chirurgicuni.  die  Diaphyse, 
die  untere  Epiphyse.  die  Epic^ondylen. 

1.  Fracturen  des  Oberarmhalsea,  *Ent- 
atehung^ weise:  a)  Fidl  auf  die  auj^^e- 
streckte  Hand.  Der  gestreckte  Arm  wird 
gewaltsam  in  Abduction  gedrängt,  ganz  wie 
vor  einer  Luxat.  subconicoid;  aber  es  kommt 
nicht  zum  Kapselrisse»  sondeni  zur  Frattur» 
an  deren  Entstehen  diii?!  starke  Ligam.  coraco* 
humernlet  welihcH  die  obere-hintero  KaiJsel* 
wand  verstärkt^  nicht  unbetheiligt  j*ein  dürfte. 
iVereL  die  Fractura  colli  femor»  cnt44tanden 
durch  den  Zug  des  LigauK  iliofem orale.) 
b)  Stoss,  t^chlag,  Fall  auf  die  Aus!s*eoHeite  der 
Schulter,  c)  j^chwere  Entbindung,  cnccvge 
praevio.  Bei  der  Loaung  den  hinter  dem  Ivopf 
emporgef^chlagenen  Armes  karin  i^ich  eine 
Fractura  colli,  oder  vielmehr  eine  Ep  i  p  h  y  a  en* 
losung  ereignen.  Sie  ist  gegenüber  der, 
bei  dem  gleicMien  Anlag^se  beobachteten  Frac- 
tnr  ^  des  Oberarm  schaff  es  die  bei  weitem 
häufigere  Verletzung. 

Die  Bmchebene  liegt  entweder  gerade 
unter  dem  Knorpel  ran  de  de»  Kopfes,  Frac- 
tura colli  anatomicij  oder  aber  dielit 
unter  den  Tubercula,  da  wo  nich  der  Kopf 
zum  Schafte  venungtj  Fractura  colli  chir- 
urgici.  Der  Verlauf  des  Bruches  int  im 
ersten  Falle  ein  querer,  ohne  jegliche  Zahne- 
hine,  im  zweiten  bald  ein  querer,  gezackter, 
bala  ein  schrägen  Im  er?^ten  liegt  das  Kopf- 
ende d urch w*cg  intriicapBuIär.  Einkeilun^^ 
der  Bruchenden,  und  zwar  des  Schaf^ca  in 
den  spongioaen  Ko[>f,  kann  bei  beiden  Bruch- 
forraen  vorkommen.  Die  >seJtenere  Fractur 
im  anatomischen  IlalM'  (Fig.  1)  wird  vor- 
wiegend bei  alten  Lenlciu  besonder»  bei 
Greisinnen  beobachtet  und  erklärt  sich  durch 
den  im  Alter  auftretenden  Knochenschwund, 
Im  chirurgischen  Halfse  kann  sich  der 
Brudi   in  jedem    Lebensalter   ereignen,  wird 


aber  in  der  frühen  Jugend  gewöhnlich  durch 
E  p  1  p  h  y  8  e  n  l  ö  B  u  n  g  erVetzt,  deren  Trennungs- 
Hnie  sich  in  den  jüngsten,  der  Epiphyse  zu- 
nächst liegenden  Knochenscbichten  der  Dia- 
physe  hinzieht. 

Klinische  Erscheinung;  Diagnose: 
Die  Verkürzung,  bei  Fractura  colli  anatom. 
höchstens  2  cm,  wächst  bei  Fractura  colli 
Chirurg,  bis  zu  3-4  cm.  Sind  die  Bruch- 
enden in  einander  verkeilt,  so  ist  die  Ver- 
kürzung eine  sehr  geringe  und  kaum  nach- 
zuw^eisen.  Ausser  der  Verschiebung  nach 
oben,  erleidet  das  untere  Bruchende  auch 
noch  eine  nach  der  Seite,  und  zwar  nach 
inneu;  Pectoraüa  maj,  und  Latissimus  dorsi 


Fractiirtt  colU  anatomUii. 


ziehen  das  F'r.igment  gegen  den  Thorax  an. 
Das  obere  Bruchende  bleibt  meist  in  seiner 
Lage,  steht  höckstens  etwas  um  seine  Quer- 
axe  gedreht. 

Auf  den  ersten  Blick  l»at  die  Fractur  eine 
gewisse  Aehnllchkeit  mit  Luxat  Immeri 
ßubcorflcoid.,  bei  der  eben  falls  die  Axe  des 
Oberanns  nach  innen  zu  von  der  Gelenk- 
pfanne zu  verfolgen  ist.  Rücken  bei  Fractura 
colli  anatom ici  mit  dem  Schafte  auch  die 
Tuberruia  nach  innen,  und  tritt  die  Abfiach- 
untf  der  Schulter  auf.  so  wachst  diese  Aehn- 
lichkeit  mit  Schulterluxation.  Indessen  ist 
bei  Fractura  colli  die  Verkürzung  des  Armes 
in  der  Regel  bedeutender,  wie  bei  Luxation. 
Man  misst  sie  am  besten,  indem  man  beide 
Arme,  den  verletzten  uud  den  gesunden,  im 
Ellenboiren  rechtwinkelig  beugen  und  jeder- 
srits  Lrfeichmässig  an  die  Brustwand  legen 
li--r  Visirt  niin  ein  geübtes  Auge  am 
Uiickru  vorbei  über  die  jedseitige  Spitze  des 
Olekranon,  fo  ist  selbst  ein  geringer  Unter- 
schied der  überarme  in  ihrer  Länge  zu  er- 
kennen. Untersucht  mau  hierauf  an  der 
Schulter  selbst»  so  weist  die  genaue  Betastung 
sofort  nacli.  tlass  bei  beiden  Fracturformen 
die  Wölbung  des  Gelen kkopfes  in  der  Achsel- 
höhle zu  fühlen  ist  uod  sich  bei  Rotations- 
bewegungen   des  Oberarms    nicht  ndt    dreht. 
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Die  Merbei  deutlich  wahrzunehmende  Crepi- 
tation  kann  man  wohl  mit  fiir  die  Fractur 
ven\'erthen,  aber  nur  bis  zu  einem  gewiaeen 
Grade,  da  die  Luxation  mit  Abbruch  des 
Tuben-uhim  maj.  ebeufaÜH  Crejnti^ticm  narh- 
weisen  lä&st.    Bei  allem   dem   tfarf  nicht  ver- 

f essen  werden,  das»  die  Beweglichkeit  bei 
auation  stets  in  gewissen  Bahnen  gehemmt 
ist,  so  bei  Lujxat  subcoracoid,  in  der  Bahn 
der  Abduction,  das«  dagegen  die  Fractu  r  so- 
gar eine  regelwidrig  freie  Bewegung  ge- 
stattet»  Selbst  im  Falle  der  Ein  keil  ung 
müssten  die  Bewegungen  freier,  n\s  bei  Lu- 
xation sein,  da  sie  dann  ja  im  unverletzten 
Gelenke  stattfinden .  ^Ii t  de  r  F  r  a  t^  t  u  r  a  r  o  1 1  i 
scapulae  hat  die  Oberarm  ha  iBtrartur  i^war 
die  Verschiebung  des  Armes  naeh  dem  Brust- 
korb «u  gemein;  aber  dort  ist  der  Arm  Y*/r- 
längert^  hier  verkürzt.    Die  für  die  Pro- 

fnose  wichtige  Entgehe  i  düng  zwischen 
ractura  colli  anatoraici  und  ehihirgici  stützt 
sich  auf  die  geringere  und  grössere  Ver- 
kürzung des  Arme;^,  nuf  das  Pohlen,  oder 
das  Voniandensein  der  Schiüten^-ölbung,  end- 
lich auf  das  Alter. 

Prognose.  Die  mangelhafte  Ernährung 
de«  KopffragmeDtejrt  bei  F  r a e  t  u  r  a  colli  a  n  a  - 
tom,  Uhsst  selten  eine  knacherne  Heilung 
der  Bruchstücke  zustande  kommen;  am 
rtmlig***"  noch  ist  der  Verhiuf  bei  Ein- 
nikM^  In  vereinzelten  Fällen  wurde  Nekrose 
das  Kopfes  beobaehtit.  Die  Fractura  colli 
chirvnici  dagegen  heilt  immer  knöchern 
mm;  wrh  theilt  »\e  die  Gefahr  aller  Brüche  in 
4m  Kike  der  Gelenke;  durch  üppige  Callus' 
kann  es  zur  theilvveiaen  Ver- 
,  inhultergeicnke  kommen.  Die 
iuer  betrujtrt  ö— 7  Wochen. 
Iluug.  Eiu^'ekeilte  Fra«'turen  dc^ 
\  und  solche  ohoe  bedentende 
also     die    Mehrzahl     der    im 

(L,  kiumcii  bit*  zur  Anshelluog 

^  ilMr  MiirtU  Irimigulart^  behandelt  wer- 
^m:  hAckMfti  befestigt  mau  den  Oberarm 
^lA  aü  dteai  hreiten  Tuche  gegen  die 
^■y^^  Ihmtn  liid  Kin  solcher  Verband 
I  das  untere  Fragment 
tft  kt^iner  Weine  die  Athem- 
_  im  uiei:it  alten  Verletzten. 
ka  Odlhim  chirurg»,  bei  welchen 
"i  innen  und  oben  ver- 
1  lur  Einrichtung  einen 
MMtn.  Dann  legt  man 
IQ  nach  unten  schmäler 
»l9rt  die  Kcitliche  Brust- 
itr  Gaxelagen  und  be- 
Mit  Kindcnrundgäugen 
Dtf  rechtwinkelig  ge- 
giMnl  in  eiue  >I]t^la 
jul^imnlrr  ist  auch  die 
A#elileiie.  Auin  meiir- 
^Hin«  feuchten  Gjm- 
i  02nP*hanf  hOschelni 
nird  an  der 
gebeugten 
Creite  Uyus- 
<j^  ick  suf  eingeölter 
Öchulter,  die 
liadnlcken  bii^ 
^^^^pgMMik«o  erstreckt. 
:^^.\^  M^  mid  sie  vor 


'  dem    Hartwerden    etwas    zurück^ebogen,    an 
I  ihren  Seiten  ran  dem  aber  durch  eine  zeitweise 
I  angelegte  Roübinde  gegen  Arm  und  Schulter 
'  angedrückt.    Ist  die  ÖcTüene  hart,  so  wird  sie 
1  abgenommen,  an  rien  Bändern  geglättet  und, 
I  mit    einer    dünnen    Watteschicht    gepolstert, 
wieder    angelegt.      Der    Arm     ruht     in     ihr 
ausserordentlich  ßiulier,  kann  auch  mit  ßindeu- 
gantren    gegen    sie    angezogen    werden,  wenn 
er    in    seine    Verlagerung    nach    innen    und 
oben    zurück  kehren  will.     Die   ganze  Schiene 
wird  in  einer  Mitelhi  getragen. 
Die  gleiche  Behandlung;  gilt  für  die  Los- 
I  ung  in  der  EpiphyBenlinie.    Hartnäckig 
Verschiebungen     der    Bruchenden    haben    F. 
ß r u n s ,  La üjr e  (New  Ynrk)>  H e  1  f e  r i c h  ver- 
anlasst, die  Epiphysenlinie  bosßxulegen,  und 
die  Fragmente  mit'Elt'enheinstiflen»  oder  mit 
einer  Stahlnadel  zu  befestigen. 

Fracturen  der  Tubercula  &ind  fast  aus- 
schliesslich Begleiterscheinungen  der  Schulier- 
luxation  und  werden  dort  alVgehandelt. 
2.  Fracturen  der  Diaphyse  des  Oberarms. 
E n t s t e h  11  n ^ s \y i'iav:  Der  Bruch  des  Ober- 
armschaftes,   eine    ziemlich    häuJige    Verletz- 
ung,   entsteht    in    der    Mehrzahl    der    Falle 
durch      unmittelbare      Gewaltejnwirkung. 
Stoss    gegen    eine  vtirspringende  Kant<\  seit- 
liches Umfallen    des   Kr^rpers   auf  den  Ober- 
arm, der  entweder   auf  einen    harten  Gegen- 
I  stand   auftridt.    oder   in    der   Mitte   hohl    zu 
I  liegen    kommt      Mittelbar    wirkende    Ge- 
1  walten,   z.  B.  Fall  auf  die  Hand,   übertragen 
I  den  heftigen  Stoss  eher  auf  Ellenbogen-  und 
I  Schulfcrgeleiik    und  Itihren    hier  zur  Fractur 
I  oder  I^uxation;    doch  nni^»   einer  mittelbaren 
Gewalteinwirkung   gedacht   werden,  die    zum 
Bruche    im   oberen  Drittel  des  Humerus  An* 
lass   giebt.     Bei    dem    Werfen    eines    Steines, 
heim    Peitschenknallen  j    bei    dem    Rappier* 
fechten    kann    diese   Hchlenderbewegung   den 
1  HumeniR.schaft    abbrechen ,    und    zwar^  diciit 
an  der  Ans  atzstelle  des  Deltoides,    Wahrend 
!  nämlich     die    kurzen    Schulterniuskeln,   he- 
!  sonders   der  Deltoides,    das   obere  Ende  de« 
Hnmerus     festhalten,     wird     der    gestreckte 
Arm    durch    die    mächtigen    Kumpfmujgkeln, 
Pectoral.    maj.    und  Latissimus    dorsi  gewalt- 
sam nach  vorn  und  innen  gerinsen  und  knickt 
ein  unter    der   verschiedenen  Muskel  Wirkung. 
Diese  Fractur   durch  Muskelzug  ist  die 
häufigste  ihrer  Art:   unter  85  solchen  Fällen, 
die  Gurll   zusammcDstellen   konnte,  war  die 
am    Oberarme   57  mal   vertreten.      Der   Dia- 
physenbrucb  des  Hnmerus  ist  in  der  Jugend 
meist  ein  (juerer;    im    späteren  Alter  verläufl 
er  bald    quer    mit    starKer   Zähuelung,    bald 
seil  rag.     Bplitterbrüche  sind  nicht  häufig,  aus- 
genommen  bei  St-husa fractur. 

Klinische  Erscheinung:  Diagnose. 
Die  Verschiebung  der  Fragmente  ist  bei 
Querbrüchen  oft  sehr  unbedeutend,  zumal 
wenn  der  ßnich  unterhalb  der  Ansatzstelle 
des  Deltoides  liegt.  Dann  umfassen  M,  bra- 
ehialis  int.  und  M.  triceps  die  Bruchenden 
und  halten  sie  fest.  Schrägbrüche  zeigen 
stets  eine  Dislocatio  ad  axin  und  ad  longitu- 
dinera.  Im  mittleren  Drittel  wrd  das  obere 
Bruch  ende  von  dem  Deltoides  nach  vom  und 
aussen,  das  untere  von  dem  Triceps  nach 
hinten    und    oben   verschoben;    im    oberen 
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Drittel,  oberhalb  der  AnnatZÄtelle  des  Del- 
löide**  zieht  dieser  Muskel  das  untere  Fmg- 
oach  aufiseti,  währe  ad  da«  obere  dem 
\  des  Pectoralis*  maj.  und  des  LntiBsimus 
doni  nach  mneii  fol^t.  In  manelien  Fallen 
?on  Querfractur  hat  die  von  aussen  her  ein* 
wirkMide  Gewalt  den  Htiinerusschaft  so  ein- 
gdmickt,  dass  die  Bruchstüike  in  naeh 
aasten  offcDem  Winkel  stehen* 

ProgDoae.  Die  Diaphysenfrartur  des 
Homfras  heilt  in  der  Menrzahl  der  Fälle  in 
5— (J  Wochen  knöchern  aus.  Doch  zeigt  der 
Bfucb  gerade  in  der  Mitt^  des  Selmftes  eine  ge- 
wisse VefAtihi^ng  zur  P  s  e  u  d  a  r  t  h  ro  s  e ,  inso- 
ferUf  als  «eh  hier  Fasern  der  den  Knochen 
dicht  tirolugeradeu  Muskeln,  des  M*  brachial, 
iok  ond  des  M.  tricepa  zwischen  die  Bruch* 
tuden  einljigem  und  die  Verknöchern ng  hin- 
dern kÖQoeD.    Ein   anderes   noch  vermag  die 


;  Fraetiireu,  hei  welchen    das    obere  Fragment 
durch    den  Dettoides    stjirk    nach    aussen  ge- 
zogen  wird,  lagert  raan  zweck mäs.sig  14  Tage 
I  lang     in     Heftpflaster-Gewichtflexten- 
sion,     und    zwar     mit     abducirtem,     im 
Ellenbogen    g  e  beug  t  e  m    A  rni  e     a  a  f    e  in  er 
5  Lofc«sen  sehen  ArniBchiene.  Das  untere  Bnich* 
ende    wird    auf    diese    Weise     dem    oberen 
I  entpgen    gefiiljrt    und    sicher    gelagert.     Ist 
I  einige    Festigkeit    eingetreten,    so    kann    die 
Behandlung   in   der  Äfitella   zu  Ende  gefuhrt 
werden.     Die    gleiche  Schiene,  ndt  und  ohne 
,  Heftptlasterzng,  läset  sich  auch  zur  Lagerung 
I  offener     überarm bru che,      besonders      der 
j  8chui4sfracturen      ver^^enden*      Barden- 
heuer   empfiehlt    die    Heftpflaster-Oewichts- 
extension  um  gestreckten,  supitjirten  Arme, 
j  der  auf  einein  neben  dem  Kranken  angebrach- 
'  ten  Brette   aufliegt,   für  die  Behandlung   im 
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_  Fig,  ä. 

*^rMtei»  btimeri  condylica.     n»faoh  An  gor,)    it  Humernuc}]aft;  b  Trochlea;  c  Ulna ;  d  Radius. 


n^ose  in  beeinflussen.  Der  um  die 
ÖJß^rseite  des  Oberarmes  in  langer  Spirale 
bemmjiiehende  Nemis  radialis,  der  ziemlich 
^ithtaufdem  Perioste  liegt,  kann  bei  Splitter- 
P^füf  ^erlt'tzt,  oder  bei  starker  Calhisbildung 
Ui  me  iiiDjje  knochenmasse  eingebettet  wer- 
**^  fezungserscheinuDgen  und  Schmerzen, 
fpiter  Lttbfljungen  im  Gebiete  de«  N.  radialis 
»wen die  Diagnose  der  Nerveneinklemm- 
^^K  stellen,  die  in  dem  Biossiegen  des 
Uulns  Und  dem  HerausmeiBseln  des  Nerven, 
2«T  ^iearolyse    die    geeignete    Behandlung 

Bebandlting.  In  Fallen  geschlossener 
HWrachir,  wie  sie  bei  Kindern  beobachtet 
nrd.  genügt  es,  die  meist  verzahnten  Bnirh- 
S^^  durch  mehrere  Heitliche  Pappe-, 
"•tttjperclia.^  Q(]  erHolz  tu  ch  schienen  zu  stützen, 
■^  ^  eine  Rollbinde  zu  liegen  kommt.  Ver- 
■fnoWiit^  Fragmente  werden  nach  der  Ein- 
r  ilr'Ji^?  entweder  mit  Binden rundgän gen 
i.<'i<*  gttt  mit  Watte-  oder  Gazelagen  ge- 
,,„;«  Bnistwand  befestigst,  oder  an  eine 
jj^^^f'^iche  Gyps-Kragensehiene  (s. 
^wn),  (l,e  hier    recht    gute    Dienste    leistet. 


I  umhergehen  aber  seine  Federextenaiona- 
schiene, 

I      3,  Practar   der   iinteren    Epiphyse    des 

I  HumeruB,  Fractura  condylica,  Ent- 
Btehungsweise.       Stemmt     sich     bei    dem 

j  Fallen  auf  die  ausgestreckte  Hand  und  den 
überstreckten  Arm  das  Olekranon  in  die 
Foasa  intercondylica  postica,  so  kann  es, 
wenn  nicht  ein  Kapsel-  oder  Bünderriss  zur 
Ltixatio  cubiti  post,  führt,  zum  Bruche  des 
unteren  Humerusende»  kommen.  Hierzu  ge- 
hört allerdings  eine  gewisse  Dehnbarkeit  der 
Gelenkbänder  und  der  Kapnel  und  eine  be- 
sondere Weichheit  der  Knochen,  Beides 
findet  sich  im  kindlichen  Alterj  und  so 
beobachtet    man     denn    diese    Fractnr    vor- 

I  wiegend  bei  Kindern  bis  zum  15*  Jahre,     Sie 

I  ersetzt    geradezu    die   zu    dies^er  Zeit    seltene 

\  Lnxatiou  des  Ellenbogengelenks  nach  hinten, 
während    in    späteren    Jahren    die    Luxation 

'  häufiger  auftritt  und  im  Mannesalter  die 
Fractiira  condvlica  fast  vollständig  verdrilngt. 

I  Klinische  krscheinnng;  Diagnose,  Im 
äusseren    Ansehen    ahmt    die    Fraetura   con- 

I  djlica  in  mancher  Beziehung   das  Bild   einer 


222 


Oberarm-Fmeturea  —  Oberarm,  Geschwülste. 


Luxatio  cubiti  post,  nach.  Gleich  ihr  durch 
Ueberetreckiini?  cDtstandeo,  »teht  auch  sie 
unter  deui  Lintlu^se  einer  otm  falgenden 
Beugehe wegiiDg,  die  durch  die  |re!^i>amjten 
JJeu^emuskeln  des  Vrvrderarma  eiogeleiu^t  wird 
und  in  den  meisten  Füllen  zu  der  eigenartigen 
Verlagerung  des  unteren  BruL-hendes  fiihrt.. 
Dieses  r  ü  e  k  t  n  ii  r  h  hinten  ( Fig.  2) ;  es  folgt 
den  Knochen  des  Vorderiirma»  die  darehaus 
die  Bewegungen  liixirter  Knnrheu  austuliren, 
nur  mit  Sem  üutersehiede,  das«  sie  das  ab- 
pes^prcufite  Gelenkende  des  Humertiß  auf 
ihrem  Wege  ujitiiehinen.  Vor  der  Ver- 
wechselung der  Fractur  mit  Luxatio  cubiti 
poBt.  Kcliützen  hauptsäelilich  drei  unter- 
scheidende Merkmale,  1.  Bei  Fractur  steht 
das  Olekranon  in  der  q u  e r e  n  E  p  i  c o n  d y  1  e u  - 
linie,  ist  mit  ilir  nach  Idnten  verschoben;  hei 
Luxatinn  steht  etf  höher,  2.  Bei  Fractiir  fehlt 
an  der  äusseren  Seite  der  Vorsprung  dee 
liudiusköpfchens,  welches  bei  Litxation  deut- 
lich abzutasten  ist  und  sich  walirend  der  Pro- 
und  Supiuations- Bewegungen  unter  dem 
Finger  dreht.  3.  Der  Ei nrichtungs versuch 
durcli  Anziehen  des  Verderarms  lasst  bei 
Fractur  die  regelwidrige  Stellung  «ofort  ver- 
t*chwinden;  sie  kehrt  aber  wieder,  sobald  der 
Zug  uachlässt.  Bei  Luxation  dagegen  i?^t  die 
rege  J  rechte  Einrichtung  uoth  wendig;  und 
wenn  die  Einrenkung  durch  einfachen  Zug 
gelingt,  so  bleibt  hiernach  der  Vorderarm  in 
der  richtigen  Stellung. 

Prognose.  Wenngleich  die  knücherne 
Heilung  ohne  besondere  Schwierigkeiten 
immer  erfolgt,  so  ist  die  Prognose  doch  in- 
sofern nicht  ganz  günstig,  als  nicht  selten 
eine  t  hell  weise  Steifigkeit  des  Gelenkes  zu- 
rückbleibt. Sie  ist  manchmal  auf  das  Ein- 
dringen eines  Spaltbrnehes  in  den  Gelenk- 
räum  und  iutraarticulären  Callus  zurückzu- 
führen;  in  anderen  Fillien  trägt  die  mangelhafte 
Nachbehandlung  Schuld  an  der  Bewegungs- 
einbusse* 

Behandlung.  Nacl  i  Ein  richtung  der  Fractur 
durch  Zug  an  Hand  und  Vorderarm 
wird  in  rechtwinkeliger  Beugung  des  Ellen- 
bogengelenkes ein  üypsverhand  angelegt,  der 
einerseits  bis  zur  Schulterhohei  anderseits 
bis  zum  Carpus  reicht.  Der  Verband  bleibt 
3—4  Wochen  liegen.  Dann  beginnt  eine 
sorgsame  Nachbehandlung  mit  regeb 
rechten  passiven  und  activca  ßewcguagCD, 
die  selbstverstandlirh  nach  der  8eite  der 
Streckung  hin  nur  sehr  allmählieli  die  Grenze 
erreichen  dürfen.  Schleclit  behandeltet  mit 
tlieil weiser,  iider  vollkommener  Ankylose  in 
Streckstellung  verheilte  Fälle  werden  Gegen- 
stand der  Eesection. 

4.  Fractur  dea  Condylus  extern,  und 
intern,  humeri.    Fractura  epicondyliea. 

E n ts te hu ngs weise.  Die  Fractura  epi- 
condyhca  ist  viel  häufiger  als  die  Fractura 
condylica,  gehört  überhaupt  zu  den  häufigsten 
Apophy»enbrüchen.  Mit  Ausnahme  der  Falle, 
in  welchen  der  Eissbruch  des  einen  oder 
anderen  Epicondylus  die  Luxationen  des 
ElletibogeDgelenks  nach  hinten -aussen  und 
hinten-innen  begleitet,  entsteht  die  Fractur 
durch  stumpf  wirkende,  unmittelbare  i^ewalt, 
am  bänfigfciten  durch  Auffallen  auf  die  seit* 
liehe   EUenbagengegeod.     Steht  hierbei  der 


Arm   abdueirt,   m   bricht  der  mehr  spitF» 
Epk'ondylns  int,,  steht  er,  das  GewÖhnli' 
in  Adduction  gegen  den  Brustkorb  gedi 
m   erfolgt  der    Bruch    des    kurzen,  stuiupit^^j 
Epicondylus    ext      In    beiden    Fällen,    \'of~ 
wiegend'  im    letzteren,    kann    der  Bruchspa/  ^ 
bis  in  die  Gelenkhöhle  reichen  —  Gelen ir  ^ 
fractur. 

Klinische  Erscheinung;  Diagnose^ 
Ein  Bluterguss,  entsprechend  dem  abge- 
brochenen Epicoüdylus;  deutlicher  Brucli- 
schmerz  bei  ßefastimg  des  Knochenvo^ 
Sprunges,  besonders  wenn  man  Daumen  onÄ'] 
Mittcltinger  auf  beide  Epicondylen  lejjt  um' 
in  querer  Richtung  zusammendrückt;  die  Be- 
weglichkeit des  Epicondylus  —  di 
sind  die  Erscheinungen,  welche  die  frisd 
Fractur  sofort  als  solche  erkennen  lasse] 
Hat  die  blutige  Schwellung  die  Knöchel 
grenzen  etwas  verwischt»  und  ist  die  unmittel' 
bare  Betastung  erschwert,  so  lasst  sich  ein< 
eigenartige  Erscheinung  noch  recht  vortheil 
haft  verTV'erthen,  Beugt  und  streckt  man  doA 
Ellen  bocenge lenk  in  mittleren  Grenzen,  *.e 
klagt  der  Verletzte  kaum  über  Schmerz: 
nähern  sich  aber  diese  Bewegungen  ihreui 
Schlüsse,  so  tritt  beidesmal  plöt^licJi  ein 
heftiger  Schmerz  auf;  denn  nunmehr  spannen 
sich  die  Ligam.  lateralia  und  zerren  an  dem 
ein-,  oder  abgebrochenen  Epicondylus,  Dies-er 
plötzlich  auftretende  Schmerz  uüterseheidet 
auch  die  Fractur  von  der  einfachen  Quetsch- 
ung der  seitlichen  Ellenbogengegend. 

Prognose.  Sich  selbst  überlassen,  fuhrt  die 
nicht  erkannte  Fractnraepiioudylica,  besondere 
die  meist  iii  das  Gelenk  eindringende  externa, 
in  der  Regel  zu  Versteifungen  im  Ge- 
lenke, die  el>enso8ehr  dem  ünpfg  wuchernden 
Callns,  als  einer  chronischen*  bv perplastischen 
Synovitis  zuzuschreiben  sincf.  Gewöhnheil 
tragen  die  überhaupt  nicht,  oder  nicht  auf- 
merksam behantlelten  Verletzten  den  Arm 
leicht  ge.«treckt  in  einer  losen  ArmBchlince. 
So  kommt  dann  die  theilweise,  oder  voll- 
kommene  Ankylose  in  einer  Stellung  zustande, 
in  welcher  der  Arm  für  den  Verletzten  fa«t 
u n  b  r a  u c h b a  r  wird.  Sind  darüber  ei nige  Mo- 
nate verflossen,  so  bleibt  nicht  selt^-n  die 
Resectiön  das  einzige  Mittel,  um  die  Ge- 
brauchsfiihigkeit  wieder  herzustellen. 

Behandlung.  Wurde  durch  schonende» 
Mftssiren  die  blutige  Schweifung  eini^rmaasseD 
beseitigt,  so  legt  man  den  rechtwinkelig  ge- 
beugten Arm  in  einen  Gyps-  oder  Wasserg^la*- 
vorband,  der  nach  oben  bis  zum  Deltoidef, 
nacli  unten  bis  zum  Metacarpu»  reicht  und 
hierdurch  auch  Pro-  und  Supinationabeweg- 
ungcn  verhindert.  Der  Verband  soll  im  All- 
gemeinen  bei  Kindern  2,  bei  Erwachsenen  3 
Wochen  liegen  bleiben,  während  deren  Ver- 
lauf der  Arm  in  einer  Mitella  getragen  wird. 
Nach  Abnahme  des  VerVmndes  sorgt  mÄn 
durch  passive  und  active  Bewegungen 
für  die  freie  Beweglichkeit  des  Gelenkes,  die 
auch  in  der  Re^el,  bis  auf  eine  etwas  zu 
früh  eintretende  Hemmung  von  Beugung  und 
Streckung,  ohne  Schwierigkeil  erreicht  wird. 

Losf<en 

Otierarm,  Geschwlilste.  Ausser  den  Kno- 
chengescliwütsten  [siehe  Hu merusgesch Wülste  1 
kommen  am  Oberarm  häufig  Lipome  ün  snb- 
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entanen  und  interrmiFCuläreD  Gewebe,  zu- 
weilen Neurome  und  selbstverBtändlicli  Gom- 
mata  zur  Beobachtung.  Bei  den  Lipomen 
b*!merkt  man  bäufig  frühzeitig  eine  Atro- 
phie der  Muöculatur  dt>s  Daumenballeni*, 
für  welche  e«  bisher  noch  keine  Erklärung 
giebt,  auch  klagen  die  betrelFendeu  Kratikeü 
über  ein  Gefühl  der  Lahmheit  im  ganzen  Arme» 
Gttromata  konneri  mit  den  fraglivlien  rheuma- 
tischen oder  mit  traumatischen  S^'.hwielen  ver- 
«rechselt  werden*  wie  sie  bei  SoldaU^n  zuweilen 
ald  sogenannte  Exercirkiiochen  kouetatirt  wer- 
den-. Letztere  zeigen  jedoth  das  S.yniptom 
aller  intramusculären  und  mvogenen  Ue- 
ßchwfilste,  dasa  de  bei  Er^chiaüung  des  Mus- 
kel» wohl  zur  Seite  zu  bewegen,  in  der  Längs- 
richtung aber  eteta  fijdrt  siiid.  Die  Muskeln 
köoneu  femer  den  AuegantrypuDkt  von  Neu- 
hildiingen  abgeben,  so  fandlKonig  ein  weiehes 
Sarkom  vom  Muse,  biceps  auwgeheüd.  Man 
musM  sich  jedoch  hütend  durch  den  zuweilen 
vorkommenden,  doppelten  Bmch  dee  Bicepi* 
zu  Irrtbümern  verleitet  zu  werden*  Aus><er 
cavemösen  Gesehwülsten  iiucl  Phlebarteri- 
eetasien  kommen  noch  Aneur^'smen  der 
Art,  brachialiö  vor  (s.  d.).  Die  Exstirpation 
der  Lipome  ist  leicht  vom  einfachen  Haut* 
schnitt  aus;  die  syphilitischen  Adbctionen 
weichen  i'pecifiÄiher  Behandln ng. 

Bardenheuer. 

Oberarm,  Plilegniioue.  Den  Ausgangspunkt 
der  Phlegmone  des  überarms  bildet  entweder 
eine  inlicirte  compliiirte  Fractnr  des  Knochens 
oder»  in  den  meisten  Fällen,  der  LymphgefisH- 
apparat;  wedcher  von  einer,  oft  kleinen,  kaum 
gicütbaren  Wunde  der  Hand  aus  inlicirt  wor- 
den u U  Von  ej  n  e  r  Ly  mp  han gl  ti  s  oder  Ly  m  ph  - 
adeoitis  greift  dann  "der  Entzündungi«proeeHis 
auf  die  t  nigebuns:  über  und  es  sind  aho,  den 
anat^Dmi^chten  Vernältuif*sen  entsprechend,  die 
Ellenbeuge  und  der  Sulcu«  bicipitalis  die 
Haupteitze  der  Phlegmone. 

Während  die  stibf^ulancu  Zellgewebsent- 
SÜndungen  sieh  meisten»  in  einer  rasch  fort- 
acbreitenden ,  diffusen  Form  zeigen,  sind  die 
Sttbfaseialen  Erkrankungen  durrli  die  inter- 
mtifculären  Septa^  webdie  die  Flexoren  von 
den  Ext^neoren  trennen,  in  ihrer  Auf^breituug 
ein  geschränkt,  sodass  wir  selten  «eben,  duss 
eine  subfasciale,  sonst  hellig  auftretende 
Phlegmone  von  der  Beugeseitc*  zur  Btreck- 
aeite  übergeht,  was  zur  Unterscheidung  von 
perifiptaleu  und  OBtalen  ProeesHen  eventuell 
difrerentiaJdiagnostiiieb  verwendet  werden  kann. 

Behandlung:  Eisblase  und  Ruh ig!*tel hing 
de»  Arme»;  kommt  es  zum  Absue^s,  inci«inn 
and  Drainage  mit  Vorsicht  der  GcfTisse  wcfien. 
Man  gebrauche  daher  die  Konizange  zur  Er- 
weiterung der  Musik ult^palten.  Bei  langwieri- 
gem, mehr  chronisdiem  Verlauf  der  ErKran k- 
ung  ist  zuweilen  die  Exstirpation  der  Cubital- 
drüsen  angezeigt,  während  sehr  schwere  Fälle 
mit  der  Exarticulatio  humeri    emlen   können. 

Bardenheuer. 

Oherarm, TerletKUDgeu.  Durch Contusiotjen 
können  seiir  ausgcdtdintc,  subcutane  oder  inter- 
niusculäre  Blute  rgü*i,^e  entstehen,  welelio  zwar 
mdstens  renorbirt  werden,  zuweilen  aber 
auch  durch  Vereiterung  zu  grossen  Incisionen 
Anla^s  geben*  Auch  kommt  e»  bei  dem 
lockern  Bindegewebe  leielit  zu  weitgehenden 


Hautflblösungeu  obue  äussere  Verletzung,  mit 
der  Gefahr  der  partiellen  Gaugräu  der  Haut. 

Bei  Fracturen  und  Laxatiou^n  des  Huiuc- 
rus,  durch  Schuss,  Stich  oder  8chuitt  können 
die  grossen  Gefasse  verletzt  oder  liurch trennt 
werden,  worauf  sich  unter  Um&tiinden  ein 
Aneurysma  entwickeln  kann.  Besonders  gern 
geschieht  dies  bei  subcutanen  Zerreissungen 
der  Gelasse,  die  auch  noch  dadurch  unange- 
nehm werden,  dass  durch  den  Druck  des 
entstehenden  Hämatoms  die  Bildung  des 
Collateralkrcislaufes  erschwert  wird*  Auch 
die  ßhituug  aus  der  Art.  eollateralis  radialis  an 
der  Aussenaeite  des^  Oberarmbein h  ist  zuweilen 
sehr  reichlich,  während  in  anderen  Phallen  die 
xVrt.  brachialis  sehr  wenig  blutet*  Ueber 
Verletzung  der  letzteren  s.  Art.  hrachialis. 

Die  Verletzungen  der  Nerven  documentiren 
nich  durch  die  entsprechenden  peripheren 
Lahmungen.    (S.  d.  einzelnen  Nerven*) 

Der  R  a  d  i  c  a  1  i  s  ist  durch  ein  Trauma,  welches 
die  Aussen  Seite  des  Oberarms  im  Beginn  dee 
unteren  DrittehstriftY,  gelahrdct.  Durch  Schlafen 
mit  untergelegtem  Arm  auf  harter  Kuhestätte 
kann  diese  Stelle  betroffen  werden,  sodass 
Leute  nach  dem  Erwachen  plötzlich  die 
Svmptome  einer  vorübergehenden  (bis  zu  2 
^lonat4?n  dauernden!  Radialislalimung  zeigen. 
Kleine  Blutext ravaaate  um  den  Nerv  können 
sich  zu  spindelHirmigen,  paraueurotiischen 
Schwielen  mit  begleitenden  Neuralgien  um- 
bilden. 

Beim  N  e  r v  u  s  u  l  n  a  ri  s  beobachtet  man  eine 
durch  Traumen  verursachte  oder  gpontaa  ent- 
jstandene  (Mc.  Cormac]  Luxation  aus  seinem 
ßuk'ua  nnch  vorne,  wodurch  zwar  keine 
Lähmunp;  aber  Kril>beln  auftritt.  Er  lasat 
wich  lefcht  zurückschieben,  muss  aber 
eveutueli  wegen  der  fortgesetzten  Recidive 
operativ  (durch  Naht  an  den  M.  triceps)  be- 
festicjt  werden. 

Bei  vollständiger  Durchtrennung  der  Haupt- 
nerven ist  die  Nervenuaht  indicirt,  welche^ 
aseptiseli  ausgeführt,  fast  immer,  wenn  auch 
erst  na'.'h  längerer  Zeit,  gute  Resultate  liefert. 
Können  die  beiden  Enden  uielit  direct  mit 
einander  vereinigt  werden,  so  nähe  man  sie 
in  den  benachbarten  Nerv  ein.  Weichen  die 
paraueiirotischen  Schwielen  nicht  feuchten 
Umschlägen  und  der  Massage,  so  mache  man 
die  Nervendehn  uug  oder  die  Exstirpatioa 
der  Knoten. 

Zu  den  Folgen  der  Verletzungen  des  Ober- 
arms gehören  noch  die  auf  leichte  Insulte 
i  hin  auftretenden,  syphilitischen  Muskel- 
I  Schwielen,  die  bei  specifjscher  Behandhing 
rasch  HihwiniiciL  Barden  heuer. 

Oberklererdtirchl euch t uug  siehe  Neben- 
I  liöhleijdurchlcnrhtmig. 

Ohcrkleferfracl  II rcn  kommen  durch  direete 
Gewalten,  wie  Schlag,  Stoss  .Schuss  zustaade, 
indirect  kann  durch  eine  Gewalteinwirkung, 
!  die  den  Unterkiefer  irUfi,  dieser  in  den  Ober- 
kiefer keilförmig  hineingetrieben  werden  uud 
den  Oberkiefer  sprengen.  Die  Brüche  können 
die  Fortsätze  allein  oder  den  Körjjer  betreffen. 
Einfache  und  Communitivfracturen  ki>mmeü 
vor.  Aeusscrlich  weisen  starke  Sfliwellung» 
D nickschmerz,  Hauteniphvsem  auf  eine  Frac- 
tur  des  Kieferkörpers  utit  Eröflhung  der  High- 
morsltöhle  hin*    Vom   Munde  aus  siebt  und 
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tiililt  man   die  Fmcturlinie  zwiseheu  den  ge-  | 
lockt^rten  Zähnen-     Die  Factur  ist  uaih  dem  , 
Munde  zu  in  der  Regel  complieirt.   Verschieb-  ■ 
ung:  der  Fnigmeiitegegen  einander  kommt  häufig  i 
ziisrande     und    iMt    natürlich  am   h^ichtest<^u  i 
bei  InspectJOD  vom  Munde  aus  zu  erkennen.  , 
Starke   Di-^locationen,    die    eine    Vortreibung  ' 
der  Knoehen  nach  der  Augenhöhle  zur  Fnlge 
haben,  können   Läsioneu  des  Augapfels  oder' 
wenigstens  durch  die  Blutung  Protruaio  bnlbi 
veranlassen.    Entsprethend  der  Richtung  der 
von  aussen  und  vorne  wirkenden  Gewalt  ist  i 
die  häufigste  Dislot'fttion  die  der  vorderen  Seite  i 
des  Oberkieferkörners  in  das  Antruiii  liioein.  , 
wodurch  eine  Art  l)epreHHion«fractur  zusttujde 
kommt    Bezüglicli  der  BrücJie  der  Oberkiefer- 
IbrtHätze  sind  die  des  Alveolarfortsatzea  zu 
erwähnen  '>.  d.).     Der  Nasen forts atz  fractunrt 
gewülinltcli  zupimuneii  mit  Brücben  der  Nasen- 
Beine.     Die  Gaunieaphitte   \\ird  direct  lädirt 
durch  spitze  oder  stumpfere  Gegenstände,  die 
bei   geöfl'netem    Munde    eingestossen  werden. 
Es    tritt   in    solchen   Füllen    gewöhnlich  eine 
Perforation   des    Gaumen  dach  es    ein.     Wirkt 
die    äussere  Gewalt    nach    dieser  Perforation  ! 
noch  weiter,  m  kann  der  eingestossene  Gegen- 
stand durch  die  8chüdelbasis  bis  ins  Cerebrum 
eindringen.    Schwere  Verletzungen  des  harten 
Gaume«    sowobl,    wie    ancb   des  Oberkiefers! 
treten  bei  den  bekannten  Selbstmordversuchen  i 
durch  Wassernchti^s  auf,    wobei   eine  enorme  j 
Sprengwirkung  entfaltet  wird,  die  Kiefer-  und  [ 
Schädelbasis    gewöhnlich    autieinander    reisst. 

Die  Diagnose  der  Kieferfraeturcn  ist  aieht 
schwierig,  da  Bruchachmerz,  ßlutnng  und  Su- 
gillation,  nowie  Crepitation  und  oft  durch  In- 
sipection  und  Palpation  nachwei^bareDisIoeation 
die  genaue  Bestimmung  der  Bruchlinien  ermög- 
licht Bei  Brüchen,  bei  denen  die  vordere  Wand 
des  Antrums  eingedrückt  igt,  fühlt  man  von 
aussen  den  Defect  Ist  zugleich  das  Joch- 
bein mit  eingepre«st,  ao  ist  die  Gesichtshälfte 
abgeflacht. 

Prognostisch   sind  die  Oberkieferbruche 
recht  günstig,  da  trota  Infcction  von  der  Mund- 
höhle aus  gewöhnlich  keine  schwereren  Ent- 
zündungen eintreten,  vielmehr  in  3—4  Wochen 
Heilung  und  Consolidation  zustande  kommt 
Bei   geringer  DislocÄtion   der  Fragmente  des 
Kieferkörpers  bedarf  m  keiner  Correction  der 
Stellung,    bei   schweren   Verschiebungen  hin- 
gegen musö  man  vom  iMunde  oder  auch  von 
der  Nase  her  versuchen,   die  Stücke  in  ihre 
normale  Lage  soweit  wie  möglich  zurecht  zu  i 
schieben.     Oil  genügt  es,  den  Unterkiefer  als  | 
Schiene  gegen  den  CJberkiefer  mit  einer  Fun  da  , 
maxillae    anzubandagiren ,    um    die    normale 
Stellung  zu  erreichen.     Doch  ist  eine  derartige 
Bandage  für  den  Patienten  öfter  schmerzhaft  i 
und  lästig.    Da  das  Kauen  unmöglich  ist,  so 
kann  nur  flüssige  Nahrung  geschluckt  werden, 
die  man   zweckmässiger  \\eise  1 — 2  Wochen  | 
verabfolgt.  Bezüglich  der  Brüche  des  AJveolar- 
fortsatzes,    auch   der  Behandlung   mit   Zahn- 
schienen 8.  d.  I 

Es  ist  von  Wichtigkeit,  bei  Kieferfracturen 
für  gute  Rein igunji  des  Mundes  durch  Spül- 
ungen mit  Wasser  oder  Lösungen  von   über-  i 
raangausaurem  Kali  zu  sorgen.  Die  liei  Kiefer-  | 
fVactnren    gelockerten   Zähne    soll  man   nicht 
entfernen,  sondern  sie  wieder  in  die  Alveole  i 


hineinpressen,   da  sie  orfahniDgsgemäfis  ein- 
heilen können. 

Eine  seltenere  Comnlication  bei  Oberkiefer- 
fracturen besteht  in  Blutung  aus  Aest^n  der 
Arteräa  maxiUaris  interna,  die  in  vereinzelten 
Fällen  eine  Unterbindung  der  Car^itis  noth- 
wendig  machen  kann.  Der  durch  den  Canalis 
infraorbitslis  gehende  Nervus  infraorbi- 
talis  wird  nicht  selten  bei  Fracturen  ladirt, 
so  dass  AnÜRthesie  der  Wange  eintritt,  Se- 
cundärc  Neuralgien  kommen  ebenfalls  vor,  bei 
denen  in  der  Regel  Druckpunkte  in  verschie- 
denen Trigcminnsäst-en  naciiweisbar  sind.  End- 
lich kann  der  Thränennasenkanal  verschlossen 
werden  und  oblitcriren.  Wilms. 

Oberlttefergeßcliifülgte,  Bösartige  Ge- 
Bchwülste:  Die  von  der  Mundhöhlenschleim- 
haut ausgehenden  Oberkieferkrebse  siiid  ihrer 
oberflächiichen  Lage  entsprechend  leicht  zu 
erkennen.  Die  Therapie  kann  sich  bei  geringer 
Betheiügung  des  Knochens  auf  eine  einfache 
AbnicisscluDg,  eine  partielle  Resection  be- 
scliniakeut  während  sich  bei  ausgedehntem 
Ue bergreifen  auf  den  Knochen  die  Totalresec- 
lion  nicht  umgehen  lässt. 

Relativ  wenig  wird  der  Oberkieferknocben 
in  Mitlei  den  lachaft  gezogen  vtin  den  gerne  in 
der  Schleimhaut  des  Gaumens  auftret^^nden 
Nenbildungeu,  die  sarkomatöse  Tumorformen 
oder  Mischgeschwülste  (s.  d.)  sind*  Diese  meist 
Fcharf  abgekapselten  Tumoren,  die  aber  trotz 
ibres  sarkomatösen  Baues  doch  in  ihrem  Ver- 
lauf eine  gewisse  GutJirtigkeit  aufweisen,  sind 
zu  trennen  von  jenen  periostalen  oder  Schleim- 
haut sarkomen,  Tvclchc  die  Knochen  in  ähn- 
licher Weise  iisuriren  und  zerstören,  wie  die 
üarcinome.  Die  Diagnose  dieser  letzten  Sar- 
kom for  nie  n  ist  ebenso  wie  die  der  Schleim* 
hautcarcinomc  in  Folge  ihrer  directen  Unter- 
suchung vom  IVIunde  her  nicht  schwierig. 

Anders  jedoch  liegen  die  Verbaltnisse  bei 
dem  in  der  Kieferhöhle  auftretenden  Tu- 
moren. Die  Ca  rein  Olli  e  sind  histologisch 
meist Plattenepithelcarciiiome,  entstehen  tlieils 
von  der  Schleimhaut  des  Antrura  selbst,  theiJs 
von  Resten  der  Zabneinstülpungeu,  nciierding» 
als  Zahnwnrzelcarcinom  benannt. 

Die  ersten  Erscheinungen  sind  meist  so  un- 
bestimmt, dasH  es  schwer  ist»  diö  Diagnose 
Tumor  KU  stellen.  Neuralgische,  in  die 
Zähne  ausstrahlende  Schmerzen,  die  tu  Zahn- 
extractionen  An  las s  geben,  bilden  den  Anfang. 
Hierzu  gesellen  »ich  Erscheinungen  von  einer 
Antraraentzündung  oder  Eiternng  mit  schlei- 
mig-eitrigem Ausfluss  ausi  der  Nase.  Die 
Weiehtheile  der  Oberkiefergegend  zeigen  eine 
An  schwel  lang  mit  Röthnng  und  leichtem 
Oedem.  Allmählich  wird  der  Knochen  auB- 
cinandergetrieben.  Der  Bulbus  wird  ver- 
drängt, so  dass  ein  Exophthalmus  entsteht. 
Das  Auge  fangt  an  zu  thränen,  da  der  Thränen- 
nasenkanal  verlegt  wird.  Der  Tumor  treibt 
endlich  die  vordere  Wand  des  Oberkiefer«  vor 
und  verdünnt  die  Knochenplatte  derart»  das» 
sie  bei  Druck  das  Gefühl  des  Pergaraent- 
knittt^riKH  gicbt.  Die  Zähne  lockern  sich,  ea 
tritt  langsam  Kieferklemrae  ein.  Das  Gaumen- 
dach  wird  endlich  perforirt.  Nach  der  Nase 
vorwucherad,  verstopft  die  Neubildüne  den 
einen    Nasengang.      Die    Schmerzen    haben 
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mittlerweile  zngenommen  und  strahlen  gern 
in  den  Hinterkopf  aas. 

H^'ird  dein  Wachsihum  nicht  durch  Exstir- 
patlon  ein  Ziel  gesetzt,  so  wuchert  die  Ge- 
schwulgt  in  den  rf asenrachenraum,  Sinus  re- 
tromaxiUaris,  die  Fossa  sphenopalatina  hinein. 
Das  Schlucken  wird  erschwert.  Meningitis, 
Schlackpneumonie  oder  allgemeine  Schwäche 
bilden  aen  Schluss  des  Leidens. 

Da  diese  Geschwülste  meist  erst  bei  grösserer 
Ausdehnung  diagnosticirt  und  dem  Chirurgen 
ZDgefuhrt  werden,  so  wird  fast  nur  die  Total- 
resection  des  Oberkiefers  bei  der  Exstirpation 
in  Frage  kommen,  über  welche  bei  Resection 
des  Oberkiefers  nachzulesen  ist.  Nach  den 
bis  jetzt  vorliegenden  Berichten  sind  die  Be- 
saltate  der  Ooerkieferresectlon  we^en  Ge- 
schwülsten des  Antrums  keine  günstigen,  da 
weit  über  die  Hälfte  der  Operirten  .  von  Re- 
cidiven  befallen  wurden.  Diese  schlechten 
Resultate  weisen  darauf  hin,  möglichst 
frubzeitig  durch  Probeincision  die  Diagnose 
zu  sichern  und  möglichst  radical  zu  operiren. 
OGnsti^  ist  entschieden  fdr  die  Fr^e  der 
Operation  die  Thatsache,  dass  bei  Oberkiefer- 
tumoren die  Lymphdrüsen  am  Halse  und 
unter  dem  Ohr  sehr  lange  frei  bleiben  und 
Met&stasen  in  inneren  Organen  des  Körpers 
äusserst  selten  sind. 

I>ieSarkome,  Bund-Spindelzellen  undMe- 
ianosarkome  gehen  meist  vom  Periost  des 
Oberkieferknochens  aus.  Wenn  sie  von  der 
W^^i^itler  Highmorshöhle  aus  wuchern,  so  haben 
die«e  Sarkome  in  ihrem  Verlauf  mit  den  Car- 
clnonen  der  Highmorshöhle  viel  Aehnlichkeit. 
THe  meisten  Sarkome  zeigen  eine  festere  Con- 
sistenz  als  die  CJarcinome.  Sie  befallen  ge- 
wöhnlich das  jugendliche  Alter.  Biesenzellen- 
«*rkome  sind  am  Oberkiefer,  ausser  am  Al- 
veplarforteatz  selten.  Melanosarkome  kommen 
prmiir  sowie  metastatisch  am  Oberkiefer  vor. 
Von  den  gutartigen  Tumoren  des  Ober- 
«efers  entstehen  die  cystischen  wohl  aus- 
^«Uesslich  aus  versprengten  Epithelien,  deren 
^ersprengung  mit  der  Entstehung  der  Zahn- 
*^inie  in  Verbindung  gebracht  wird.  Die  cy- 
®F*clien  Tumoren  können  vielkammerig  und 
^J5**""*^erig  sein,  zuweilen  mischen  sicn  die 
^«ten  mit  compacteren  Geschwulstpartien  mit 
^^^omartigem  Charakter. 
Q^indeffewebige,  gutartige  Geschwülste  am 
^^beikiefer  in  Form  reiner  Fibrome  sind  nur 
22^jg?  beobachtet  worden,  ebenso  sind  Myome 
*^*itÄten,  Chondrome  und  Osteome  da- 
^^  sind  mehrmals  gefunden  worden.  Die 
^*^ondrome  gehen  meist  vom  Alveolarfortsatz 
J^«>  können  aber  auch  von  der  vorderen  Fläche 
v^  Körpers  und  im  Antrum  sich  entwickeln. 
ir**  jagendliche  Alter  ist  davon  bevorzugt. 
^?  trennen  sind  von  den  reinen  Chondromen 
^  am  Gaumendach  oft  vorkommenden  knor- 
P^thaltenden  Mischgeschwülste.  Letztere 
SS,^  eineeschlossen  von  einer  kapselartigen 
^ulieuna  lassen  sich  in  Folge  dessen  aus  ihrer 
^nawbun»  leicht  herausschalen. 


»Wucherungen  des  Knochengewebes  amOber- 
™«r  treten  auf  als  Hyperostosen  und  in 
rf'  Form  der    Osteome.     Die  Exostosen 


g^  tb  glatte,  bald  rundliche,  bald  spitze 
^"•o^olieiten  der  Aussenseite  des  Kiefers  an- 
"**^  oder  m  die  Kieferhöhle,  zuweilen  diese 
^^«WtopMlt  dar  CWrwgie.» 


ausfüllend,  hineinwachsen.  Die  Osteome  sind 
am  Unterkiefer  häufiger  als  am  Oberkiefer. 
Das  Wachsthum  dieser  Knochenneubildungen, 
welche  meist  aus  sehr  harten  Knochen,  Elfen- 
beinexostosen,  sich  aufbauen,  ist  ein  sehr  lang- 
sames. Wilms. 

OberkieferhShle  s.  Nasennebenhöhlen,  An- 
trum Highraori. 

Oberkleferresectionen  können  partielle  und 
totale  sein  oder  werden  in  Form  der  temporären 
Eesectionen  als  Voroperation  bei  Gescnwulst- 
exstirpationen  im  Nasenrachenraum  oder  an 
der  Schädelbasis  ausgeführt. 

Zu  partiellen  Resectionen,  sei  es  des  AI- 
veolarfortsatzes  oder  der  vorderen  Wand  des 
Oberkiefers,  geben  gutartige  Tumoren,  Fibrome, 
auch  kleine  Sarkome,  Epulis  und  Nekrosen 
Veranlassung.  Auch  die  Erötfhung  der  Higli- 
morshühle  kann  iu  Form  einer  theflweisen  Ke- 
section  vorgenommen  werden.  Bei  der  nicht 
bedeutenden  Ausdehnung  solcher  Eingriffe,  die 
natürlich  nach  der  Ursache  der  Operation  sich 
richten  und  modificiren,  ist  die  Prognose  na- 
türlich günstig. 

Totale  Resectionen  des  Oberkiefers  sind 
wegen  der  in  Narkose  leicht  eintretenden 
Blutaspiration  in  die  Luftwege  mit  dadurch 
hervorgerufener  Erstickungsgefahr  gefürchtet. 
Um  diese  Gefahr  der  Blutaspiration  zu  ver- 
meiden, hat  man  prophylactisch  die  Tracheo- 
tomie  ausgeführt  und  mit  Trendelenburg- 
scher  Tampoukanüle  oder  der  Schwammkanüle 
einen  Abschluss  gegen  den  Larynx  und  Pha- 
rynx herzustellen  gesucht.  Abgesehen  von  der 
Complication,  die  dieOberkieferresection  durch 
die  vorhergehende  Tracheotomie  erfahrt,  hat 
diese  Methode  den  Nachtheil,  dass  der  Ab- 
schluss zuweilen  undicht  wird,  indem  Luft  aus 
dem  Tampon  entweicht  und  dann  dennoch 
Blut  aspinrt  wird.  Rose  schlug  deshalb  vor, 
am  hängenden  Kopf  zu  operiren;  doch  ist  in 
dieser  Lage  die  Blutung,  besonders  die  venöse, 
ganz  enorm  und  erschwert  die  Operation  selbst 
nicht  unbedeutend.  Von  den  meisten  Opera- 
teuren, so  auch  von  Trendelenburff  selbst, 
wird  die  Operation  deshalb  jetzt  in  halber  Nar- 
kose ausgeführt,  so  dass  der  Fat  alles  Aspirirte 
sofort  aushusten  kann.  Der  Kranke  soll  mög- 
lichst aufrecht  sitzen,  damit  der  Kopf,  wenn 
nöthig,  vornüber  geneigt  werden  kann  und 
das  Aushusten  dadurch  erleichtert  ist. 

Die  verschiedenen  Methoden  der  totalen 
Oberkieferresection  sind  im  Wesentlichen  Mo- 
dificationen  des  alten  Die  f  f  e  n  b  a  c  h  'sehen  Ver- 
fahrens. Es  ist  beim  äusseren  Hautschnitt 
nicht  nur  von  Wichtigkeit,  eine  möglichst  eute 
Deckung  für  den  Defect  zu  erhalten,  sondern 
auch  ieae  Läsion  des  Facialis  zu  vermeiden 
und  die  Narben  so  zu  legen,  dass  sie  wenig 
auffallig  sind.  Am  zweckmässigsten  sind  die 
Schnitte  von  Weber  (Fig.  1)  und  Kocher 
(Fig.  2),  doch  wird  auch  der  alte  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  - 
sehe  Schnitt  durch  den  inneren  Lidwinkel  noch 
angewendet.  Nachdem  der  Hautschnitt,  vom 
inneren  Augenwinkel  anfangend,  den  Nasen- 
flügel umkreist,  durchtrenut  man  die  Ober- 
lippe in  der  Mitte.  Vom  inneren  Augenwinkel 
fuhrt  man  einen  zweiten  Schnitt  am  Infra- 
orbitalrand  nach  aussen  bis  fast  zum  äusjsereu 
Augenwinkel.  Entsprechend  diesem  letzteren 
Schnitt  wird   zugleich  das  Periost  längs  des 
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Infraorbital  ran  des  dtirchtreimt.  Dieser  so  uin- 
ßclmitteoi*  Ilautlapnen  wird  zurikkpräparirt 
xiiui  dann  der  OberKielWr  Rum  seiüer  Verbind- 
ung mit  dem  Gesiebtsschädel  g:el5etj  am  besten 
und  FtihnellMten  mit  dem  Meigseb  Die  Stieb- 
säge oder  Draliti4äge  kann  aelbatverstäodlicb 
auch  Verweiidwng  tinden.  Man  meisHtlt  zu- 
nüclist  folgend  der  Linie  des  Haut^chnittes 
die  Verbindungsstelle  des  Oberkiefers  mit  dem 
Stirn*  und  Nasenbein  dnrch»  gebt  dann  ent- 
lang und  etwas  bintiT  dem  Infrft  orbital  ran  d 
mit  le lebten  Schlagen  durch  den  dünnen  Boden 
der  Orbita.    Dann  diuebtrennt  man  mit  nach 


'^^ 


Fig.  u 


Fig.  a. 


h^  .^v 


Fig.  ih 


abwärts  gerichteter  Schneide  dnw  Joehbeia. 
Verwendet  man  an  diefier  Stelle  die  Draht- 
»äge,  80  mu»s  man  durch  die  Fissura  orbitalis 
inferior  eine  biegsame  Oehrsonde  diirchiuhren, 
die  unter  dem  Jochbein  nach  auaeeD  gebracht 
und  mit  der  Drahtsäge  verbunden,  wieder  zu- 
rückgezogen wird.  Es  erübrig  noch,  den  harten 
Gaumen  und  Oberbogen  in  der  Mitte  zu 
durcbtrcnnen  und  zwar  gesehiebt  dies  am 
bebten  zuletzt,  weil  Im  die^^er  Manipuktion 
die  Gefahr  der  Blut^ispiration  am  j^rösslen  ist 
Soll  die  Schleimhaat  deB  hart*?n  Gaumens  auf 
der  kranken  Seite  mit  entfernt  werden,  so 
durchschneidet  man  die  Schleimhaut  ent- 
sprechend der  Linie  der  Knochentrennun^  in 
der  Mitte  des  harten  Gaument*  und  schneidet 
den  weichen  Gaumen  an  der  Grenze  de«  harten 
ab,  Scdl  dagegen  die  Ganraenaehleimliaut  er- 
balten bleiben,  ho  führt  man  den  Schnitt  am 
ÄlverdarnHid  der  kranken  Seite  entlang  und 
präparirt  die  Srlileinihaut  bis  zur  Mitte  zurück. 
Karb  Extraction  des  ersten  SchncideKahnea 
der  kranken  Seite  meisselt  man  den  Oberkiefer 
an  der  Verbindungslinie  mit  dem  Alveobir- 
bo^^^n  der  anderen  Seite  durch  und  trennt  zu- 
gleich mit  dem  ^leist^el  von  vorn  nacli  hinten 
eindringend  die  knötherac  Gtiumenplatte  in 
der  Mitte  durch.  Die  einzige  knin  herne  Ver- 
bindung des  Oberkiefers,  die  jetzt  nocli  restirt, 
nämlich  mit  den  Flügel fortsatzen  des  Keil- 
beins»  wird  stumpf  und  gewaltsam  gehlst,  in* 
dem  der  Oberkiefer  mit  einer  starken  Knochen- 
zange gefasst  und  unter  leichter  Drehnn^r  mit 
einiger  Gewalt  he rau «»gezogen  wird.  Ist  der 
Knochen  durch  die  die  Operation  veranlassende 
Geschwulst  en^'eicht»  so  gelingt  es  meist  nicht, 
den  Kiefer  als  Ganzes  zu  entfernen :  man  muss 
dann  noch  einzelne  Stücke  für  «ich  heraus- 
holen. Nach  kurzer  Compression  mit  einem 
Schwamm  oder  Gazebausch  imterbindet  man 
die  grösseren  spritzenden  Gefässc  und  stillt 
durch  feste  Tamponade  mit  gewölinlicher  Gaze 
oder  Jodofomigaze  die  zuerst  ziemlich  be- 
trächtliche Blutung.  Ist  die  Gaumen  Schleim- 
haut crijalten,  so  vernäht  man  diese  mit  der 


I  Wangen. «chleimh au t  und  erreicht  dadurch  einen 
'  Äbs<'hluss  gegen  die  Jlundhölile.     Durch  den 
Hautlappen  wird  der  Defect  gedeckt  und  das 
Ende    des  Tampon    zur    Na^e   herauKgeleit^t, 
'  Nach  3—4  Tagen  entfernt   man  den  Tampon. 
I  Der  grosse  Ik^feet  schliesst  sich  durch  Granu- 
I  lationenuud  daj*  Einsinken  der  WangenscLleim- 
hflut   t^cbnelL     Erst  nach  Heilung  der  Höhle 
soll  man  eine  Prothese  einsetzen,  deren  Haupt- 
aufgabe es  ist,  die  Sprache  und  das  Kauen  zu 
verbessern,  j 

Die  Prognose  der  Operation  und  die  Häußg- 
keit  der  Recidive  schwankt  natürlich  je  nacli 
dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  det*  Tumors. 
Die  Chancen  der  Operation  selbst  sind  nach 
dem  Alter  des  Fat.  und  der  Grösse  des  Ein- 
griffs verscliieden.  Man  rechnet  etwa  2<^*  bis 
äü  Proc.  Mortalität  nach  der  Operation.  Re- 
cidive treten  in  Folge  der  Thatsache,  dass  man 
die  Tumoren  meist  erst  in  fortgeschrittenerem 
Stadium  zu  Gesicht  bekommt,  haußg  auf. 
Kö  n  ig  rechnet  etwa  70  Proc.  Kecidive.  \  erein- 
zelt  ist  auch  die  totale  Resection  beider  Ober* 
kiefer  und  zwar  nu't  verbal tuissmässigem  gün- 
stigem Erfolg  ausgeführt  worden. 

Die  temporäre  Oberkieferreaection  cod- 
curirt  mit  der  temporären  Resection  des  Nasen- 
gerüst^s  bei  Entfernung  von  Tumoren  im  Nasen» 
racbeuraum  und  an  der  Schädelbasis  oder  der 
Fl^ügelgaumengrube  (s.  Nasen  räch enübrome). 
Die  gewöhnlicne  oateoplaatische  Methode  ist 
die  von  v,  Lan^enbeck.  v.  Langenbock 
führt  hogenf(>rmig  einen  St  Imitt  vom  inneren 
Augenwinkel  dem  unteren  Orbital rand  ent- 
laug bis  zum  *Iorld)ogen  und  ^ebt  von  da 
zurück  zum  Nasenloch  (siehe  Fiff,  31  Ent- 
spreche od  dem  unteren  Theil  des  bogen- 
ffjrniigen  Schnittes  wird  der  Oberkiefer  an 
der  Grenze  de»  Alveolarrandes  mit  M  eis  sei 
oder  Sticbsäge  durchtrennt  bis  in  das  Nasen- 
loch. Dann  wird  nach  Ablösung  iles  Ma^iset^r- 
ansatzes  der  Jochbtigen  in  der  Mitte  bis  zur 
Fissura  orbitalis  inferior  und  darauf  von  der 
Fissura  bis  zum  Nasenbein  der  Boden  der  Or- 
hitalhöhle  durchmeisselt  oder  durchsägt  Nach 
Lösung  dieser  knö<*hemen  Verbindung  wird 
der  ganze  Oberkiefer  wie  ein  Thorflügel  me- 
dian wärts  herausgek läppt  und  nach  hntfem- 
ung  der  Geschwülste  wieder  in  seine  Lage 
zu  ruck^üjeb  rächt.  Trotz  der  eingreifenden 
Operation  ist  jedoch  der  durch  die  tem- 
poräre Reseetion  gesell affene  Zugang  relativ 
eng;  deshalb  ist  es  für  die  Entfernung  ge- 
wisjser  Gesi  liwulstftirmen  der  Schädelbasis  vor- 
theilhafter,  vom  Munde  aus»  nach  Spaltung  der 
Gaumenplatte,  sich  Zugang  zu  verschaffen. 
Güssen  bau  er  entfernte  zu  dem  Zweck  die 
Gau  menbcine  und  Processus  palatini  des  Ober- 
kiefers, nachdem  er  vorher  die  Schleimhaut 
zurückpräparirt  hatte.  Die  Erhaltung  der 
Schleimluiut  ist  zweckmässig  und  noth wendig, 
um  nachher  die  Mimdhuhle  von  der  Nagen- 
höhle  absehlies^en  zu  können,  Wilms, 

Ober-Salzbrann,  preuss.  Prov,  Schlesien, 
407  m  ü.  M.»  durch  ausgedehnte  Waldungen 
gcBchützt  gelegen,  Besitzt  verschiedene  alka- 
lische Säuerlinge,  von  denen  der  bekannte 
Oberbrunnen  (mit  Natr,  bic,  2,152^  Lith,  bicarb, 
0,013,  Natr.sulf  0,459,  Chlornatr.  0,l7b%n  und 
985  cc  fn  CO^),  der  Mühlbrunnen  und  die 
Luisen  quelle  zum  Trinken  und  Inhaliren,  die 
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flfidereö  All  ßädern  verwendet  werden.  Die 
Knjneaquelle (mit  Natr,bic.0,8,  Cjilc, buarb. ü»7, 
Mä|J,  biearb.  0,4,  Litk  bic,  0,01  %u)  ist  fast  nur 
WfSÄüdtWAsser,  Grosse  Molkerei-  und  Kefir- 
juiMtÄltPneuniat.  Cabinet.  Kttltwasserverfahreü- 
liidic:  Katarrbe  der  AtbmuDgs-  uad  Verdau- 

L^b<;rJeuleQ  i  bes,  GalleuBteine),  harnsüure  Dia* 
thriif.  Gii'ht,  Nierenleideu,  Diabetes*  Wagner 
ObiTSchcükel-  s.  auch  Femtu*-  .  ,  . 
OberiictieukelaDiputatloti.  Indlcationen  a. 
Art.  ÄnipiitatiotL 

Operationatnethoden.    Seitdem   auch   die 
gnj^sea  Amputatiooswiiiideu  per  primaiu  inten- 
woaem  iieilen,  liefern  alle  Amptatiout^metliQ- 
«Itü  pile  Resultate.    ^lan  entsclieidet  sich  im 
eionnneü  Falle  für  diejenige,  welche  bei  ge- 
niieeDder  Sicherheit  für  hin  reichende  Stumpf- 
bdeckmig  und  vollständige  Entfernung  der  er- 
krwüct<^^iiT heile  am  wenigsten  vom  Gliede  opfert. 
Je  dicker  der  Oberschenkel,  also  namentlich  bei 
*Jef  Amputation  im  oberen  Drittel  de»  Gliedes, 
«ieÄto  mehr  kommen  jedoch  die  Vortheile  der 
ömmpfbedeckaDg  mit  einem  vorderün  Lapf>en 
m  öoltmjp.    Die   künstliche  Blutleere    wird 
bei  hoher  OberHchenkelampmtation  mit  dem 
OuDunlsclilaaeh  in  der  Weiae  aui*geliihrt,  dasa 
Ifltiterer  dicht  unter  der  Schenkelbeuge  zwei- 
^  um  das    Bein    geschnürt    wird;    sodann 
kit'Uit   man    die    Enden,    fuhrt    sie    um  dai^ 
J  Becken  and   verhakt   sie    auf  der    vorderen 
I  Bicke  des  Bauches,     Auch    eine    ku summe u- 
gtwllte  leinene  Biode  kann  durch  die  Touren 
einer  b  Form    der    8pica   coxae   aut.  ange- 
legten Gumnübinde  ge^en  die  Scheokelgefasse 
gedrüdt  werden.    Bei   der  Ausfübniug    der 
I  Upemtion  liegt    der  Körper  mit  dem  Bcrkcn 
nuf  dem  Ti»ehrande,  das  gesunde  Bein  hüngt 
^cmb,  Wüijrend    das    kranke    in    horizontaler 
Riittuiig   vom    Asi^i^tenteü     am    Fusr*    tixirt 
^"^'1.   Lin  zweiter  A*«.'*istent    zieht  die  Haut 
I  dw  Obcr&cbenkels  oberhalb  der  Araputations- 
}  »teile  gegen   das»  Becken  zurück.  Der  Opera- 
^nr  steht  bei  der  Absetzung  des  Gliedes  so, 
I  9.m  letzteres  zu  »einer  Rechten  forttallt. 
!■  Amputation  mit  Zirkel  schnitt.  Die 

•  ™ie  der  Dnrcli Tagung  des  Knochens  und 
™«^'ii  die  Stelle  dei  Durchtrenuung  der 
BÄiit  Werden  nach  den  allgemeinen  Hegeln 
j>e?(ttjiiioi,  Öodaun  wird,  indem  man  den 
^wtfictit'nkel   von    unten    her    umgreift,    die 

•  ^"l  der  unteren  Fläche  des  Gliedes  mit 
l**'^^"^  bdben  Zirkelsehnitt  getrennt.  Von 
ptnai  hur  wird  das  Messer  in  dt^n  Anfang  des 
j«jrtlen  Schnitteiä  wieder  eingesetzt  und  die 
[^^'^^og  der  Haut  durch  einen  vorderen 
^;«ü  Zirkelschnitt   vollendet.     Durch  senk- 

gegen    die  Muskeln    geführte  Bebnitte, 

M  unter   Zuhulfenahme    einer    Langs- 

»g  wird   der   Hauteylinder   bis    in    die 

ltiuion#ebene  zarückgelagt^rt,  sodann  er- 

loje  Trennung  der  Muskeln  an  der  Basis 

Bautcy linder.«    je    nach    der   Dicke    des 

^Utidfei  in  „ein*'  oder  „xwei  Zeiten*',  ebenfalls 

irkeUchnitt.     Schliesslich  Bildung  und 

geruog    eines   Periostey linders    und 

gung    des  Knochens    nach   den  allge- 

ßegeln,     Unterbindnng    der  A.  u.  V. 

lÄ   und    der  kleinen  Begleitarterie  des 

liadicus  genügt  für  die  deünittve  Blut* 

der  Zirkelschnitt  fast  ausschliess- 


heh  nur  für  die  tiefe  Obersehenkelampntation 
verwendet  wird.  Die  Vereinigung  der  Weich- 
theile  erfolgt  schichtweise  durch  versenkte 
Etagennähte,  die  Hautmanchette  wird  so  ge- 
schlossen, dass  die  Kahtlinie  senkrecht  von 
vorn  nß<  h  hinten  verläuft.  Drainage  im 
unteren  Wundwinkeh 

If.  Amputation  mit  Ovalärschnitt, 
Die  Spitze  des  Ovals  liegt  an  der  Vorder- 
fiäcbe  de«  Gliedes,  dort  wo  der  Knochen 
durchsägt  werden  soll,  der  abgerundete  TheiJ 
des  Ovals  liegt  an  der  Hinterttäehe  8 — lü  cm 
weiter  gegen  das  Knie  zu,  wo  die  Weiehtheile 
der  Hinterfläche  sich  nach  der  Durchschneid- 
ung am  stärksten  zurückziehen.  Das  OvaJ 
wird  in  zwei  schrägen  Zügen  längs  der  Innen- 
uud  Aussenfläche  des  OberschenKels  gebildet, 
die  Trennung  der  Weiehtheile'  erfolgt  hei 
dünnerem  Gliede  sofort  bis  auf  den  Knochen, 
bei  dickerem  in  zwei  Zeiten.  Die  übrigen 
Acte  der  Operation  erfolgen  wie  bei  1 

3.  Amputation  mit  Lappe nbildung. 
Es  wird  entweder  nur  ein  vorderer  oder  doch 
ein  grösserer  vorderer  und  kleinerer  hinterer, 
I  ausnidi  ms  weise  auch  ein  äusserer  oder  innerer 
I  Lappen  gebildet  Die  Lappen  enthalten  bei 
tieter  Oberschenkelamputation  nur  Haut  und 
Fascie,  weiter  aufwärts  bei  mangelhafber  Er- 
nährung der  Haut  auch  th eil  weise  die  Mue- 
keln;  in  letzterem  Falle  kann  die  Lappen- 
bildung  auch  durch  Einstich  und  Ausziehen 
des  Messens  erfolgen.  Im  Uebrigcu  sind  die 
allgemeinen  Regeln  für  die  Lappeubildimg 
maassgcbend.  \ollendung  der  Amputution 
wie  vorhin.  Bei  hoher  Amputation  des  Ober- 
schenkels muss  auch  die  A.  profunda  femori» 
mit  ihren  Aesten  unterbunden  werden.  Ver- 
einigung der  Muskelschichten  durch  versenkte 
Etagennuhte  und  Bedeckung  iler  Wunde  mit 
dem  Lappen.    Drainage,  Hautnähte. 

Für  die  liolie  Obcrschenkelamjjutation  hat 
zuerst  NeudortVr  und  später  H.  Chaput 
folgenden  lieacbtenswerthen  Vorschlag  |re- 
macht,  wodunh  eine  grosse  Blutersparniss 
und  eine  vorzügliche  btumpfbildnng  erzielt 
wird.  Die  Methode  besteht  in  einer  Combi- 
nation  von  Osteotomia  subtrochauterica  mit 
tiefer  Ohersclienkelamputütion,  Zuerst  mit 
Hülfe  eines  Längsschnittes  unterhalb  des 
I  Trochanters  Durchsägung  des  Femurschaljtes, 
sodann  Dnrehschneidung  sammtl icher  Weieh- 
theile des  Oberselienkels  bis  auf  den  Knochen 
mit  Zirkelstdinitt  im  unteren  Drittel  des 
Gliedes,  codlich  Freilegung  des  Femurschaftce 
durch  äu.^Heren  Längsschnitt  von  iler  ernten 
Incision  bis  in  den  Zirkelsehnitt  und  Aus- 
lösung des  Scliaftes  aus  den  Weichtheilen. 
Je  nach  der  Veranlassung  zur  Operation 
können  die  Schnitte  ganz  oder  theilweise 
durch  die  Naht  geschlossen  werden.  Bei 
Amoutationen  in  septisch  infieirtcm  Gewebe 
wird  am  besten  die  Wunde  ganz  offen  ge- 
lassen und  erst  secundär  gescldossen;  jeden- 
falls ist  die  ßenntzung  von  Etagen  nähten  in 
solchen  Fällen  zu  vermeiden.  Hier  ist  auch 
der  öfter  zu  Wechsel  u de  antiseptische  Verband 
am  Phitze,  während    ein    nicht  inficirter  Am- 

imtationsstumpf  mit  aseptischem ^  trockenem 
Jauerverbaiid  versehen  wird,  der  nur  einmal 
zur  Entfernung  des  Drainrohrs  gewechselt  zu 
werden  braucht.     Hochlagcruug  des  Stumpfes 
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und  ßeechwenmi?  de»8elben   mit   SandkigBeo 
behuJfi  Ruhii^i^telluog. 

PrognoB©.  In  der  voraseptischeu  Zeit 
{starben  am  Blutverlust  und  hauptsächlich  in 
Folge  von  accidentellen  Wundkrankheiten 
in  der  FriedenspraMs  etwa  5()  Proc,  im 
Kriege  6(j— 90  Proc.  der  Oberschenkelampu- 
tirten.  Die  Lebense^efahr  wuclie,  je  höner 
die  Ampntation  erfblgeo  musyte.  Durch  die 
moderne  Blutersparnias  nnd  Wundbehandlung 
ii?t  die  Mortalität  der  Operirten,  fiiUs  nicht 
bereits  eine  septische  lofeetion  <bei  Verletz- 
ungen) vorliegt,  fast  auf  Null  gesunken,  und 
ist  die  Ernährung  der  Haut  eme  gute»  so  ist 
die  Heilung  per  primam  intcntioneni  in  4—6 
Wochen  vollendet.  Bei  septisch  inficirten  Vcf- 
letzungen  it*t  die  Prognose  natürlich  schleeh* 
ter,  aber  auch  liier  ist  durch  die  antisep- 
tische  W^undbehandlun^  die  Sterblichkeit  auf 
15—20  Proc,  herabgedrückt.  Die  spätere 
Geh-  und  Tragetahigkeit  ist  wesentlich  von 
der  Länge  de»  erhaltenen  Stumpfes  abiiängig. 
Eine  directe  Belastung  des  letzteren  ist  nicht 
möglich,  DerStelzfusB  odeidas^i  knnstliche  Bein 
müssen  vielmehr  ihre  Stütze  am  Tuber  iKchii  fin- 
den. Bei  ganz  kurzem  Stumpf  wird  die  Prothese 
am  besten  mit  einem  Korbe  versehen ^  der  die 
ganze  Brckenhälfte  aufnimmi  Löbken 

Obtaratoreii  s*  Ganmenppalten. 
Occjpitaliienralgle  jNaekenneuralgie,  Cer- 
vico-Ocripital'Neunilgie),  Die  ziemlii'li  seltene 
Oceipitalneuralgie  umfawst  vorwiegend  das  Ge- 
biet der  Nn.  occipitalii»  major  und  tertius  (hin- 
tere Cervicalnerven)  einerseits  wnd  der  Nn. 
occipitalis  iidnor  und  auricnlaris  magnus  (vor- 
dere Cervicalncrven)  anderseits.  .Seltener  sind 
die  Nu.  subcutane!  colli  med.  und  inH  sowie 
die  Nö.  supraelaviciilarea  mit  betreiben.  In 
Folge  zahlreicher  Anastomosen  greift  der  Pro- 
cesß  häufig  auf  andere  Aeste  über  oder  irradirt 
in  diet^en.  Aus  diesem  Grunde  und  weiter 
wegen  der  grofc^sen  Verschiedenheiten  des  Ner- 
ven Verlaufs  in  den  einzelnen  Fällen  wird  oft  | 
die  ex  acte  Bestimmung  des  primär  erkrankten 
Nerven  sehr  scbwierig. 

Als  ätiologische  Momente  werden  die  gleichen  i 

wie  för  die  übrigen  Neuralgien  angeßprochen.  | 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  wechselnder;    die  i 

Erkrankung  tritt  in  leichten  wie  schweren  und  I 

äusseret  liartoaekigen  Formen  auf. 

W^esentlich    tur    die    Diagnose    der    reinen 
Neuralgie  ist  namentlich  gegenüber  Knochen-  i 
proceasen   das  Fehlen  loealer  Veründernngen 
ansser  etwa  trophischen  Störungen,  Rötfiung, 
Schwellun  g^  Hautverdickung,  bei  starker  lieber- 
empfindüeiikeit.    Druckpunkte  finden  sich  ge-  ' 
wohnlich  da,  wo  die  Nerven  an  »Jie  Oberfläclie  ' 
kommen.     Für  den  N*  occipltalis  liegt  dieser  - 
Punkt  etwa  2—3  cm  nach  aussen  von  der  Pro-  : 
tnberantia  occipitalis  externa,  tnr  den  N.  occi- 
pitalis  minor  etwas  weiter  nach  aussen,  hinter, 
der  Spitze  des  Processus  mastoideus  oder  aber 
etWÄÄ  oberhalb  des  Drnckpnnkte»  des  N.  auri-  ' 
cutaris   magnus,   der  am  hinteren  Rande  des 
Sternocleido  etwa  in  der  Mitte  sich  findet. 

Dilferential- diagnostisch   kommt  vor  Allem  I 
die  Caries    und    die  Arthritis   deformans   der  I 
oberen  Halswirbel  in  Betracht;  hier  treten  in 
Folge  der  unmittelbaren  Reizung  der  Nerven-  ; 
wurzeln   öfter    doppelseitige   Neuralgien   auf. 
Weiter  kommen  Erkrankungen  des  Ohres  in  | 


I  Frage,  besonders  die  Sklerose  der  Cortlcaüa 
des  Warzenfort^atzes.  Bei  Neurasthenikern 
und  Hysterischen  kommt  manchmal  Hinter- 
hauptsschmerz von  neuralgischem  Charakter 
vor.  Bei  myogen en  Schmerzen  pflegt  mä*siger 
Druck  auf' die  Weichtheile  am  Hinterhaupt 
sehr  schmerzhaft  zu  sein,  jedoch  enteprecheo 
diese  Gebiete  nicht  den  typischen  neuralgi- 
schen Schmerzpunkten. 

Behandlung:  Es  kommen  zunächst  sämint- 
liche  antiuenralgiscbe  Mittel  und  Behandlungs- 
methoden in  Anwendung.  Da  wo  die  interne 
Therapie  versagt,  tritt  aber  die  operative  Be- 
hau d  hing  in  ihre  Rechte.  Ist  die  Neuralgie 
auf  das  Gebiet  eines  Occipitalnerven  beschränKt, 
so  wird  die  ausgedehnte  Resection  diese«  einen 
genügen ;  ist  es  weniger  scharf  zn  begrenzen, 
Bo  ist  es  noth wendig ^ —  nach  Krause  — \^^^' 
liehst  weit  centralwärts  an  allen  Nen-en  in  die 
I  Tiefe  zu  gehen,  um  gleichzeitig  alle  Anasto- 
I  mosen  mit  auszurotten,  eventuell  sogar  das 
Ganglion  des  Cervicalis  II  mit  zu  entfenien. 
Eine  Nen-endehniing  und  Ansdrehungist  wegen 
derNälie  des  Rückenmarks  nicht  znempfeh Ten, 
lieber  die  Schnittführnng  finden  sich  bei 
Krause  nähere  Angaben. 

Für  alle  schweren*  der  internen  Therapie 
trotzenden  Occipitalnenralgien  ist  unserer  An- 
sicht nach  ein  solchem  energischem  operatives 
Vorgehen  geboten,  denn  die  Operationen  sind 
bei  guter  Asepsisalsnnbedenk lieh  zu  bezeichnen 
nna  die  mit  ihr  erzielten  Erfolge  und  Dauer- 
erfolge selir  günstige,  W.  Braun, 
Oedem,  malignes  s.  MaBgnes  Oedem. 
Oedem  durch  Staonng  s.  Hyperämie  als 
Heilmittel. 

Oesopliagns.  Anatomie.  Der  Oes.  beginnt 
in  der  Höhe  des  Riugknornels,  resn.  des  5,  bis 
n.  Halswirbels,  liegt  am  Hals  etwas  links  hinter 
der  Trachea»  tritt  dann  in-n  Mediastinum  posL 
nnd  kreuzt  den  linken  Bronchus.  Dann  liegt 
er  rechts  von  der  Aorta,  tritt  durch  den  Hiatus 
oesophagens  nnd  geht  an  der  Cardia  in  den 
Magen  über.  So  bildet  er  ein  S,  das  oben 
nacTi  links,  unten  nach  rechte  convex  ist.  Nach 
Messungen  v.  Hacker's  beträ^^t  die  Gesammt- 
länge  clea  Oes»  im  Mittel  bcin>  erwachsenen 
Mann  25,  bei  der  Frau  24  cm.  Durch  die  ana- 
tomiachen  Verhaltnisse  entstehen  drei  phy- 
siologische Engen  (v.  Hacker)  am  Beginn 
f Ringknorpel),  in  der  Gegend  der  Bifurcation, 
in  der  Gegend  des  Hiatus,  deren  Entternung 
von  der  i^hn reihe  im  Durchschnitt  etwa  15, 
25,  40  cm  betragt.  Bei  Kindern  sind  dieMaas^e 
kleiner:  bis  zn  2  Jahren  bis  zur  Hälfte,  von  2 
hU  10  Jahren  bis  zu  %  der  angegebenen  Zidjlen. 
Die  Distanz  der  Zahn  reihe  von  der  oberen 
Thoraxapertur  beträgt  beim  Mann  ca,  19—22, 
beim  Weihe  IS— 21  tm.  Lotheissen, 

Oesophagas*  Divertikel  sind  nmi^chriebene, 
blindsiickartige  Ausdehnungen  der  Speise- 
röhrenwand.   Man  unterscheidet: 

a)  Pulsions-D.  finden  sich  vorwiegend  bei 
Männern  in  vorgerückterem  Lebensalt^^r  am 
Hali^theil  des  Ges.  Sie  beginnen  direct  hinter 
dem  Ringknorpel.    Manche  sind  bloss  kirsch- 

grosB,  andere  können  aber  sogar  bis  in  den 
rustranm  reichen.  Diese  Blindsacke»  beson- 
ders die  pösserenj  sind  nicht  immer  von  Musen- 
lariö  bedeckt.  Die  Mucosa  ist  oft  im  Zustand 
chronischer  Entzündung.     Ursache   noch  un- 
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bekannt.  Doch  spielt  der  Druck  von  innen 
(die  Palsion)  bei  der  Vergrösserung  der  Diver- 
tikel jedenfalls  eine  Hauptrolle. 

Anfang  sind  die  Erscheinungen  meist  gering 
(Druck  im  Hals,  Öfters  Erbrecnen),  es  bleiben 
oft  die  ersten  Bissen  im  Hals  stecken,  dann 
aber  geht  das  Schlucken  gut  vor  sich.  Ist  das 
D.  grosser  geworden,  so  füllt  es  sich  leicht, 
da  es  meist  die  directe  Fortsetzung  des  Pha- 
rynxrohrs  darstellt,  und  comprimirt  dann  den 
Oes.,  so  dass  schwere  Schluckoeschwerden  ent- 
stehen. Nun  regumtiren  alle  Speisen,  event. 
entleert  sich  das  D.  mit  (auch  durch  Druck 
von  aussen).  Manchmal  gelingt  das  Essen  nur 
bei  bestimmter  Kopfhaltung.  Meist  bleiben 
Beste  im  D.,  die  sich  zersetzen  und  zu  Foetor 
ex  ore  fahren.  Das  gefällte  D.  kann  eine  An- 
schwellung am  Hals,  ähnlich  einer  Struma, 
her\'orrufen;  durchDruckkann  sie  verschwinden, 
während  die  Speisen  in  den  Mund  gelangen. 

Die  Sonde  bleibt  oft  bei  ca.  20  -23  cm  stecken, 
ist  aber  seitlich  leicht  beweglich  (also  keine 
Strictur).  Manchmal  gleitet  sie  aber  anstands- 
los in  den  Magen.  Bei  der  Percussiou  kann 
seitlich  am  Hals  sich  eine  tympanitische  Zone, 
andererseits  vorne  oben  am  Thorax  oder  hinten 
in  der  Höhe  des  3.  bis  5.  Brustwirbels  eine 
abnorme  Dämpfung  finden;  nach  Entleerung 
des  D.  schwinden  sie. 

Therapie:  Sondirung  mit  einer  Bougie,  die  i 
vorne  ähnlich  einem  Mercier-Katheter  ee-  ■ 
krümmt  ist  (Berkhan),  kann  ebenso  wie  Fa- 
radisirung  des  D.-Eingangs  (Schede)  dazu 
fuhren,  dass  die  Speisen  wieder  direct  in  den 
Oes.  gelangen,  und  das  D.  schrumpft.  Das 
ist  aber  nicnt  häufig.  Sicherer  ist  operative 
Behandlung.  Palliativ  wirkt  die  Gastros- 
tomie bei  sehr  herabgekommenen  Leuten.  Vor- 
zuziehen ist  die  Exstirpation  des  D.  Der  Sack 
wird  ausgewaschen,  dann  in  ^'arkose  Schnitt 
am  vorderen  Band  des  Kopfnickers  wie  bei 
der  Oes.  tomia  ext.  Der  Muskel  wird  nach 
aussen  gezogen,  die  Schilddrüse  nach  innen 
(event.  Unterbindung  der  A.  thyr.  inf.),  der 
M.  omohyoideus  kann  verschoben  oder  durch- 
trennt werden.  In  das  D.  wird  nun  vom  Mund 
aus  eine  Sonde  gefuhrt  und  nun  der  Sack  aus- 

§e8chält,  bis  der  D.-Hals  freiliegt.  Nun  wird 
ieser  nahe  dem  Abgang  vom  Oes.  durchtrennt 
und  vernäht.  Am  besten  ist  Etagennaht  (Mu- 
cosa,  Muscularis,  event.  noch  Adventitia). 
Kleine  D.  können  gegen  die  Speiseröhre  in- 
vaginirt  und  successive  durch  Tabaksbeutel- 
nait  verschlossen  werden  (G  i  r  a  r  d).  Die  Hals- 
wunde wird  nur  zum  Theil  vernäht,  imUebrigen 
mit  Jodoformgaze  drainirt  für  etwa  14  Tage. 
Anfangs  giebt  man  Nährklysmen  (Ernährung 
mit  Scnlundrohr  kann  die  Naht  gefährden  oder 
bei  Liegenlassen  Decubitus  am  Ringknorpel 
machen)  durch  3—4  Tage ;  dann  flüssige  Nahr- 
ung vom  Mund  aus.  Nach  10  Tagen  Bouillon 
mit  Ei,  später  breiige  Speisen,  endlich  ge- 
schabtes Fleisch.  —  Die  Operation  ist,  trotz- 
dem man  bisher  etwa  18  Proc.  Mortalität  zählt, 
anzurathen,  da  die  Stenosenerscheinungen 
früher  oder  später  zum  Tode  fuhren. 

b)  Tractions-D.  entstehen  durch  Zug  von 
aussen,  mebt  nach  Erweichung,  Vereiterung 
und  nachfolgender  Schrumpfung  mediastinaler 
und  bronchialer  Lvmphdrusen.  Sie  finden  sich 
meist  an  der  vorderen  Wand,  in  der  Gegend 


der  Kreuzunff  des  Oöb.  mit  dem  linken  Bron- 
chus; sie  sind  trichterförmig.  Nach  Mediasti- 
nitis oder  Wirbelcaries  können  sie  auch  an 
der  Hinterwand  sich  Mlden.  Durch  Ulcera- 
tion  (Zersetzung  von  ßpeisen)  kann  es  zu  Per- 
foration (Mediastinitis,  Lungengangrän)  kom- 
men. Meist  verlaufen  die  T.-D.  symptomlos, 
manchmal  bleiben  kömige  Speisen  (Beis)  leicht 
haften.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  Oeso- 
phagoskopie!  Therapeutisch  wäre  bei  Per- 
foration in  die  Luftwege  Ernährung  mit  Schlund- 
sonde oder  Gastrostomie  zu  machen,  sonst  bei 
sichergestellter  Diagnose  vor  hastigem  Essen 
und  Trinken  zu  warnen,  zu  empfehlen,  mög- 
lichst weiche  und  flüssige  Speisen  zu  geniessen. 

c)  Tiefsitzende  D.  Einige  Male  wurden  D. 
im  mittleren  und  unteren  Oes.-Antheil  (20  bis 
30  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt,  bis  zu  40 
oder  46  cm  sich  ausdehnend)  beobachtet  von 
lUO — 500  ccm  Inhalt,  vorwiegend  bei  Männern 
über  40  Jahre.  Auch  hier  besteht  eine  Art  Er- 
brechen der  unverdauten  Speisen,  manchmal 
wird  nach  dem  Essen  Druck  in  der  Gegend 
des  Brustbeins  empfunden.  Durch  Sondirung 
mit  einer  Bougie,  die  vorne  wie  ein  Mercier- 
Katheter  gekrümmt  ist  (Kelling),  kann  man 
den  Sitz  (rechts  oder  links  von  der  Mittellinie) 
bestimmen  und  auch  am  Divertikel  vorbei  in 
den  Magen  gelangen  (event.  bei  Oesophago- 
skopie!).  Bisweilen  lässt  sich  daneben  noch 
eine  Bougie  ins  D.  einführen.  Untersuchung 
mit  Röntgenstrahlen  (Füllen  des  Sacks  mit 
Wismuthaufschwemmung,  vgl.  Ektasien)  kann 
die  Lage  und  Grösse  des  Sackes  zeigen. 

Therapie:  Ausspülungen  des  Sacks  mit 
leichten  antiseptischen  Lösungen.  Sondenkur 
mit  Keliing's  Sonde,  event.  Ernährung  durch 
derartige  Hohlbougie,  um  so  das  ß.  zum 
Schrumpfen  zu  bringen.  Lotheissen. 

Oesophagas.  Ektasien,  lieber  Stricturen 
finden  sich  bisweilen  Erweiterungen  der  Speise- 
röhre, doch  treten  hier  die  Symptome  der 
Strictur  in  den  Vordergrund.  Auch  ohne  ana- 
tomisch nachweisbare  Stenose  finden  sich,  wenn 
auch  selten,  selbst  bedeutende  Erweiterungen 
(idiopathische  E.),  wahrscheinlich  in  Folge  ver- 
minderter Contractionsfahigkeit  der  Muskeln. 
Sie  sind  zum  Theil  angeboren,  zum  Theil  durch 
Krampf  der  Cardia  bedingt.  Es  bestehen  meist 
Schlingbeschwerden,  Erbrechen,  starke  Spei- 
chelsecretion.  Die  erbrochenen  Speisen  sind, 
wie  beim  Divertikel,  unverdaut;  die  Menge 
kann  auf  Dilatation  hindeuten,  ebenso  die 
leichte  seitliche  Beweglichkeit  der  eingeführten 
Sonde.  Besteht  eine,  event.  nur  spastische, 
Strictur,  so  kann  man  nach  Eingiessen  einer 
5 proc.  Schüttelmixtur  von  Bismuth.  subnitric. 
mit  Röntgenstrahlen  ein  Bild  der  Dilatation 
erhalten  (Kumpel). 

Elektrisiren  des  untersten 
kann  bei  Stenosen  nervösen 
Erfolg  sein.  Im  Uebrigen 
Strictur.     . 

Oesophagus. 
unterscheiden: 


Oes.- Abschnitts 

Ursprungs   von 

s.    Oesophagus, 

Lotheissen. 

Entzttndangsprocesse.    Wir 

Oesophagitis    acuta    catarr- 


halis  ist  niclit  selten,  ohne  jedoch  auffallige 
Symptome  zu  maclien.  Sie  entsteht  durch 
stärkere  Reize  (heisse  und  scharfe  Speisen, 
Fremdkörper). 

Oesophagitis    chronica   catarrhalis    findet 
sich  besonders  häufig  bei  Potatoren,  aucli  ober- 
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halb  von  St^af>8en,  sowie  in  Divertikeln  und 
bei  chronischen  Herzleiden.  Dabei  besteht 
stärkere  Hyperämie  mit  (»tarker  Ep itliel verdick- 
nng  und  Öeeretion  zähen  Schleims.  Wie  bei 
Pharyngitis  können  granulöse  Erhabenlieiten 
und  flache  ülcerationen  entstehen.  Beide 
Forme«  wnd  chirorgisrli  wenig  wichtig. 

Oeaopha^tiB  diphtlaeritica  ist  ziemlich 
selten,  zunuil  erbte  Diphtherie.  Sie  wird  bis- 
weilen Isei  tieberbaflen  Erkrankungen  und  In- 
fectionsk rankheiten  beobachtet  (Tuberculose, 
Pneumonie,  Typhn»^^  Scharlach  etcV,  meist 
flei'kweise  *iiif  den  Falten. 

tSon  r  kann  speciell  bei  Kindern  »u  Stenosen 
fuiren.  Median  ische  Reinigung  mit  der  SondCj 
Ausppülen  mit  BorlÖsung.) 

OeBophagitls  phlegmonosa  tritt  Kelir 
selten  auf.  Sie  m  eine  snbmucöse  Entzünd- 
ung, die  zu  Abseei^sen  mit  Durclibruch  und 
Ulcerationen  führen  kann.  Sie  findet  eich 
meist  nach  Verletzungen  (Fremdkörper)  oder 
bei  Fortsetzung  einer  Entzündung  von  der 
ifaehbarschaf\  li»VjrbelcarieB  etc.).  Dabei  be- 
steht Fieber.  Schmerz begnndern  beim  Sehl ingen, 
oft  Brechreiz,  Husten,  Würgen  (event,  mit  Ent- 
leerung von  Eiter).  Behandlung  symptomatisch, 
bei  Fremdkörpern  Extraction  derselben. 

Oesophagitia  toxica  (corropiva)  entsteht 
durch  Verätzung  meist  mit  Laugen  oder  Sau  reu. 
die  aus  Versehen  oder  bei  Tentamen  Bulcidii 
verschluckt  wijrden.  Entweder  ist  bloss  die 
Mucosa  betmflen  (oberflächULh  oder  in  ganzer 
Dicke)  oder  auch  die  Mnsculnris.  Die  demar- 
kirenae  Entzündung  kann  dann  auch  weiter- 
bin t*irh  ausdehnen,  sogar  in  die  Umgebung 
und  zu  Durchbruch  im^  Mediastinum,  in  Pleura, 
Pericard  oder  in  die  Luftwege  führen.  In  der 
Folge  kann  es  durch  Karbenluldung  zu  Stric- 
turen  (a.  d.)  konmien.  ■—  Verätzungen  mit  con- 
eentrirten  Laugen  oder  Säuren  verlaufen  meist 
t<5dtlich. 

B  e  band  hin  c  im  Anfana:  symptomatisch  i 
Eis,  flüssige  Nahrung,  Nährklysnien,  Je  nach 
dem  Allgemeinzustaud  sind  Narcntica  oder 
Exeitantien  zu  geben.  Kommt  es  im  weiteren 
Verlauf  zu  vollständigem  Verschluss  des  Oeso- 
pha^s  durch  Seh  well  unp  oder  zu  penöso- 
phftgealen  Abscessen,  ho  ist  die  Gastrostomie 
angezeipct. 

Einführung  der  Sonde  darf  erst  nach  3  bis 
4  Wochen,  wenn  die  acuten  Erscheinungen 
vorüber  sind,  au**geführt  werden.  Auch  da  ist 
jijroBse  Vorsicht  nüthig,  speciell  soll  man  die 
Sonde  nicht  lange  liep:en  lassen. 

Perlösophagealö  Phlegmone  ist  die  Phleg- 
mone im  hM'keren  Zellgewebe  um  den  Oeso- 
pbagUR,  Meist  wird  sie  durch  Verletzung 
aer  Oesophaguswsnd,  speciell  durch  Fremd- 
körper, hervorgerufen.  He  beginnt  häufig  am 
Hals,  senkt  sieh  aber  gern  und  raseh  ins  Me- 
diastinum, oft  ist  sie  jauchig.  Sie  beginnt  mit 
Fieber,  manchmal  S<"h  üttelfTost,  stark  erSch  well - 
ung  der  Schleimhaut  (oft  bis  zum  Rachen; 
tritt  Glottisödem  auf,  so  droht  Erstickungs- 
gefahr!)  Es  bestellen  Schmerzen  beim  Schlucken, 
event.  lässt  sich  deutli<'h  ein  Abscess  nach- 
weisen. Hautemphysem  am  Hals  deutet  auf 
Perft^ration  oder  Gniabscess  hin.  Mau  incidirt 
von  aussen  wie  bei  der  Oesophagotomie.  Liegt 
ein  Fremdkörper  vor»  so  extraliire  man  ihn. 
Be«teht  die  Eiterung  beiderseits,  so  mues  man 


j  auch  rechts  incidiren;  die  Wunde  wird  mit  Jodo- 
formgaze tamponirt.  Besteht  Mediastinitis,  so 
kann  Eröffnung  des  hinteren  Mediastinum  (be- 

I  züglich  der  Technik  vgl.  Rc^sectiondes  Oeso- 
phagus) das  Leben  retten,  Lotheissen. 

'  OesopliagDafiBtebi  s,  Oesophngusverletz- 
u  t) gc Tj  u  n  fi  O i  SOJ1 1 1  ngu s ^  ipera tionen  (Plastik  k 

OeHophagus,  Fremdkörper«  Bei  Erwach- 
senen handelt  es  sich  zunifist  um  Zabnersatz- 
stücke,  die  Nachts,  im  epileptischen  An  fall  oder 
während  der  Narkose  in  den  Oesophagus  ge- 
rathen;  auch  um  Nadeln  oder  Nagel.  Bei 
Kindern,  „Schwert  seh  lue  kern",  kann  man,  wie 
bei  Geisteskranken,  die  verschiedensten  F, 
finden.  Bisweilen  handelt  es  gieli  nur  nm 
grössere  SpeiBcbrocken ,  event,  mit  Kno<'heD- 
stücken,  oder  Frochtkeme.  Die  F.  verhaken 
«ich ,  bohren  sich  ein ,  oder  bleiben  vermöge 
ihrer  Grösse  liegen  und  verstopfen  das  Lumen. 
Sie  können  Im  normalen  Oes,  stecken  bleiben 
oder,  wenn  eine  Stenose  besteht,  speciell  bei 
Krebs-  und  Narben s tri ciur.  Auch  die  F.  bleuten 
gerne  an  den  drei  physiologischen  Engen 
stocken  (speciell  aber  in  der  Höhe  der  oberen 
Thoraxapertur  (v,  Hacker)),  doch  konneu 
spitzige  Gegenstände  an  jedem  Punkt  stecken 
bleiben,  Gräten  und  Knochen  häufig  sogar 
schon  im  Pharynx. 
Die  Symptome  sind  verschieden,  je  nach- 

j  dem  die  F.  verstopfen  oder  verletzen;  doch 
kann  auch  Beides  zugleich  geschehen.  Grosse 
Körper,  die  hoch  oben  stecken,  können  durch 
Druck:  auf  den  Kelilkopfeing^uig  Erstickung»* 
anlalle  hervorrufen.  Bei  soktlien  trat  sogar  der 
Tod  ein.  Bei  Verlegung  des  Lumens  höher 
oben  regurgitiren  die  Speisen  sofort,  tiefer 
unten  erst  nach  einiger  Zeit.  Dabei  wird  eio 
Druck  empfunden,  bei  Verletzungen  der 
Schleimhaut  auch  ein  stechender  Sehmerz. 
Letzterer  besteht  oft  noch  weiter,  auch  wenn 
der  F.  schon  entfernt  ist;  er  ist  nicht  genau 
(oft:  am  Sternum)  localisirt  und  beweist  mehts 
iur  die  Höhe  des  Sitzes, 

Blut  im  Schleim »  der  herausgew^ürgt  wird, 
oder  im  Erbrochenen,  ist  ein  Zeichen  der  Ver- 
letzung. Starke,  meist  tödtlicbe  Blutungen 
treten  in  der  Regel  erst  nach  einiger  Zeit  auf. 
Bleiben  die  F.  länger  im  Oesophagus,  so  kommt 
es  zu  Entzündung,  Recurrens! ab mung,  localen 
Abscessen,  Decubitusgeschwüren.  Entzündung 
an  Larynx  und  Trachea,  event,  mit  Perfora* 
tion  in  diese  i  Gefahr  der  Erstickung,  der  Pneu- 
monie), Entzündung  des  periösophagealeD  Ge- 
webes (Phlegmone).  Am  Hals  kann  dann  der 
F.  heraustreten  und  bei  Eröffnung  des  Hals- 
abscesses  gefunden  werden.  Gesi-bieht  die 
Perforation  in  tieferen  Theilen,  so  kann,  wie 
au(  h  durvh  Senknng  vom  Hals  her,  Mediasti- 
nitis, Pleuritis  etc.  auftreten.  Nach  Extrac- 
tion  des  F.  kann  sich  eine  Strictur  bilden  oder 
in  Folge  der  Verletzung  in  der  Oesophagus  wand 
ein  Krampf  (Analogie  mitFissura  anil  auftTeten, 
Für  die  Biagnoee  sind  die  Angaben,  dann 
die  Symptome  selir  Tsnchtjg.  Immer  ist  es 
such  gut,  bei  Verdacht  auf  K  darauf  zu  achten, 
ob  der  F.  nicht  etwa  im  Stuhl  erscheint;  be- 
Bonder»,  wenn  er  sonst  nicht  nachzuweisen  ist. 
Am  Hals  ist  Palpation  von  aussen  möglich» 
der  F.  kann  links,  oft  aber  nur  undeutlich  ge- 
tastet werden ;  bisweilen  ist  Druckschmerz  an 
einem  Punkt.    Von  innen  her  kann  mau  den 


Plwrviii  abtasten  und  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
betitelt  tii'en. 

Zamal  wenn  die  F.  tiefer  sitzen,  eaipfielilt 
öch  die  Sondimnc.  Mit  ^ewölmlichen  eng- 
liicfaeiiB<>ugies  mna  die  F.  nicLt  gut  zu  fühlen, 
bttier  mit  «olchen^  die  am  Ende'einen  Metall- 
{wierElfeübeinansatz  tragen  {v.  Hacker)  oder 
nut  einem  Fiijehbeinstab,  der  eine  solche  Olive 
tn^  ji  selb«!  mit  einer  einfachen  Zinnsoude. 
Beim  Abtasten  soll  der  Kopf  zu  rück  geneigt 
ffrden,  damit  die  Sonde  freier  beweglich  int. 
Dsbei  achte  man  darauf;  dass  sie  nicht  an  die 
Zähne  aristösi^t-  Man  bemerkt  ein  Reiben  oder 
^^  ein  Hindernis^,  doch  kann  oft  der  F,  mit  der 
^B  Si^Ddi'  ni(;ltt  erkannt  werden,  obwohl  er  da  hi. 
^V  Hit  Oesophagoskopie  sieht  mau  den  F.,  meist 
P  auch  iiaEel>en  in  der  Oe»<ophagnBWand  eiuen 
I  IdflineD  Bis«,   eine  kleine  Blutung,    Rotliung 

I  und  Schwellung.   Röntgenuntersuchung  ist  für 

I  «ieuKnwiken  angenehmer,  aher  nwr  für  feehatten 

^H    gebende  F.  geeignet;  »\e  orientirt  auch  nicht 
^B  p^nm  ober  die  Laee  de»  F.  zu  eleu  Weich- 

^m      fiehandliing:  Sofort  einznleitende  ßehand- 

^H  ,1*  unblutige  Behandlung,  n)  Extrae* 
^^p  tiou  rottiAIund  aus  ist  bei  allen  verletzen- 
f  ^^^  F.  zu  versnchen,  aber  ohne  Gcwaltanwend- 
^^'  Die  Schlund^angeu  und  Oesophagus- 
^Dgen»  die  entweder  von  rechts  naeu  liuks» 
^^r  von  vorne  nach  hinten  sich  oftiien^  reichen 
°'i{  bi*  zum  Oesophaguseingang.  Weiss* 
hfiEenfttüger  und  Graefe's  MünzenfTuTger 
miu^u  -mt-h  in  tiefere  Partien  der  Speise röiire 
werden.  Sie  müssen  erst  am  F. 
iurt  werden,  sollen  ihn  dann  fassen 
^'i  ^iucm  ßorsteneeflecht,  resp,  einem  nach 
f|J^*'i  Seiten  beiivegnehen  I>oppelhaken)  und 
jflfl  MO  he rausbe forde rrj.  Auch  hier  Vorsicht! 
toter  Umstanden  müssen  sogar  die  Instru- 
ttiente,  wenn  die  Extraction  ohne  Gewalt  nicht 
^^glieh  ist,  liegen  bleiben  bis  x,  B.  die  Oeso- 
P**^otomie  gemacht  ist. 

P^e   Extraction    mit    Oesophagoskop 

jeliii^t  II fr    w.  nn  Versuche  mit  der  Zange  oder 

r*!^ -^I  ,^'er  vergeblich  gewesen  waren, 

^'  ^"  I  Ausführung  sogar  in  Fällen, 

^ie  F.  schon  län^re  Zeit  gelegen  hatten 

acker).    Contraindicirt  ist  sie  bei  schon 

nder  Phlegmone  am  Hals  und  bei  Blut- 

li  nahst  OS 8en   in  den  Magen  soil  nur 
"cheren,  mehr  verstopfenden  F.  (Fleisch, 
H  etc.)  angewendet  werden.    Man  ver- 
Idazu  eine  elastischeBotigiemit  cylindri- 
LEode.    Der  Druck  soll  uur  langsam  ge- 
werden, darf  nicht  ruckweise  wirken. 
ag  es,  den  F*  in  deu  Magen  xu  brin^^en, 
ordne  man  bei  festen  Körtiern  die  Kar- 
J,  damit  viel  Stuhl  entgehe,  der  Körper 
^^^Älltand  HO  die  Wanderung  durch  den  Darm 
"^^Jicbt  unschädlich   gemacht  werde.     Man 
i»W  kt^ine  Abführmittel  I 

^-  Blutige  Methoden.  Sehr  selten  und 
^^r  bei  F.  im  Pharjrnx  wird  die  Pharyngo- 
tomie gemacht, 

ii)  Oeiophagotomie  (s.  Oesophagus,  Ope- 
TÄiifineu;,  Ist  die  Entfernung  auf  unblutigem 
" '-jse  nirht  gel  untren,  so  miiss  die  Oesophago- 
^^»imj  ciierna  gemacht  werden,  apecielf  wenn 
*^*'F.  *i-hon  einige  Tage  in   der  Speiseröhre 


j  steckt.  Ferner  ist  diese  Operation  zu  machen, 
I  wenn  die  unblutige  Methode  contraindicirt  ist 
;  (Entzündung,  Blutung)-  Bei  tiefer  sitzenden 
F.  wäre  unter  Umstanden  die  Extraction  mit 
Oesophagoskop  von  der  Wunde  aus  zu  ver- 
suchen. V  on  hier  aus  dürften  sieh  ohne  Oeso- 
phagoskopie  griissore  F.  nur  dann  noch  ent* 
fernen  lassen ,  wenn  sie  höchstens  25 — 2t}  cm 
von  der  Zahnreihe  entfernt  sind.  Die  Extrac* 
tion  geschieht  mit  Zangen  (wie  oben),  event 
ist  der  F.  mit  einer  Knochenacheere  z\x  \*er- 
kleinem,  Bisweilen  gleitet  er  aber  schon  mit 
Eintritt  der  Narkose  in  den  Magen  hinab.  Ge* 
lingt  die  Extraction  nicht,  so  muss  sogleich 
die  Gastrotomie  angeschlossen  werden.  Diese 
Comlnnation  ist  öfters  vortheilhaft. 

bj  Die  Gastrotomie  bei  F.  in  der  Speise- 
röhre wird  dann  gemacht,   wenn  die  Extrac- 
tion   auf  unblutigem    Wege   und    auch    nach 
Oesophagotomie  nicht  möglich  istj    inabesou- 
dere  bei  F.,  die  gross,  scharf,  also  verletzend 
sind  und  tief,  nahe  der  Cardia,  sitzen.  Meistens 
gelingt  aber  auch  bei  diesen  die  Extraction  im 
Oewophagoskop! 
Nach    Eröffnung    des    Magens    wird    unter 
[  Leitung   des    linken  Zeigefingers    eine  Zange 
1  durch  die  Cardia  geführt  und  versucht,  den  F. 
'  ÄU  fassen.    Man  kann  auch  an  dunner  Sonde 
I  voai  Mund  aus  einen  Faden  aiii  Fremdkörper 
I  vorbei    bis   in   den  Magen    bringen,    nun  ein 
1  Drainrobr  daranbinden  und  so  (ziiuia!  bei  Stric- 
tiir)  den  Körj:ier  uach  oben  extrahireti  (Körte). 
I  Lrtitheisseu. 

Oesophagus,  Oeschwüre.  Lues  ündel sich 
selten,  meist  in  Form  von  Gummen  am  üeber- 
g-ang  dci^  Pharynx  in  deu  Oesophagus^  durch 
NarbenHchrumpfung  können  dann  Verenger- 
ungen entstehen.  Die  Diagnose  wurde  oft  nur 
ex  juvantibuK  gestellt. 

'f  u  b  e  r  e  u  l  o  s  e  des  Oesophagus  ist  eine  Rari- 
tät, meist  als  Theilerscheinung  ausgebreiteter 
Tuberculose.  Sie  findet  sich  in  Form  von 
meist  oberflächlichen  Geschwüren,  verläuft  oft 
ganz  symptomlos  und  führt  selten  zu  Ver- 
engerungen. 

AktiDomykose,  bisher  in  wenig  Fallen 
beobachtet,  findet  sich  selten  primär.  Die 
Diagnose  ist  aus  den  Körnern  zu  ßtellen. 
Therapie:  Jndiiatrium  innerlicli,  event.  In- 
cisinn  und  Excoehlcation  der  Abscesse. 

Decubitalgeschwüre  finden  sich  speciell 
in  der  Höhe  des  Hingkuorpels  bei  Druck  von 
aussen  durch  eine  Struma,  am  häufigsten  je- 
j  doch,  wenn  Schlundi*oaden  (Magenschlanch) 
längere  Zeit  liegen  bleiben.  Es  kann  dabei  zu 
ij  Nekrose  des  Knori^els  kommen.  In  tieferen 
Partien  (an  den  phyaiologiachen  Engen)  kann 
auch  ein  Aortenaneurysma  zu  Decubitalge- 
sehw^üren  führen.  Danach  tritt  dann  gerne 
Perforation  auf. 

Ulcus  rotundum  ist  sehr  selten,  wurde 
aber  doch  einige  Male  beobachtet.  Es  ist  ganz 
analüg  dem  runden  .Magengeschwür  nnd  findet 
sich  nn  untersten  Absehuitt  der  Speiseröhre, 
Es  ist  gefahrbringend  durch  starke  Blutungen 
und  durch  Perforation;  erfolgt  diese  laugsam, 
so  kommt  ew  zu  Höhlenbildungen.  Bei  der 
Heilung  de»  Geschwürs  kann  eine  Stenose  sich 
bilden.  Therapeutisch  wäre  höchstens  die 
GastrnHtomie  auszuführen;  im  Uebrigen  sym- 
ptonmtische  Behandlung.  Lotheissen. 
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Oesophagtis,  Missbüdungen  —  Oesophagus,  Neubildungen 


Oesoplin^uR-Missbildiingen*  Selten  ist  voll- 
ständiger Mftngcl  der  Spei  Herohre.    Am  häufig;- 
8ten  findet  eich  Trennung  in  2  Theile;  der  obere 
endet  oberiialb  der  Bitnrcation    der  Trachea 
hlind,  der  untere  ist  ein  Stranpr  oder  ein  liohr,  ; 
das  oh  direet  in  die  Trarhea  mündet.  Meist  bc-  ; 
stehen    mich   ander*»   MiÄshildmjgen  daneben,  I 
die  Kinder  werden  tödtpcboren   oder  sterben  1 
bald.  Die  Speisen  regiirgitiren;  gelangen  sie  in  | 
dieLultwe^e,  so  kommt  es  leieht  zu  Pneumonie.  ? 
Bestehen    keine   weiteren   Missbildun^en,    j^o 
kann  GastroPtoinie  Erfolg  haben.    In  einzelnen  I 
Füllen  besteht  nur  eine  Oesophftgus'Trneheal- 
fiwtel»  angeborene   Btrieturen  Bind  norb  nieht 
sicher  beobaebtet  worden.  Lotheissen* 

Oesophagus^  KenbildmigeTi.  a}  Krebs  ht 
die  häufigs^te  Erkrankung  der  Spcii^erölire.  Er 
kommt  aurb  ßeiundär  vor  dureh  Uebergreifen 
von  den  Naehbarorganen,  oder  durch  Inocnda- 
tion  von  höher  oder  tiefer  gelegenen  Krebs- 
gesehivüren  des  oberen  VerdauiuigstraeteB. 
Etwa  ^U  der  Fälle  betrelfeu  Männer,  zumeist 
«Tst  nach  dem  40.,  vorwiegend  sogar  erst  narh 
dem  f/y.  Leben^^jalir,  In  der  Regel  handelt  es 
sich  um  Plftttenepitbelrardnom.  Die  Tumoren 
können  sehr  gro.s»  wer4len,  ja  der  ganze  Oea. 
kann  ear«  inomatös  erkranken.  Das  Carcinrmi 
h>calisirt  sich  ent*^prechend  den  pbysiologisdieu 
Enj^en.  Bevorzugt  ist  die  Gegend  der  Bifnr- 
ciition  (über  .:j4  Proc),  dann  der  HiatuB  oeso- 
pluigeiif*  (ober  30  Proc).  I 

Die  Bvmptome  sind  die  einer  langsam  zu- 
nehmencleD  Stenose  (sJ3eHophagiisstrictur).  Die  I 
Sebliiigbesch werden  sind  oft  schon  gr<iss,  wenn  ' 
die  Stcnofie  noch  nicht  stark  ist,  weil  dns  Rohr  \ 
st^rr,   infiltrirt   ist.     8ind  im  Schleim  blutige 
Streifen,  so  besteht  schon  U  Icerat iou»    Durch 
Zerfall   des  Tnmors   entsteht  Foetor  ex  ore; 
dabei  ktinn  zeitweilig  die  Passage  wieder  freier  ' 
werden»  die  Kranken  können  wieder  schlucken, 
ßchmerKcn  werden  oft  im  Rücken  oder  in  der 
Brust  empfunden,  sie  sind  meist  nicht  genau 
locaUsirt>AbraageruDg^Entkräftungsind  Folgen 
derlnanition  und  des  hectisehen  Pichcrs  (He- 
snrpiion  faulender  StofTeu    Becurrenslähnning 
deutet  auf  hohen  Sitz  oder  auf  Drüsen meta- 
stasen.     Diese  sind  bisweilen  am  Hals  (Fosaa 
stupraclavicul.)  zu  tasten.     Der  Tumor  selbst  | 
kann,  wenn  er  im  Halstheil  liegt,  als  undeut-  | 
liehe  Härte  gefühlt  werden,  i 

D i  a g n  o s e :  Berücksicliticiing  der  AnamneBe  | 
(Fehlen  von  Trmjma,  VerätznngJ,  des  Alters  i 
desPatientei],  der  Artder  l:^chlingüescbwerden, 
der  Abmßgerung,  der  Kachexie,      Die  Son- 
diriing  weist  eine  Stenose  nacli  und  deren  | 
Höhe.     Bei  kleineren  Tumoren  oder  bei  weit  ] 
vorgeschrittener  Ulceration  kann  Adsweilen  die  i 
Sonde  anstandslos  bis  in  deuMaffen  vordringen,  ' 
Bei  Anwendung  vou  Hohlbongies  können  Krebs-  j 
Partikel  im  Boiidcnfenster  haften  bleiben  (dazu  I 
dient   iiueb    Kelling's    kachirte    Schwamm-  | 
flonde).  Oesophag08ko]^ie  giebt  den  sicher*  ' 
sten    Anfschltiss    selbst    im    Anfangs  Stadium.  1 
Man  sieht,  ehe  noch  ein  Tumor  auftritt,  die  ' 
Muctisa  starr  infiltrirt,  respiratorisch  nicht  ver- 
schieblich.   Später  kann  eine  Yorwölbung  ent- 
stehen mitpapillärenExcreBcenzenderSchleira-  I 
haut  oder  ein  wirklicher  Tumor,  der,  me  eine 
Himbeere  gestaltet,  ins  Lumen  vorragt.     Bei  I 
BciirhöBer  Sehrumpfung  kann  eine  Art  Trieliter-  | 
bildung  entetehen.    Blutiger  Schleim,  der  ans  < 
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der  Tiefe  steigt,  deutet  auf  eine  da  runterliegen  de 
Ulceration.  Durch  Zerfall  entstehen  Geschwür  ~ 
mit  zackigen  Rändern.    Von  solchen  floitireD 
denZipfeln  kann  man  etwas  zu  mikroskopische 
Untersuchung  ex  trab  treu. 

Heilung  ist  bei  Oes.-Carcinom  bisher  selbst^— 
durch  Exstirpation  noch  nicht  gelungeJO^H 
Dauer  1^  höchstens  2  Jahre.  Häufig  komml^H 
es  zu  Perforationen  in  die  Luftwege  (gpeciell 
linken  Bronchus)  mit  folgender  Luntren^angräo, 
in  die  Pleura  (jauchige  Pleuritis)  oder  in  groM^ 
Gewisse  {Aorta,  Subclavia),  vgl  ßlutnngei 

Therapie:    Operativ:    L  Resection    d€ 
Oes.,  2.  Oe&.*Stomie.  3.  Gastrostomie.     Die 
ist  indicirt,  wenn  der  Kranke  sich  nicht  meh^ 
genügend  ernähren  kann  und  an  Gewicht  ab* 
nimmt  (a.  Magen  Operationen). 

Unblutig:    1.  Dilatation   mit  Sonden   und 
ausgezogeneu  Drains  f a.  0  e  s.  -  St  r  i  c  t  u  r  e  n)  ist^^ 
ein  Nothbebelf.    Der  Reiz  der  Sondirung  kan^Hi 
den   Tumor  zu  raschem  Zerfall  bringen  uq^| 
eventuell  xii  rascher  Perforation  führen. 

2.  iMedicamentösc  Behandlung  dient  nur  zur 
Erleichterung  der  Beschwerden.  Zur  Desin- 
fection  bei  jauchigem  Zerfall  kann  man  dreimal 
täglich  S— 10  Tropfen  einer  1  proc.  Argentun^ 
nitncumlösung,  zur  Lockerung  des  zähe 
Schleimes  öfters  Natrium  bicarbonieun)(lO  :  IG 
Wasser),  gegen  die  Schnierzen  Narcotica  geh 

bj  Polypen   nennt  man    die   seltenen,    ga 
stielten  Tumoren    (meist  Fibrome,    bis  w  ei  Fol 
Fibromyomei,  die  gewöhnlich  an  der  vordere 
Wand  der  Speiseröhre  hinter  dem  Ringknorp 
sitzeut  selten  tiefer,    Sie  gehen  von  der  Sul: 
mncüsa   aus,    sind  mit  Schleimhaut  bedech 
Sie  waehsen  meist  langsam  und  finden  sich  i 
biVberem  Alter»  besonders  bei  Männern.     Sil 
können    ansehnliehe   Grösse   erreichen.     Er 
wenn   sie  gn'isscr  geworden,    machen   sie 
scheinungpu  der  Obturation  (Scbliogbeschwe 
den,  Brechneigung,  Regurgitireu  der  Speisen^ 
Oft  besteht  das  Geführ.  dass  ein  Fremdkörpi 
im  Ilals  stecke.    Bisweilen  sind  sie  von  aiisse 
tastbar.      Die    Sonde    wird    oft    aufgehalieH 
manclunal  gleitet  sie  leicht  neben  dem  TuiuG 
in  den  Magen.    Oesophagoskopie  wäre  zu  em^ 
pfchlen,  um  Divertikel  und  Carcinom  auszu- 
schliesscn.    Beim  Erbrechen  werdeu  die  P.  lii»- 
weilen   bis  in  den  Mund  geschleudert;  dabei 
kann    Erstiekungsgefabr   eintreten    (eventuell^ 
Tracbeotomie  nothig).    Die  Therapie  besteh "' 
in  Abtragung.  Fassen  mit  Muzeux'sclier  Zang<  ^ 
Abtragen  mit  der  Scheere  mit  oder  ohne  Liga-" 
tur  des  Stiels.    Bei  tiefaitzenden  P,  eventuell 
Abtragung  unter  Leitung  des  Oesophagoskops. 

c)  Bchleimcysten,  Papillome,  Myome  und 
Sarkome  linden  sich  nicht  gar  häufig  in  der 
Speiseröbre.  Sie  verlaufen  meist  svoiptomlos 
und  sind  meist  zufällige  Obductio'nsbefunde 
Hier  und  da  bereiten  sie  Seh li u gb esc ii werde" 
Sarkome  sitzen  mehr  am  Oea.-Eingang,  Myon  _ 
finden  sich  in  verschiedener  Höhe.  'Die  Tu- 
moren werden  meist  nicht  gross,  mir  Sarkome 
können  zu  Obturationsstenose  fuhren,  Bei 
Sondenuntersuchung  kann  ein  Tumorantheil 
im  Soudcnfeuster  hängen  bleiben  Ispeciell  l^i 
Papillom  1.  Die  Pliägnose  wäre  durch  Oeso- 
phagoskopie zu  sichern.  Therapie:  Bei 
kleineren  Tumoren  Cauterisation ,  Ahtraguug 
(vgl.  Polypen),  bei  drohender  Inauition  eveut. 
Gastrostomie.  Lotbeissen, 
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OesopliagnB-Opentionen.  1.  Oesophago- 
tomia  externa.  Indicatiouen:  Entfernung 
festgekeilter  Fremdkörper  (s.  d.),  Behandlung 
Ton  Stricturen.  Man  kann  dieser  Operation 
die  Exstirpation  der  Strictur  folgen  lassen 
(Eesection  des  Oesophagus)  oder  die  Bildung 
einer  Fistel  (Oesophagostomie).  Bei  Stricturen 
im  Halstheil  dient  sie  zur  Durch trennung  des 
Narbenffewebes  von  aussen ,  bei  Stricturen 
unterhalb  zur  Dilatation  oder  zur  Ausführung 
des  Oesophagotomia  interna  von  der  Wunde 
aus  (combinirte  Oesophagot.) 

Technik:  Der  Patient  ist  halbsitzend, 
den  Kopf  etwas  nach  rechts  gedreht,  eventuell 
wird  eine  dicke  Schlundbougie  eingeführt,  um 
den  Oesophagus  leichter  zu  sehen.  Scnnitt 
am  vorderen  Kand  des  linken  Stemo-cleido- 
mastoidens  von  der  Kehlkopfhöhe  bis  zum 
Jugulum.  Nach  Spaltung  des  Platysma  und  | 
der  Fascia  colli  superficialis  wird  der  Muskel 
nach  aussen  gezogen;  der  Omohvoideus  wird 
zur  Seite  geschoben  oder  durchtrennt,  die 
Schilddrüse  nach  innen  gezogen.  Stumpf  prä- 
parirenl  Die  grossen  Gefasse  werden  mit 
einem  stumpfen  Haken  nach  aussen  geschoben.  I 
Manchmal   muss   die  A.  thyreoidea  inf.,   die 

äuer  herüberzieht,  doppelt  unterbunden  und 
urchtrennt^  bei  Struma  muss  eventuell  die 
halbseitige  Exstirpation  gemacht  werden.  Um 
mehr  Raum  zu  gewinnen,  kann  die  Sternal- 
portion des  Kopfnickers  vom  Sternum  abgelöst 
werden.  Der  Oesophagus  ist  zu  erkennen  an 
Heiner  röthlichen  rarbe  und  au  der  Län^s- 
fasemng.  Die  Eröffnung  geschieht  seitlich 
(Vorsicht  wegen  N.  recurrens  vagil)  zwischen 
zwei  durch  Muscularis  und  Mucosa  geführten 
Fadenschlingen  (Billroth).  Nun  nimmt  man 
den  beabsichtigten  Eingriff  (Entfernung  eines 
Fremdkörpers,  Spaltung  einer  Strictur  etc.)  vor. 
Man  näne  nur,  wenn  die  Wundränder  nicht 

fequetscht  sind,  wenn  keine  Entzündung,  keine 
literung  vorhanden  ist.  Mucosa  und  Muscu- 
laris werden  jede  für  sich  analog  der  Darm- 
naht genäht  mit  Catgut  oder  Seide.  Die  Haut- 
wunde wird  im  unteren  Wundwinkel  mit 
Jodoformstreifen  drainirt  und  nur  theil- 
weise  genäht.  Näht  man  gar  nicht,  so  wird 
von  der  Wunde  aus  ein  Drain  bis  in  den 
Magen  gelegt,  um  dieses  herum  die  Wunde 
mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Heilung 
dauert  auch  bei  offener  Behandlung  nur  wenig 
länger  als  bei  Naht. 

Kräftige  Individuen  w^erden  in  den  ersten 
Tagen  bloss  per  Klysma  genährt,  später  lässt 
man  sie  selbst  schlucken,  doch  anfangs  nur 
wenig  auf  einmal,  dafür  aber  öfters.  Bei  sehr 
schwachen  Patienten,  oder  wenn  ohnehin  ein 
Drain  eingelegt  ist  (bei  offener  Behau dlungl, 
ernährt  man  für  8  Tage  durch  dieses,  dann 
vom  Mund  aus,  während  die  Fistel  mit  dem 
Finger  verschlossen  wird.  Das  Drain  muss 
weich  und  darf  nicht  zu  dick  sein,  damit  kein 
Decubitus  auf  den  grossen  Gefassen  ent- 
stehe. 

2.  Die  Oesophagotomia  interna  wurde 
ISöl  von  Maisonneuve  zuerst  ausgeführt 
mit  einem  dem  Urethrotom  ähnlichen  Instru- 
ment. Sie  dient  dazu,  Stricturen  zu  durch- 
trennen, um  danach  die  Dilatation  rasch 
vornehmen  zu  können.  Sie  ist  nur  für  kurze 
Stricturen  geeignet  und   nur,  wenn  man  von 


unten  nach  oben  durchschneiden  kann.  Das 
Instrument  muss  also  die  Strictur  passirt 
haben.  In  solchen  Fällen  sind  andere  Metho- 
den (siehe  unter  Stricturen)  vorzuziehen. 
Schneidet  man  von  oben  nach  unten,  so  kann 
man  nicht  beurtheilen,  wohin  das  Messer  ge- 
räth;  die  Gefahr  der  Perforation  oder  der 
Bildung  periösophagealer  Eiterung  ist  sehr 
gross.  Am  ehesten  wäre  sie  noch  unter  Leit- 
ung des  Oesophagoskops  auszuführen. 

3.  Die  oombinirte  Oesophagotomie  wurde 
1880  von  Gussenbauer  empfohlen.  Nach 
Ausführung  der  Oesophagotomia  externa  wird 
durch  die  Strictur  eine  dünne  Knopfsonde, 
danach  eine  Hohlsonde  eingeführt  und  auf 
dieser  das  Narbengewebe  mit  einem  Hernio- 
tom  nach  verschiedenen  Richtungen  vor- 
sichtig incidirt.  Danach  Einlegen  eines  ela- 
stischen Rohrs,  später  regelmässige  Sondirung 
vom  Mund  aus.  Nur  selten  ausgeführt,  weil 
meist  durch  Sondendilatation  mit  Gastrostomie 
ersetzbar. 

4.  Die  OeBophagostomie.  Oesophagotomie 
mit  Anlegung  einer  lippen formigen  Fistel. 
Stets  durcn  Gastrostomie  zu  ersetzen. 

5.  OesophagUBResection  (Billroth)  (Oe- 
sophagektomie) ,  Exstirpation  eines  Segments 
der  Speiseröhre.  Sie  ist  speciell  am  Hals- 
theil erprobt,  doch  auch  am  Brusttheil  ver- 
sucht worden. 

a)  Am  Halstheil:  Sie  wird  ausgeführt,  um 
eine  verengte  Stelle  zu  entfernen,  die  anderer 
Therapie  trotzt.  Am  geeignetsten  wären  nicht 
ausgedehnte  Stricturen  (tuberculöse,  luetische) 
und  Carcinome  in  den  Anfangsstadien.  Bei 
Stricturen  nach  Verätzungen  wäre  sie  weniger 
indicirt,  eher  wäre  da  die  Oesophagotomia 
externa  zu  machen  und  eventuell  partielle 
Oesophagoplastik  anzuschliessen,  wenn  man 
erwarten  muss,  dass  die  Heilung  neuerdings 
zu  Stricturbildunp  führen  wird. 

Technik:  Freilegung  des  Oesophagus  wie 
bei  der  Oesophagotomia  ext.  Bei  Strictur 
wird  nur  die  Narbe  excidirt,  bei  Carcinom 
muss  ziemlich  weit  im  Gesunden  resecirt 
werden.  Günstig  ist  es,  wenn  möglich,  eine 
Schleimhautbrücke  an  der  Hinterwand  zurück- 
zulassen. Stehen  nach  der  Resection  die 
Lumina  höchstens  4  cm  auseinander,  so  ist 
directe  Naht  (Etagennaht,  erst  Mucosa,  dann 
Muscularis)  möglich,  sonst  ist  der  Defect 
durch  Oesophagoplastik  zu  decken.  Reicht 
der  Tumor  oder  die  Strictur  hinter  das  Manu- 
briuin  sterni,  so  wiid  auch  diese  nicht  mehr 
möglich  sein,  dann  kann  man  das  periphere 
Ende  abbinden  und  versenken  Der  Verband 
ist  oft  zu  wechseln.  Um  Secretverhaltung, 
Senkung  des  SecTcts  mit  Mediastinitis,  sowie 
Schluckpneumonie  zu  verhüten,  ist  das  Bett 
am  Fussende  hochzustellen. 

AlsVoroperation  ist  die  Gastrostomie  sehr 
geeignet,  um  den  Kräftezustand  des  Patienten 
zu  heben.  Nach  der  Resection  kann  dann 
anfangs  die  Ernährung  vom  Mund  aus  weg- 
bleiben, ist  eine  Wiecierherstellung  des  Speise- 
rohrs unmöglich,  so  muss  die  Magenfistel 
zeitlebens  verbleiben.  Bis  jetzt  noch  immer 
Recidiv. 

0.  Die  Oesophagoplastik  (v.  Hacker)  be- 
steht darin,  dass  ein  Theil  des  Oesophagus 
durch  äussere  Haut  ersetzt  wird.    Bei  gleich- 
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zeitiger  BeBCction  des  Keblkcipfs  wäre  gesunde 
Schleimhaut   von   diesem   ebenfalls  verwend- 
bar.   Man  operirt  zweiseitig:  a)  Bildung  reeht- 
eckiger  Hautlappen,  die    mit    der    etwa  nfleh 
bestehenden  hinteren  Sclileimliautbrucke  oder 
mit    einander    vernäht    werden.      Oben     und 
unten  Fixation   an   die    hintere  Cirenmferenz 
der  Oesophaguslumina.  b)  Ü urch trenn ung  der  | 
Stiele    rechts   und   links»  Vereinigung   durch  i 
Naht  zu  einem  Rolir  und  Fixation  oben  nnd  | 
unten  an  die  vordere  CircunifereDZ  der  Oc^o-  I 
phaguölnraina.      Darüber    wird    die    Beitlicb  | 
nnterminirte    Haut  der  Umgelinng  vereinigt.  \ 

Kleinere  Defeetc  können  durcli  geBtielte  i 
Läppehen  gedeckt  werden,  mit  der  Haut- 
fläche  nach  ionen.  Die  änssere  Wundfläche  ' 
wird  (lureh  Transphmtation  nadi  Thiersidi 
oder  Lapnenplantik  pjedeckt.  Bei  Fisteln  legt 
man  aueli  aie  gestielten  Läppchen  mit  der 
Wuiidfläiiie  imrh  innen.  Lotheissen. 

OesophagUBperforfitlon  e.  Oesophagns: 
Verletziiri<ireri,  Neulvildungen,  Strieturen» 

OeBOphae^na-Kiiptur,  spontane,  erfolpt  f^ehr  , 
selten.  Meist  handelte  es  sieh  um  Trinker.  , 
Sie  trat  nach  dem  Es  Ben  auf  l>ei  heftiger  ' 
Körpererschütterung  (Erbrechen  ,  Springen  ; 
vom  Wagen),  Der  Risäs  liegt  diciit  üoer  der  , 
Cardia,  so  dat4s  der  Mageninhalt  in  Mediastinum 
oder  Pleurahöhle  dringen  kann,  l>ie  Kranken 
empfinden  plötzlich  heftigen  Schmerz,  haben  ] 
das  Gefühl  einer  inneren  Zerreissung;  sofort  | 
tritt  Collaps  und  hochgradige  Athemhoth  auf.  j 
Häufig  zeigt  sich  Htnrke*^  Haute mphy item»  Der  | 
Tod  ertolgt  nieist  vor  Ablauf  von  24  Stunden.  1 
Da  Operation  (Eröffnung  des  hinteren  Media-  i 
stinnm  I  wegen  ("ollaps  nicht  ratb.^ara  wilre> 
kann  man  mir  gegen  die  Seh  merzen  Kareotica  \ 
verabrrirlirn.  L(jthei«aen. 

0 e soptiagD s a  r e D oseu  m\d: 

1,  Obtu ratio II i*'S.,  bei  denen  die  Ver- 
engung des  LiJinenH  von  diesem  aus  durch 
irgend  einen  Kürper  (Fremdkörper,  S^"or-, 
Neubildungen  [s.  o.j)  vernraaeht  wird,  und 

2-  C  o  m  p  r  e  B  8  i  o  n  s  -  S.^  l  »ei  denen  durch  Druck 
von  ansgen  her  oder  dnrch  Zug  das  Lnmen 
verengt  (verschoben)  wird. 

Die  Compret?»ion»-S.  kann  hervorpe rufen 
werden  durch  Ringknoipelverknöclierung, 
starke  Lordo^e  derHalswirbelsäule (Sommer^ 
brodt),  Hpeeiell  bei  Alternkjphose  (v. 
Hacker);  durch  Struma,  namentlich  ring* 
f^irmige,  retrosternale  oder  maiigne,  die  auch 
direet  übergreifen.  Auch  Gewchwübte  der 
Lymphdrüsen,  der  HahwirbelHäule  (Abseesse 
bei  SpondylitiHf,  gefüllte  Divertikel,  periöso- 
phageale  Absce.^iae  können  die  Speiseröhre 
eomprimiren.  Aneurysmen  und  Mediastinab 
tnmoren  thun  dies  meist  erst,  wenn  »ie  mit 
dem  Oesopliaguh  verwachsen  sind,  vorher 
verdrängen  sie  ihn  in  der  Regel  nur. 

Zur  Stellung  der  richtigen  Diagnose  em- 
pfiehlt sieh  Aufnahme  genauer  Anamneae  (Ver- 
ätzung^ Fremdkörper!!,  dann  SondirnnE,  um 
featztLst eilen,  ob  wirklich  eine  Stennse,  ob  eine 
Ektasie  vorliegt.  Bei  der  Sondini ng  wird  man 


Öflers  die  Empfindung  haben,  dass  dasHinder- 

_  nicht  in    der  Wand    selbst   gelegen   ist; 

oft  gehen  weiche,  seihst  dickere  Rohre  leichter 


DIS^ 


durch,  weil  sie  »ich  abplatten  und  der  Form 
der  SpeiseröJire  leichter  anpas#<en.  Schliess- 
lich   wird    durch    die    üe&ophago&kopie    sich 


feststellen  lasseo;  ob  etwa  ein  Tumor,  ob  eine 
Fissur  vnrbanden  ist.  Lotheissen, 

OesophaguS'Stricturen.  1-  Neoplastiscbe  S. 
(siehe  unter  Neubildungen),  2.  entzündliche  S.» 
3,  spastiHche  S*,  4.  Narnen-S.  Sie  kann  linear 
ileisteniörmig),  klappenartig,  ringförmig  sein. 
Betreflen  die  S.  bloss  die  Blucosa,  «o  sind  sie 
häutig,  greifen  sie  aucli  in  die  Mascnliins 
oder  noch  tiefer,  so  entstehen  die  scliwieligen 
oder  call  ÖS  e  n  Sm  die  wieder  ring-  oder  röhren- 
förmig sein  können.  Oberhalb  einer  solchen 
8.  kann  der  Oesophagus  dilatirt  sein,  durch 
Zersetzung  der  stagnirendeu  Nühruogsmittel 
auch  im  Znstand  der  Entzündung. 

Die  S*  sitzen  mit  Vorliebe  an  den  3  Engen 
des  Oesophagus,  entweder  bloss  an  einer  oder 
an  allen ;  durch  Confluenz  entsteht  die  ,,totale 
ü esophagu s- S.' '  von  Hacke  r ' e .  Je  a ussed eh n- 
ter  eme  S.  int,  um  so  ungünstiger  ist  die  Pro- 
gnose bezüglich  der  Heilung;  daher  sind  Strie* 
turen  nach  Verätzungen  schwerwiegender  als 
andere.  Die  Narbe  retrnhirt  sich  immer  wie- 
der» CS  tritt  Reridiv  auf,  so  dass  die  Dilatation 
erneuert  werden  niuss.  Bei  Kindern,  speciell 
bei  leichteren  Fallen,  kann  durch  das  Wachs- 
thum  die  Dilatation  unterstützt  werden  und 
dauernde  Heilung  eintreten.  Etwa  ein  Drittel 
der  St  riet  ur  kranken  erliegt  den  Folgen  der  8. 
(v.  Hacker),  Sowohl  an  den  entzündeten 
Stellen  oberhalb  der  S.,  als  auch  von  Oe- 
schwören  im  Verlauf  dieser  kann  es  zu  Per- 
forationen (spontan  oder  bei  Sondirung)  kom* 
mcn .  Taschenbildung,  besonders  bei  Verziehung 
undKnicknng  derSpfiseröhre  durch  die  Narben 
in  derUmt^ebung  kann  zur  Bildung  von  falschen 
Wegen  führen,  dw  vorneb mlicli  im  BruHtantheil 
gemacht  werden  und  Kwar  oben  (Bifurcations- 
gegend)  an  der  linken  Wand,  unten  (oberhalb 
des  Hiatus)  an  der  rechten  Wand. 

Die  bei  S.  bestehenden  S  c  b  1  i  n  g b  e  s  t-  b  w  e  r  • 
den  sind  um  so  s<tarker,  je  enger  und  aui^ge- 
dehnter  die  S*  ist.  Je  höher  diese  sitzt,  um 
80  rascher  keliren  die  Nahrungsmittel  zu  nick. 
Die  Beschwerden  nehmen  langsam  zu.  Bei 
Dilatation  über  der  Strictur  kann  Speisen- 
ansammlung und  Zersetzuncj  auftreten.  Quä- 
lend ist  oft  die  starke  SchleimMecretion  und 
da>^  Heranswürgen  des  Schleimes.  Nach  dem 
acuten  Entzündungastadinm  i Abnahme 
der  Seh wtd hing)  schwmdet  Schmerz  und  Dys- 
ohsigie  oft  ganz  und  kehrt  mit  zunehmender 
Is'arben  Schrumpfung  wieder. 

Die  Sondirung  giebt  zunächst  den  Sitz 
der  S.  an-  Man  beginnt  mit  der  dicksten 
Bougie  und  nimmt  dann  immer  dünnere. 
Manchmal  dringt  die  Sonde  zum  Theil  iu  die 
S.  ein  und  wird  dann  festgehalten  (sie  ist 
engagirt}.  Bei  Gompression  von  aussen  celien 
oft  weiche,  selbst  dickere  Rohre  leichter  anrch. 
Mau  darf  nie  starke  Gewalt  anwenden»  nicht 
rnckwciii»e  vorschieben»  man  tnuss  nelmebr 
den  Druck  nur  allmählich  steigern.  Um  sicher 
zu  gehen,  dass  das  Ilindt^rniss  nicht  durch 
eine  Falte  oder  Tasche  gebüdet  wird,  ziehe 
man  die  Sonde  ein  wenig  zurück,  drehe  aie 
und  schiebe  wieder  vor. 

Die  Oesuphagoskopie  (s.  Oesophagus» 
Untersuchung)  kann  über  die  Art  der  Strictur 
Orientiren  ^Difrerentialdiagnose  vom  Carcinom, 
welches  oft  Ulceration  zeigt,  speciell  durch 
Extraction   eincÄ  Gewebspartikels).     Bei   der 
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JVkrben-S.    sieht    man    weissliches   Narben- 

fewebe,  ein  trichterförmig  sich  verengendes 
nznen;  bei  Andrängen  des  Tubns  wölbt  sich 
die   Gegend  der  Stnctur  portioartig  vor.    Bis- 
ireiien  sind    schon     oberhalb   der  S.  weisse 
Xarbcnstreifen  zu  sehen. 


r 


Flg.  1. 

,   Behandlung:     a)    Die    unblutige   Be- 
handlung/ Dilatation,  geschieht  vom  Munde 
^^^  <iiirch  Einführen  von  cylindrischen  Bou- 
^^,    von  conischen  nur  bei  engeren  S.    Bei 
*?""^   engen  8.  werden  Darmsaiten  (sie  dürfen 
^cbt  anfgefasert  sein)  verwendet,   die  durch 
>tQell^np  dilatiren.   Bei  excentrisch  gelegenem 
^^''^^n  Kann  man  in  eine  Hohlbongie  mehrere 
^  ^^'^saiten  neben  einander  einführen  und  nun 
^j^*^iohtig  versuchen,   welche  etwa  tiefer  ein- 
di  '^S  (v.  Hacker).     Gelingt  es,   so  werden 
^^    Sohlbougie  und  die  übrigen  Darmsaiten 
j^^^seezogen ;  die  eine  Saite  bleibt.    Darm- 
^^^^11  könoen   V4— V2  Stunde  liegen  bleiben, 
^^^J^^es  anfangs   nur   wenige   Minuten,   erst 
ij^^r  1/4 — 1/2  Stunde.     Man   kann   auch  ein 
/jJ^inrolir   über   einer  gut  befetteten  Sonde 
^r^^insaite)  ausziehen,  vorne  das  seitlich  ab- 
T^^^nde  Ende   glatt  abschneiden    und   nun 
^nShren  (vgl.  Fig.  1).    Ist  die  Strictur  passirt, 
^  ^ISsst  man   das  Bohr  von  der  Sonde  ab- 
^^^ten;  beim  Zusammenziehen  übt  es  einen 
^^chmässigen  Druck  auf  die  S.  aus  (Methode 
^.•"  acker's).  Diese  Rohre  können  V2— 1  Stunde 
!J^?en  bleiben.    Man  achte  darauf,  dass  kein 
decubitus  am  Eingknorpel  entsteht! 

Man  sondirt  anfanf^s  1  bis  2  mal  am  Tag, 
^bei  ist  CTosse  Vorsicht  nöthig,  um  nicht  zu 
verletzen  (vgl.  auch  Oesophagns,  üntersuch- 
Oflgi.  Treten  Schmerzen  im  Kücken,  Seiten- 
stechen oder  Fieber  auf,  setze  man  sofort  aus, 
nm  nicht  Perforation  oder  periösophageale 
£iteningen  hervorzurufen.  In  seltenen  Fällen 
irelingt  die  Sondimng  nur  im  Oesophagoskop, 


wenigstens  das  erste  Mal.  Für  wiederholte 
Sondirung  ist  dies  Verfahren  nicht  geeignet. 

b)  Operative  Behandlung  ist  dann  an- 
gezeigt, wenn  die  Sondirung  erfolglos  bleibt, 
resp.  nicht  ausführbar  ist.  Folgende  Opera- 
tionen können  ausgeführt  werden:  1.  öeso- 
phagotomia  interna  (Maisouneuve),  2.  Oeso- 
phagot.  externa,  3.  combinirte  Oesophagot. 
(Güssen  bau  er),  4.  Oesophagusresection  (üoer 
diese  vgl.  O e s.-0 perationen),5.  Gastrotomie 
(Loreta),  6.  Gastrostomie  mit  Sondirung  ohne 
Ende  (v.  Hacker). 

Die  Gastrotomie  (s.  Magenoperationen) 
soll  zur  raschen  Dilatation  tiefsitzender  S. 
dienen  (Loreta).     Man   fuhrt  entweder  (bei 

f rosser  Oeffnung)  die  ganze  Hand  in  den 
[agen,  oder  bloss  den  Zeigefinger  und  sucht 
die  Cardia  auf.  unter  Leitung  des  Fingers 
wird  nun  eine  Sonde  in  die  Strictur  von 
unten  her  eingeführt  oder  mit  Zangen  die 
Verengerung  dilatirt  (Divulsion)  oder  sogar 
incidirt.  Danach  wira  vom  Mund  her  ein 
dicker  Drain  bis  in  den  Magen  geleitet  und 
der  Magen  exact  vernäht.  Die  Gastrotomie 
mit  Divulsion  ist  nicht  ungefährlich  und 
schwierig  auszuführen,  da  die  Cardia  etwa 
20  cm  von  der  Bauchwunde  entfernt  liegt. 
Vorzuziehen  ist  die  Gastrostomie. 

Die  Gastrostomie  ist,  wenn  die  S.  vom 
Mund  her  sich  als  nicht  durchgängig  erweisen, 
als  das  Normalverfahren  anzusehen,  zumal 
wenn  die  Kranken  schon  stark  abgemagert 
sind.  Sie  dient  zur  Ernährung  una  gleich- 
zeitig zu  retrograder  Dilatation  oder  zur 
„Sondirung  ohne  Ende".  Wird  durch  Anleg- 
ung der  Magenfistel  für  einige  Zeit  die  stric- 
turirte  Oesophaguspartie  vor  Keizungen  durch 
Ingesta  oder  Sondirungsversuche  geschützt, 
so  wird  durch  Abnahme  der  Schwellung  sehr 
oft,  manchmal  freilich  erst  nach  vielen  Wochen, 
sogar  Monaten,  die  Verengerung  wieder  durch- 
gängig. Inzwischen  erholen  sich  die  Kranken, 
da  sie  vom  Magen  aus  genügend  ernährt  wer- 
den können ;  auch  die  Gefahr  einer  retrograden 
Sondirung  wird  geringer  als  bei  der  Gastro- 
tomie, da  der  Magen  fest  mit  der  Bauchwand 
verwachsen  ist. 

Ist  es  gelungen,  eine  feine  Darmsaite  vom 
Mund  zum  Magen  oder  umgekehrt  durch- 
zuführen, so  empfiehlt  es  sich,  an  dieser 
einen  festen  Seidenfaden  durchzuziehen,  der 
als  Leitfaden  für  die  an  ihm  durch  die  Ver- 
engerung durchzuführenden  Drains  dienen 
soll.  Man  kann  den  Seiden  faden  auch  in  der 
Art  durch  die  Strictur  bringen,  dass  man  au 
ihm  ein  Schrotkom  befestigt  und  dieses 
schlucken  lässt  (So ein).  Die  Drains  werden 
ausgezogen  (verdünnt)  eingeführt  und  dilatiren 
dadurch,  dass  sie  sich  auf  ihr  ursprüngliches 
Volumen  ausdehnen,  die  S.  Man  darf  nur 
sehr  langsam  mit  dem  Umfang  dieser  Drains 
steigen.  Sie  sollen  nur  ^^2—1  Stunde  liegen 
bleiben  zur  Vermeidung  des  Decubitus  am 
Ringknorpel  und  auch  an  den  anderen  Engen. 
Zieht  man  das  Drain  heraus,  so  wird  an  ihm 
der  Faden  wieder  durch  die  Strictur  geleitet 
und  bleibt  bis  zur  nächsten  Sondirung  liegen 
(Sondirung  ohne  Ende  v.  Hacker 's). 

Statt  der  Drains  kann  man  an  dem  Faden 
auch  Sonden  (W ein lechn er),  Elfenbeinoliven 
(Kraske),  Darmsaiten  (So ein)  von  steigendem 


2H6        Oesophagus,  Verl etzuu  gen  —  Oesophagus,  Untersuchungsmetboden. 


Volumen  durchzieheu.  VoUständip^e  Dilatation 
(fiir  die  dicksten  Sonden)  wird  mit  der  Son- 
dirung  ohne  Ende  mei^^teus  in  wenigen  (bis  5) 
WoL-hen  erreivlit.  In  einzelnen, sehr  sAwierigen 
Fällen  ist  dazu  auch  nonh  die  AuHiuhrung  der 
Oe^ophaEjotomia  ext.  nÖtki^.        Lotheinsen. 

Oeiophagras-Ycrletxuii^eii  i  Wunden)  können 
von  innen  her  oder  von  aussen  entstehen, 
erstere  Bpeeieil  durch  Fremdkorfjer^  bei  Unter- 
suchungen mit  der  Sonde,  hei  Exiractioas* 
versuchen  mit  dem  Münzenfiin^er,  zumal  wenn 
der  Oesophagus  erkrankt  ist  (Carcinora,  Ulcus, 
Strictur),  Verletzungen  von  aussen  sind  selten 
und  treten  gegenüber  den  Vertetaungen  der 
Nachbarorgane  in  den  Hintergrund.  Bei  Stich- 
verletzungen ist^  wie  bei  vereinzelten  Schusa- 
verletzungen  isolirte  V.  des  Oesophagus  be- 
obachtet worden;  meist  sind  Jedoch  Gefasse 
und  Nerven  mitgetroffen.  Dadurch  wird  die 
Gefahr  dieser  Verwumiungen  gnisner  als  die 
der  Schnittwunden.  Bei  «icht  kunstgerecht 
ausgeführter  Trachcotomio  kommen,  speciell 
bei  hindern,  auch  Ocsoplmgus-V,  vor.  Aus- 
tritt von  Schleim,  Speichel,  event.  von  Speisen 
bedingt  die  Gefahr  der  Phlet^^mone  und  durch 
Eitersenkuug  der  Mediastinitis.  Sind  Trachea 
und  Oesophagus  ganz  durclitrennt,  f^o  sinken 
die  unteren  TheÜe  stark  herab.  Die  Prognose 
hängt  wesentlich  von  der  Ausdehnung  der 
Wunde  ab.  laolirt-e  Wunden  der  Speisen^hre 
heilen  ofl  sehr  rasch  (8—14  Tage),  Wenn 
möglich j  ist  aseptisch  aus^refuhrte  Naht  des 
Oesophagus  daa  ßest-e.  Sie  geschieht  nach 
Art  der  parmnaht  (Mucosa^  Muscularia),  vgl. 
Operationen  wegen  der  Nachbehandhing, 
Um  SenknuKcn  ins  Mediastinum  und  Ein- 
fliesaen  von  Speichel  etc,  in  die  Trachea  zu 
verhüten,  empriehlt  .**ieh  Hochstellen  des  Fuss- 
endes  des  Bette».  Unter  den  Fulgcn  wären 
Fisteln  zu  nennen,  die  eventuell  Luft-  und 
Speise wege  verbinden.  Innerhalb  des  Tliorax 
kommt  es  selten  zu  einer  isolirtcn  Verletzung 
des  Oesophagus  (durch  Stich  oder  Schnssj, 
meist  bestehen  nodi  andere,  oft  tödtliebe  Ver- 
let4iungen  (Herz,  Lunge,  Pleura  et4iX  Gefähr- 
lich ist  hier  der  Anstriit  von  Oesophngusinhidt 
in  Mediastinum  oder  Pleura,  da  es  diibri  ra^t  li 
zu  Eiterung  und  Jauchung  kommt.  Thera- 
neutiscii  ist  xiemlich  weni^'  zu  leist^*n,  Nähr- 
tlysmen,  bei  kräftigen  Individuen  Magonfistei. 
Bei  Pleuritis  ausgiebige  ErOfthung  (Thoraco- 
tomie),  bei  Mediastinitis  eventuell  Erötlnung 
des  Mediastin,  post.  Man  kann  auch  ver- 
suchen,  vorsichtig  einen  Magenschlanch  ein* 
zuführen  und  duridi  diesen  zu  ernähren  (s,  auch 
Halsverletzungen  I.  Lotheisscn. 

OeaopliAgus$9  Ütitersticbunpmethodcn* 

1,  Percusaion  und  Auscultation  des  Ges. 
eind  von  untergeordneter  Bedeutung;  doch 
kann  eine  Diimprun«  an  abnormer  Stelle  einer- 
seits auf  entjsündijcne  Proce»»e  und  Schwielen, 
andererseits?  auf  Tumoren  ispeciell  Carcinom) 
oder  auf  ein  Divertikel  (gefüllt)  hindeuten. 

2.  SondenuntersuchuBg.  Sie  geschieht  in 
der  Regel  mit  den  halb  weichen»  elastischen 
englischen  Bougies  öder  Schlundröhren.  Es 
werden  auch  Fisch  bei  nstübe  mit  Eirenljein- 
oder  Meiullolivc  (für  Fremdkörper),  Darm- 
BaJten  (für  Strictureu)  verwendet.  Zabnersatz- 
stücke  sind  vorher  zu  entfernen;  man  unter- 
suche auf  Aneurysnm  Aortae,  das  eine  Gontra- 


indication  darstellt.  Durch  Reiben  mit  einem 
Tuch  (Erwärmung  des  Wachs  übe  rzuffsl  werden 
die  Bougies  etwas  weicher,  dann  Scnlupfrig- 
machen  mit  Vaselin,  Oel,Glycerin  oder  Ei  weiss. 
Der  Kranke  sitzt,  den  Kopf  gerade  oder  eher 
leicht  vorgeneigt;  der  linke  Zeigefinger  drückt 
den  Zungengmnd  nach  vorne  (Sicherung  vor 
ßissverletzun^en  durch  Fingerachützer  oder 
Mundspiegel  ist  gut)»  mit  der  reetiten  Hand 
wird  die  Sonde,  reicht  gebogen,  an  der  liinte* 
reu   Racbenwand   vorgeschooen   (vgl.  Fig.  1). 


Flg.  1. 

Der  Patient  soll  ruhig  athmen!  So  werden 
heftige  Wür^bewegungen  am  leichtesten  ver- 
mieden. Bei  sehr  empfindlichen  Patienten 
kann  man  den  Pharynx  mit  Cocain  pinseln 
(nicht  schlucken  lassen!).  Eindringen  der 
Sonde  in  den  Larynx  (nicht  häufig)  rnfY 
heftigen  Husten  hervor.  Dann  mnss  man 
die  Sonde  zurückziehen,  den  Kopf  vorneigen 
lassen,  eventuell  den  Kehlkopf  von  anasen 
fassen  und  vorziehen,  und  nun  die  S,  wieder 
vorschieben.  Das  Einführen  der  S.  muss  vor- 
siclitig,  gleichsam  palpiretid  geschehen,  ohne 
Gewaltanwendung.  Soll  eine  S-  länger  liegen 
bleiben,  so  muss  der  Kranke  den  SpeiÄel 
neben  der  Sonde  nach  aussen  fliessen  lassen.  — 
Einführen  eines  Schi  und  roh  res  durch  die  Nase 
(zur  Ernährung  bei  Psvehotischen,  nach  Ope- 
ration von  Zungenkrens  etc.)  muss  ebenso 
vorsichtig  geschehen,  am  besten  unter  Controle 
mit  einem  Finger  vom  Mund  aus. 

3.  Oesophago akopie.  Frühere  Versuche, 
die  Speiseröhre  mit  einem  Spiegel  zu  besich- 
tigen, caben  wenig  Resultate.  M  i  k  u  1  i  c  z  hat 
zuerst  Tange,  gerade  Rnlire  mit  Glühlicht  ver- 
W'Cndet  zu  directer  Besichtigung.  Jetzt  wird 
fast  durchwegs  reflectirteH  Licht  gebraucht 
( Pau  e  le  k  trosköp  vo n  L  e  i  t  e  r ,  (Jasper'«  Elek- 
troskop).  Meist  hat  man  stnrre  Rohre,  seltener 
gegliederte,  die  später  gestreckt  werden. 
V.  Hacker  hat  die  Ues.  zuerst  klinisch  durch- 
gefäim  und  die  Befunde  der  wichtigsten  Oeso- 
phaguserk rankungen  besehrieben.  Die  Ges.  hat 
grosse  Bedeutung  für  Diagnostik  und  Therapie 
der  Speise  röh  re  n  e  rk  rank  u  ngen .  O  ft  si  o  d  sc  hon 
beginnende  Carcinome  zu  sehen,  ist  zwischen 
Carcinom  und  Fissur  die  Ditferentialdiagnose 
zu  machen.  Bei  engen,  excentrischen  Stric» 
tu  reu  kann  man  das  Lumen  einstellen  und 
»oudiren.  Besonders  wenhvolJ  ist  die  ües, 
zur   Extraction  von  Fremdkörperu  (s,  diese j. 

Technik:  Der  Patient  ist  am  besten 
nüchtern,   er   habe   wie  bei  der  Narkose  die 


Oeynhausen  —  Ohrmuschel. 


237 


Kleider  offen.  Pinselung  des  ^nzen  Pharynx 
mit  'JOproc.  Cocainlösnng  (nicht  schlncKen 
lassen!).  Durch  Sondeuuntersuchung  ist  die 
Höhe  des  Hindernisses  festgestellt,  der  Tubus 
wird  von  entsprechender  Länge  gewählt  (19, 30, 
40,  45,  50  cm),  mit  Mandrin  aus  Hartgummi, 
der  hinten  abgeschrägt  ist,  armirt,  etwas  mit 
Vaseline  befettet.  Pat.  sitzt  auf  einem  Tisch 
(Bahre)  mit  rückgeneigtem  Kopf  (Rücken  vor- 
drücken!), wird  aufgefordert,  stet.«  riM'x  zu 
athmen,  nicht  zu  zucken.  Einführen  des 
Rohres  bei  Vordrängen  des  Zungengrundes 
mit  linkem  Zeigefinger.  Ein  Hinderniss  bietet 
der  an  der  Wirbelsäule  anliegende  Larynx, 
resp.  der  Constrictor  pharyngis  inferior.  Man 
muss  ruhiff  und  gleichmässig  drücken,  nachher 
gleitet  der Tubus  leicht  weiter  bis  zum  Hinder- 
niss. Jetzt  Niederlegen  des  Pat.  (Kopf  stutzen!), 
Anfügen  der  Lichtquelle.  Bei  Scnleim  und 
Speisetheilen  Abijupfen,  eventuell  Heben  des 
Fussendes,  während  die  Lampe  nach  oben 
gedreht  wird.  Contraindicationen :  acute  Ent- 
zündungen des  Oesophagus,  ausser  bei  zu 
extrahirenden  Fremdkörpern;  Emphysem  der 
Lunge,  Aneurysmen,  Tracheostenose  u.  Aehnl. 
Im  Üebrigen  gelten  dieselben  Vorsichtsmaass- 
regeln,  wie  für  die  Sondenuntersuchung.  Nach 
der  Oes.  ist  es  gut,  nur  kalte  und  flüssige 
Nahrung  nehmen  zu  lassen.  Gegen  die  Schmer- 
zen im  Schlund  Eispillen  und  I)unstumschlag 
um  den  Hals.  Lotheissen. 

OejnlianBen  (Rheine),  preuss.  Prov.  West- 
phalen,  71  m  ü.  M.  Besitzt  4  kohlensäure- 
reiche Thermalsoolquellen  und  eine  kalte  Sool- 
quelle.  Die  ersteren  (mit  28,3— 33,4  o/no  Chlor- 
natr.,612— 1033  ccCOjund^ö— 33,800.  Temper.) 
werden  meist  zu  Bädern,  die  letztere  zum 
Trinken  benutzt.  Gute  Badeeinrichtungen  in 
3  Thermalsool-  und  2  Sool-Badehäusem.  In- 
halatorium. Medico-mechan.  Institut.  Johan- 
niterasyl  für  wenig  bemittelte  Kranke.  In  die: 
Scroph.,  Rheum.,  Gicht,  Erkrankungen  des 
Rückenm.  und  der  Nerven,  besonders  Lähm- 
ungen, Frauen-  und  Herzkrankheiten,  chron. 
Katarrhe  der  Athmungsorgane.        Wagner. 

Ofen,  Ungarn.  In  der  Umgegend  von  Ofen 
treten  zahlreiche  Bitterwässer  zuTage,  darunter 
die  Franz-Josefsquelle  (Magn.  sulf.  24,0, 
Natr.  sulf.  24,0,  Magn.  chlor.  2,  Natr.  bic. 
1.5  ö/oo),  die  E 1  i  s  a b  e  t h  q  u  eile  (Magn.  sul f.  8,0, 
Natr.  sulf  15,0  %o),  Huniadi  Janos  (s.  d.), 
Apenta  (s.  d.)  etc.  Wagner. 

Offenbaeh  a.  Main,  Grossh.  Hessen-Darm- 
stadt. Natron-Lithionwasser  (Kaiser  Friedrich- 
qnelle)  mit  Kochsalz-  und  Glaubersalzgehalt 
(Natr.  bic.  2,43,  Lith.  bicarb.  0,019,  Natr.  sulf. 
0,423.  Chlomatr.  1,198  %o).  Meist  Versandt- 
wasser. In  die:  Gicht,  Nieren-  und  Blasen- 
leiden, Katarrhe  der  Verdauungs-  und  Ath- 
mungsorgane. Wagner. 

Onnoiaelit  s.  Oollaps. 

Ohr  8.  auch  Mittelohr,  Gehörgang. 

OhnnuBehel.  1.  Bildungsfehler:  a)  Bild- 
ung8defecte:Mei8tinVerbindungmitAtresia 
auns  congenita.  Totales  Fehlen  der  ganzen 
Muschel,  Fehlen  oder  Verkümmerung  oder 
Spaltung  einzelner  Theile  (am  häufi^ten 
de«  Lobulus).  b)  Bildungsexcesse:  Ver- 
grösserung  der  ganzen  Muschel  (Makrotie) 
oder  einzelner  Tneile,  Auricularanhänge  in 
Form  von  warzenartigen,   am  häufigsten  vor 


dem  Tragus  gelegenen  und  oft  knorpelh altigen 
Gebilden,  c)  Abstehende  Ohren  werden 
am  besten  operativ  behandelt  durch  Excision 
eines  elliptischen  Hautstückes  entsprechend 
der  hinteren  ümschlagfalte  und  durch  Ver- 
einigung der  Schnittrander  durch  die  Naht; 
Ovalärexcisiouen  von  Haut-  und  Knorpelpar- 
tien führen  auch  zum  Ziel  resp.  zur  Besserung 
der  kosmetischen  Verhältnisse  in  leichteren 
Fällen  von  Katzenohr,  einer  Verbildung, 
welche  darin  besteht,  dass  der  obere  Theil  der 
Ohrmuschel  nach  vom  übergeklappt  und  mei- 
stens auch  mit  dem  Tragus  verwachsen  ist. 
d)  Fistula  auris  congenita:  Eine  kleine 
Grube  oder  ein  kurzes  una  enges,  blind  endigen- 
des Kanälchen  in  der  Haut  über  dem  Tragus 
oder  im  aufsteigenden  Schenkel  der  Helix, 
seltener  im  Antitragus  oder  im  Lobulus.  In 
Folge  Retention  des  Käsigen  Inhaltes  und  Ent- 
zündung der  Wände  sieht  man  nicht  selten 
phlegmonöse  Entzündungen  von  hier  aus  habi- 
tuell auftreten.  In  solchen  Fällen  ist  die  Ex- 
cision mit  nachfolgender  Naht  indicirt. 

2.  Othämatom  nennt  man  einen  grösseren 
Bluterguss  zwischen  Ohrmuschel-Knorpel  und 
Perichondrium,  dessen  Prädilectionsstelle  die 
obere  Hälfte  der  lateralen  Fläche  der  Ohr- 
muschel ist  und  welcher  zuweilen  auch  spontan, 
meist  aber  nach  einem  Trauma  rasch  entsteht 

!  und  nur  sehr  langsam  sich  resorbirt. 

3.  Perichondritis  serosa  auriculae.  Unter 
entzündlichen  Erscheinungen  bildet  sich  auf 
der  lateralen  Fläche  der  Ohrmuschel  in  der 
Gegend  der  Fossa  triangularis  eine  anfangs 
teigige,  später  fluctuirende  Anschwellung.  Da- 
bei wird  das  Perichondrium  vom  Knorpeldurch 
eine  sen)s-viscide  Flüssigkeit  abgehoben,  in 
welcher  ich  nie  Mikroorganismen  (auch  auf 
culturellem  Wege  nicht)  habe  nachweisen 
können.  Der  Verlauf  ist  meistens  schmerz- 
haft und  protrahirt.  Um  denselben  abzukürzen 
und  die  sonst  fast  unvermeidlich  sich  später 
einstellenden  KnorpeldifFormitäten  zu  vermei- 
den, muss  die  Hönle  früh  in  ihrer  ganzen 
Länge  gespalten  und  längere  Zeit  tamponirt 
werden.     Function  wirkt  ungenügend.    Auch 

!  ohne  entzündliche  Erscheinungen  bilden  sich 
'  nicht  selten,  namentlich  bei  Männern,  sub- 
perichondrale,  cystöse  Hohlräume,  welche  auf 
degenerative  Vorgänge  im  Knorpel  zurückzu- 
führen sind  und  welche  sehr  wahrscheinlich 
die  Grundlage  und  die  Ausgangspunkte  bilden 
sowohl  für  aas  Hämatom  als  für  die  Perichon- 
dritis der  Ohrmuschel 

4.  Gesph'wülBte.  Es  kommen  vor:  Athe- 
rome, Fibrome  (namentlich  des  Ohrläppchens), 
Narbenkeloide  und  Angiome,  Warzen,  Lipome, 
Endotheliome  und  Carcinome. 

Das  C  a  r  c  i  n  o  m  der  Ohrmuschel  nimmt 
seinen  Anfang  gewöhnlich  als  Hautkrebs  der 
Helix  und  entwickelt  sich  während  des  ersten 
Jahres,  oft  auch  noch  längere  Zeit  nachher, 
sehr  langsam.  Erst  später  schwellen  die  um 
den  Ohreingang  gelegenen  Glandulae  faciales 
(vorn)  und  niastoideae  (hinten)  an  und  ver- 
engern ihn,  während  die  Muschel  geschwürig 
zerfällt.  In  der  Folge  wird  die  ganze  Ohr- 
gegend vorgetrieben  und  schliesslich  greift  die 
Zerstörung  auch  auf  den  Gehörgang,  die  Pa- 
rotis, die  Wangen-  und  Halsgogend,  sowie  auf 
den  Knochen  über. 
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OhrspeicLeldrüse  —  Oophorectomia  partialis. 


Therapie:  Partielle  resp.  totale  Abtragung 
der  Musdu'L  Siebeiimflnn. 

Ohrspeicheldrüse  s,  SpcichelrlrQsea. 

Ohrtrcjiupete  ».  Tuba  Eu^itoidiii, 

Oiekrunon    8.  Vorderrtnu. 

Omeutuui  s.  Nt>tÄ. 

Omphalü-  .  .  ,  s.  Nabel  ... 

Onychia.  1,  Onychia  maligna.  Unter  dieser 
Bezeichnung  hat  man  zweifellos  ätiologificb 
recht  versrhiedene  Affeetioiien  liesfh rieben, 
welche  nmngelhafte  Heiltendenz  und  Neigung 
zu  üleeration  gemt-ini^ani  haben.  Jetzt  müsjsen 
wir  zu  nächst  alle  ssyphiliti  sehen  üleerationen 
bei  Seite  stellen.  Die  übrig  bleihenden  Fälle 
sind   zum  Theil    tuberculÖHe  Infectioneu    von 

frösseren  und  kleineren  Verletzungen,  zum 
'heil  vielleieiit  aueh  Infeetionen  niit  anderen 
MikroorganiHmen ,  die  aus  localen  oder  allge- 
meinen ör  finden  schwer  zur  Heilung  zu  bringen 
sind  Eine  chronische  Rothung  und  Si'Jiwelb 
UDg;  kann   dem  Geschwür  längere  Zeit  voran* 

f;ehen;  dieses  geht  meist  dem  Nagelfalz  ent* 
ang,  hebt  die  Nagelplatte  ab^  ist  entweder 
schmierig  (Hier  BpccKJg-nekrotisch  belegt;  fun- 
gö.ne  Granulat  Jonen  können  au^  ihm  hervor- 
wuchern, dünner,  fiitid  riechender  Eiter  von 
ihm  abgesondert  werden;  ein  bhiurothlicher 
Entzünanngssaum  bleibt  dauernd  bestehen  — 
dabei  ist  das  ganze  Nagelglied  geschwollen; 
der  Prtiress  kann  schon  vor  dem  Eintritt  der 
U Iteration  und  wilhrend  des  ganzen  Verlaufes 
sehr  schmerzhaft  nein. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  wird,  wenn  Sy- 

Ehilifl  ausge.scidosHcn  ist,  bacteriologiji*che  und 
istologische  Untersuchung,  eventuell  (der  Tu- 
bereulose wegen)  das  Thierexperiment  noth- 
wendig  »ein.  Die  Prognose  ist,  da  die  Krank- 
heit keine  grosse  Tendenz  zu  weiterer  Aus- 
breitung zu  haben  scheint,  bei  sorgfältiger  Be- 
liandlung  «chliesslieh  doch  meist  eme  günstige. 
Bei  TnlK'n'uhiae  kann  es  naturlich  zu  consecii* 
tiver  Drüi*entuberculose  etc.  konutien. 

Bezüglich  derTberapie  wurde  frülierenergiach- 
ötes  Vorgehen,  Exstirpation  des  Nagels,  event, 
B^gar  des  ganzen  Nagelfalze«  empfohlen;  jetzt 
wird  man,  falls  Tu  bereu  lose  nicht  nachgewiesen 
ist,  gründlichste  antiseptisihe  Reinigung,  anti- 
septisehe,  feuchte  (Spiritus-) Verbände,  Jodo- 
form, vielleicht  auch  Oampherwein,  laog- 
dauerndeHandbäde  r,Py  rogallussäu  re-Salbe  etc. 
versuchen;  erst  wenn  die^e  IVJittel  nicht  zum  Er- 
folg fuhren,  wird  man  zum  scharfen  Löffel,  zuiu 
Pacquelin  oder  wirklich  zurExci^ion  alles  Kran- 
ken sehreiten;  bei  nachgewiesener Tuberculose 
ist  die  letztere  wohl  das  sicherste  und  am 
schnellsten  zum  Ziel  fiihrende  Verfahren. 

2-  SyphilitiBChe  Veränderungen  der  Nagel 
koomieu  in  jedem  Stadium  der  Lues  vor.  Flaufig 
sind  Primäraflecte  auf  Grund  von  kleinen  Ver- 
letzungen (Neidnägelü)  speciell  bei  Aerzten 
und  Hebammen.  Sie  verlaufen  hier  öfter  mit 
stärker  entzündlichen,  panaritiumähnlichen  Er-  j 
schein  ungen.  Vcrbildungen  des  Nagels  können 
naturgemas»  zurückbleiben.  j 

Secundarc  Erscheinungen  an  der  Nagel  platte  j 
selbst  sind  nicht  gerade  häufig;  sie  treten  in  , 
der  Form  von  etwas  grösseren  isolirten  De-  I 
fei'ten  über  Papeln  des  Nagelbettes  oder  als  I 
multiple  kleine,  durch  Schmutz  schwarzgetarbte  i 
Durchlöcherungen  der  Platte  auf.  Daneben  i 
kommen  noch  wenig  charakteristische  Trüb- 


ungen, Eissbildungen,  Furchungen  etc.  vor.  Sehr 
selten  ist  augenscheinlich  eine  Hvperkeratogia 
subungualis  als  Symptom  aecundärer  Svphiüß. 
Häuüger  sind  Papeln  am  Nagel  falz  iParooy- 
chia  sypliilitica),  aie  hier  sehr  schmerzhaft 
sein  und  namentlich  bei  schwereren  Fallen 
leicht  in  Pusteln  und  ülcerationen  übergehen 
und  dann  natürlich  auch  das  Nagelwachsthum 


I  beeinflussen,  ja  den  Na^el  gäuxTich  zerstören 
können,  Solehe  Ülcerationen  sind  gern  mul- 
tipel, wäll  read  in  der  Spätperiode  mehr  isolirte 
Ulcera  auf  gummöser  Basis  vorkommen. 

Analoge  Veränderungen  kommen  auch  bei 
der  hereditären  Lues  vor. 

Die  Therapie  ist  in  erater  Linie  allgemein 
antisjphilitisdi.  Local  wird  man  bei  stark 
ulcerösen  Processen  Jodoform  oder  feuchte 
Sublimat-Verbände,  auch  Hg- Pflaster  an- 
wenden. Nekrotische  Massen,  die  Heilung 
stijrende  Reste  der  Nagelplatte  müssen  abge- 
tragen werden.  Jadassohn. 

On^rchoirrvpbosiB.  Unter  dieser  Bezeich- 
nung versteht  man  hyperplas tische  Zustande 
der  Nägel  (Onyehauxis),  deren  Aeti^Iogie  noch 
vielfach  strittig  ist  Auf  der  einen  Seite  spielen 
äussere  Reizungen  (speciell  für  die  Fussnägel 
schlechtes  Seh mi werk)  zweifellos  eine  wesent- 
liche Rolle;  anf  der  anderen  Seit4?  hat  man  mit 
mehr  oder  weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit 
trophoneurotische  St^«rungen  angeschuldigt. 
Auch  bei  manchen  Dernuitosen  stellen  eich 
ähnliche  Veränderungen  ein* 

Am  allerhäufigsten  ist  die  Onychogrj^jhosis 
an  der  grossen  Zehe  [oft  bei  Hallux  valgas; 
oft  in  höherem  Alter);  seltener  tindet  sie  sich 
an  den  anderen  Zehen,  noch  seltener  an  den 
Fingernägeln. 

Die  Nägel  bilden  bei  dieser  AßTection  dicke, 
oft  transversal  gefurchte  oder  uu regelmässig 
wulstige  Gebilde,  welche  die  verschiedensten 
Formen  (wie  Kegel,  wie  Krallen,  wie  Hörner  etc*) 
und  manchmal  ungeheuerliche  Dimensionen 
und  eine  sehr  harte  Consistenz  annehmen.  An 
der  Unterseite  der  Nagelplatte  finden  sieh 
hornige  Massen  angehäuft;  aus  dem  Nagelbett 
können  papillomatöee  Massen  empi^rwu ehern. 

Die  Beschwerden  der  Ünychogniphosis  er- 
geben sich  aus  dem  Druck  der  grossen  und 
festen  Gebilde  speciell  beim  Gehen.  Von  der 
Pri^pbyhtxe  (Schuhzeiig!)  abgeselien»  hat  die 
Therapie  die  Beseitigung  der  hochgradig  ge- 
wucliert^n  Gebilde  anzustreben.  Die  Nagel- 
rnasse  soll  entfernt  oder  wenigstens  »soweit  mög- 
lich durch  tlie  Knoehenzauge*  die  Feile  etc. 
auf  normale  Dimensionen  gebracht  werden. 
Durch  feste  Einwick hingen  mit  Pflaster  (spec. 
mit  dem  stark  erwefr-lienden  Salicylseifen- 
pÜaster  oder  SaücylpflastermuU],  durch  er- 
weichende Bäder  (mit  Kaliseife^  Kalilauge  etc.), 
durch  continuirlicbes  Tragen  von  Kautschuk- 
fingern  kann  wenigstens  hochgradige  Besseniog 
erreicht  werden,  die  allerding>  nur  durch  fort- 
gesetzte sorgtaltigc  Pflege  des  Nagels  aufrecht 
erhalten  werden  Kann.  Kommt  man  so  nicht 
zum  Ziele,  so  winl  die  Exstirpation  des  ge- 
sammten  Nagelbettes  vorgenommen  werden 
müssen.  Jadasson. 

Oophorectomia  |iartlalifi  (OvarialreBectiour 
besieht  in  der  alleinigen  Entfernung  von  er- 
krankten Tli eilen  der  Ovarien  und  ist  bei 
jüngeren  Individuen   iudicirt,   um    ihnen  den 
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Geschlechtscharakter,   die   Menstruation   und 
erent  auch  die  Möglichkeit  der  Conception  zu 
erhalten.  Sie  findet  ihre  Anwendung  oei  ein- 
fachen Follikelhäraatomen ,  Beten tionscysten, 
kleineren  Ovarialahscessen,  Dermoiden,  welche 
sich  aus  dem  Ovariura  ausschälen  lassen.    Als 
eine  Vorstufe  der  Resection  ist  die  Ignipunc- 
tüi  bei  kleincy stischer  Degeneration  der  Ovarien 
zu  bezeichnen.   Sind  die  Icleincystisch  degene- 
rirten   Ovarien  hühnereigross,   so  trägt  Verf. 
mit  der  Scheere  den  grössten  Theil  der  Ovarien 
ab  and  vernäht  den  Rest  durch  eine  fortlaufende 
Cat^tnaht      Handelt    es    sich    um    solitäre 
pwsere  Cysten,  so  werden  diese  an  ihrer  Basis 
mit  der  Scheere  keilförmig  herausgeschnitten. 
Etwaige  Sackreste  werden  mit  anatomischer 
Kncette  gefasst  und  abgezogen.    In  ähnlicher 
Weise  lässt  sich  auch  der  dicke  Dermoidsack 
von    dem    gesunden    Gewebe    ablösen.      Bei 
kleinen  centralen  Abscessen  ist  manchmal  zu 
ihrer  Erkennung  der  ,,Section8schnitt  des  Ova- 
riums'*  nöthig.    Die  Vemähung  aller  Ovarial- 
wunclen  erheischt  feine  Nadeln  und  keinen  zu 
starken  Zug  beim  Knüpfen,  da  das  brüchige 
Gewerbe  leicht  durchgeschnitten  wird.    Blutet 
es  ans  den  Stichkanäen,  so  kann  je  eine  Um- 
stecliting  des  Lig.  Suspensorium  und  des  Lig. 
proprium  ov.  nöthig  werden. 

iJie  posse  Mehrzahl  der  Ovarialresectionen 
lässt  sich  vaginal,  durch  Kolpocoeliotomia  an- 
terior, ausfmiren.  Macht  man  die  ventrale 
Cöliotomie,  so  ist  Beckenhochlagerung  her- 
lustellen.  Dührssen. 

(^oyhorectomie.  Die  Entfernung  der  ge- 
Bunclen  Ovarien,  die  Castration,  ist  heutzut^e 
«ebr  eingeschränkt  und  zumal  bei  Hysterie 
und  Tgychosen  ganz  oder  nahezu  ganz  ver- 
verlÄssen.    Auch  bei  Myomen  hat  die  gleich- 

St  gewordene  Prognose  der  Myomectomie  die 
ßtration  verdrängt,  zumal  nach  letzterer 
eelegentlich  die  Blutungen  fortdauerten  oder 
fli^  Alyome  weiter  wuchsen. 

fndicirt  ist  die  Castration  daher  nur  noch 
b«i  gewissen  Missbildungen  der  Genital- 
organe, speciell  bei  dem  Mangel  oder  Ver- 
kümmerung des  Uterus,  mit  lebhaften  Molimina 
J^enstrualia und  bei  Osteomalacie,  nachdem 
°^i    letzterer   eine   Phosphorbehandlung   sich 
"?  erfolglos  erwiesen.    Nach  Fehling  führt 
J*mlich  die  Castration  bei  Osteomalacie  zur 
p  ?^?  ^^^  Knochenerkrankung. 
,j    ^ncipiell  ist  heutzutage  für  die  Castration 
~®  kolpocoeliotomia  anterior  zu  wählen,  die 
de     ?®*^  zur  Exstirpation    des    Uterus    und 
^  5^dnexe   ausgedehnt  werden   kann.    Man 
nueidet  auf  diese  Weise  die  JN  achtheile  des 
^phschnitts.  ^ 

j^^®  Technik  der  Exstirpation  ist  eine 
^^  einfache.  Jedes  Ovarium  wird  mit  den 
^&ern  vor  die  Scheiden-  resp.  Bauchwunde 
Jj^^gen  und  mit  je  einer  Catgutligatur  das 
n,?:  Proprium  ovani  und  das  Lig.  suspenso- 
0^.  ovarii  umstochen,  worauf  Tube  und 
y^T^Um   abgeschnitten    werden.    Etwa  noch 


jg^j.^^de  Gefasse  im  Mesovarium  werden 
(j^^'^nterbunden.  Die  durchtrennten  Blätter 
£j^  Mesovariums  können  dann  noch  unter 
IjJ^^lpung  des  äusseren  Gefassstiels  fort- 
^j^^nd  vernäht  werden.  Hierdurch  beugt 
£Jr^  öarm-  oder  Netzverwachsungen  mit  dem 
*5^*Uent8tumpf  vor. 


Macht  man  die  vaginale  totale  Castration 
(Exstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe), 
so  werden  die  Ligamentstümpfe  durch  Ver- 
nähung mit  der  Scneidenwund*e  ganz  aus  der 
Bauchhöhle  ausgeschaltet. 

Vollzieht  man  bei  Osteomalacie  den  Kaiser- 
schnitt, so  ist  zum  Zweck  der  Castration  die 
Porro'che  Operation   die  gegebene   Methode. 

Dührssen. 

Oophoritis  s.  Adnexerkrankungen. 

Operationshandsohahe.  Da  es  nicht  mit 
Sicherheit  gelingt,  die  Hände  des  Operateurs 
keimfrei  zu  machen,  so  liegt  der  Gedanke 
nahe,  auf  die  Hände  einen  sterilisirten  Ueber- 
zug  zu  bringen,  der  die  aus  der  Tiefe  der 
Haut  stammenden  Keime  von  der  Wunde 
fernzuhalten  vermag.  Die  Versuche,  durch 
chemische  Mittel  der  Hand  einen  derartigen 
üeberzug  zu  geben,  sind  bisher  vollständig 
misslungen,  dagegen  lässt  sich  dies  durch 
einen  Handschuh  erreichen.  Das  Ideal 
eines  derartigen  Handschuhes  wird  natürlich 
ein  undurchlässiger  sein,  doch  nur  dann 
wird  er  das  Ideal  darstellen,  wenn  er  die 
operative  Technik  nicht  behindert. 

Operationshandschuhe  können  auch  einen 
anderen  Zweck  zu  erfüllen  haben,  nicht  die 
Wunde,  sondern  die  Hand  des  Operateurs 
zu  schützen,  wenn  sie  in  einem  schon  infi- 
cirten  Terrain  zu  operiren  hat  (Phlegmone, 
Ervsipel,  jauchige  AoscesseJ. 

Keiner  der  bisner  empfohlenen  Handschuhe 
erfüllt  alle  zu  stellenden  Bedingungen. 

Undurchlässig  sind:  1.  die  Wolf  1er' sehen 
Gummihandschuhe.  Dieselben  haben  den 
Nachtheil,  dass  sie  infolge  ihrer  Dicke  das 
Gefühl  beeinträchtigen  und  sich  nur  eine 
geringe  Anzahl  von  Malen  sterilisiren  lassen. 
2.  die  Perthes*8chen  Gummihandschuhe,  die 
innen  mit  Seide  gefasst  sind  und  deren 
Fingerspitzen  aus  feinem  Condomgummi  ge- 
macht sind.  Dieselben  sind  leicht  zerreisslich 
und  sehr  kostspielig. 

3.  Die  Friedrich' sehen  Gummihandschuhe, 
die  aus  feinem  Condomgummi  hergestellt  sind. 
Dieselben  sind  die  besten  aller  bisher  herge- 
stellten Gummihandschuhe,  doch  haben  auch 
sie  den  Nachtheil,  dass  das  Gefühl  beein- 
trächtigt wird,  ferner  dass  sie  schwer  aufzieh- 
bar sind,  leicht  zerreissen  und  sich  deshalb 
trotz  des  geringen  Preises  ziemlich  kostspielig 
stellen.  Ferner  haben  sie  das  Eine  mit  allen 
Gummihandschulien  gemein,  dass  gefasste 
Gegenstände,  insbesondere  Magen,  Darm  etc. 
sich  infolge  der  Glätte  schlecht  halten  lassen. 
Dieser  letztere  Punkt  sollte  durch  die  Blum- 
berg'sehen  Gummihandschuhe  (Modification 
der  Friodrich'pcheu)  durch  Rauhung  der 
Oberfläche  vermieden  werden.  Doch  löst  sich 
der  Belag  von  diesen  leicht  ab  und  bringt  da- 
durch Fremdkörper  in  die  Wundhöhle. 

Von  anderen  in  Gebrauch  befindlichen 
Handschuhen  seien  erwähnt  die  gewöhlichen 
ledernen  Militärhandschuhe  (Wölfler). 
Dieselben  sollen  bequemer  als  die  Gummi- 
handschuhe sein,  aber  sie  beeinträchtigen  das 
Gefühl,  können  auch  nicht  sterilisirt,  sondern 
nur  desinficirt  werden.  Doch  geben  sie 
einen  ziemlich  sicheren  Schutz  der  Wunden 

fegen    die    Infectionsgefahr   von    Seiten    der 
[ände. 
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Operationsmum. 


Von  dea  Bedingungen  für  einen  guten 
Ot«*ratif>Dshand!*clmli  werden  die  meisten  er- 
füllt durdi  den  Trieothandsrhiili,  sogen, 
feinen  Dien erhandsciiuii  (v.  Mikulii-z).  Nur 
die  Bedingung  der  Undurchlägsliclikeit  erfüllt 
er  nicht  ^  es  gelangen  vielnielir  in  ihn  Bac- 
terien  sowohl  ron  ansäen,  d.  h»  aus  dem 
Wuudbereicb,  ala  aneh  von  innen,  von  der 
Hand,  sobald  er  mit  Feuchtigkeit  durchtränkt 
ist.  Aus  diesem  Grunde  muss  man  ihn,  sobald 
er  durchfeuchtet  ist,  wechseln.  Unter  diesen 
Bedin guugen  leistet  er  uns  die  besten  Dienste. 
Wir  verwenden  die  Tricothandsehuhe  trocken 
und  wechseln  siOj  namentlich  der  Operateur, 
ßoba!d  !!*ie  blutig  durchtränkt  sind.  Andere, 
wie  Kocher,  iü  letzter  Zeit  auch  v.  Eiaels- 
berg,  verwenden  nns«e  TricotbandachuJxe, 
wodurcli  eine  sckutzeBde  Decke  aseptischer, 
eventuell  leicht  antiseptiseher  Flüeeigkeit  die 
Hand  um^iebL 

Technik.  Die  Sterilisation  der  Gummi- 
handschuhe erfolgt  am  besten  in  kochendem 
Wasä^en  Dieselben  werden  in  der  Weise  an- 
gexogen, dasB  man  sie  zur  Hälfte  mit  Wasser 
nillt  und  dann  aufzieht  Die  Tricothand- 
sehuhe «terilisirt  man  in  Dampf  oder  Wasser. 
Am  vort  heil  hafte»  ten  zieht  man  sie  in  der 
Weise  an,  das«  mau  sich  dieselben  durch  eine 
Wärterin  mittelst  zwei  sogeu.  Handschuh- 
Zangen  halten  lässt  und  in  nie  hiueitifiibrt. 
Sind  dieselben  mit  Blut  durchtränkt,  .ho 
zieht  man  dieselben  aus,  spult  sich  die  Hände 
in  1  proc.  Lvsollösung  ab  und  zieht  frisch 
ßterilisirte  Handftchuiio  an.  Während  einer 
grösseren  Magen-Darmoperation  kann,  man  ' 
genothigt  sein,  die  Handschuhe  10—20  mal  I 
zu  wechseln.  Der  durch  das  Wechseln  be-  ' 
dingte  Zeitverlust  ist  nur  ein  geringer.  ' 

V.  Mikulicz-G.  Gottstein. 

€peratl0n9raum*     Die  Änfordeniugcu,  die 
man  in  Betre IF  der  Aseptik  und  Antiseptik  au 
einen  Operatiousraum   stellt,   richten  »ich  I 
nach  der  Grösse  des  Betriebes.     Wir  werden  i 
deshalb  unterHcheiden  müssen: 

a)  in  grossen  chirurgischen  Kliniken 
und  Kranken  hau  Kern  mit  mehreren  Operations- 
sälen: einen  Operationsraum  für  streng  asep- 
tische Operationen,  Laparo tonnen  mit  und 
ohne  Eroflnung  des  Magendarmkanals  (ein  be- 
sonderer Laparotomieraum  ist  überflüssig, 
Knochen-  uud  Gelenkoperationen  stellen  weit 
höhere  Anforderungen  an  die  Asepsis  als  I^a- 
parotomieu):  einen  Operations  räum  für  sep- 
tische, insbesondere  schwer  septische  Opera- 
tionen, einen  für  poliklinische  Zwecke,  so- 
wie einen  für  Tracheoiomien  in  der  Diph- 
theriebaracke. 

b)  In   kleineren  chirurgischen  Kran- 
kenhäusern   einen    Operatiom?raum;    falls 
es  durchführbar  ist,  wird  es  jedoch  von  Vor- 
theil  sein,  zwei  getrennte  Räume  für  aseptische  ! 
und  septische  Operationen  zur  Verfügung  au  j 
haben.     Der  septische  (iperatioasrauni  kann  | 
mit  dem  poÜkliniaehen  zusammengelegt  werden. 

c)  Bei  beschränkten  Verhältnissen  wird  es 
notii wendig  »ein»  im  Krankensaal  selbst  zu 
operiren. 

dl  In  manchen  Fallen  werden  wir  genutliigt 
»ein,  in  der  Wohnung  dea  Fat.  selbst  die  Ope- 
ration auszuführen. 

Je  mehr  wir  gezwungen  sind,   in  ein  und 


demselben  Räume  schwer  septische  und  asep- 
tische Operationen  vorzunehmen,  um  so  fft^isser 
wird  die  Gefahr  sein,  dass  wir  durch  Pehler 
in  der  Asepsis  und  Antisepsis,  insbesondere 
durch  unbeabsichtigte  Berührung,  Gelegenheit 
zum  Entstehen  von  accidentellen  Wiindinfec- 
tiouskrankheit^n  geben.  Am  geringsten  wird 
die  Gefahr  sein  bei  Operationen  in  der  Woliu- 
ung  des  Pat.  selbst,  weil  gerade  dort  virulente 
W^nidsecrete  garnicht  oder  viel  seltener  %*or- 
kommen  als  in  Krankensälen  und  Operations- 
räumen, in  denen  schwer  septische  Kranke 
Hegen  und  operirt  werden. 

Abgesehen  von  den  Verhältnissen  de«  Land- 
arztes^ der  mitunter  gezwungen  sein  wird,  in 
einer  Hütte  bei  dem  Schein  einer  Kerze  eine 
Laparotomie  auB^uftihren,  werden  mr  gewisse 
Bedingungen  auch  bei  Operationen  in  der 
Wohnung  des  Pat.  selbst  zu  erfüllen  suchen. 
So  werden  wir  uns,  wenn  uns  eine  Anzahl  von 
Zimmern  zur  Verfüjning  steht,  das  am  wenig- 
sten bewolmte  und  hellste  Zimmer  aussuchen. 
Je  weniger  ein  Raum  bewohnt  wird,  desto 
weniger  Keime,  insbesondere  virulente  Keime 
enthält  er,  wie  die  bacterio logischen  Unter- 
suchungen lehren.  Erlaubt  es  die  Zeit^  so 
werden  alle  überflüssigen  Möbel  und  Vorhänge 
fortgescbafll  uud  das  Zimmer  gründliclist  ge- 
säubert, d,  h,  feucht  abgewischt.  Nach  dieser 
Procedur  muss  das  Zimmer  mindestens  3  Stun- 
den leer  Sitehen,  da  nach  diesem  Zeitraum 
Keime,  insbesondere  in  feuchter  Luft,  auf  den 
Boden  niedergefallen  sind.  Will  man  ein  Be- 
sonderes thun,  so  kann  man  zur  Zeit  des  Auf- 
räumens noch  einen  8prav,  event.  von  Carbol 
oder  Sublimat,  in  Thatigteit  setzen.  Direct 
schädlich  wäre  er,  wenn  er  während  der  Ope- 
rntion  verwandt  wurde.  Aehnlich  werden  wir 
bei  (Operationen  im  Krankensaal  vorgehen. 

Uperalionssäle  müssen  so  hell  als  möglich 
seiUp  also  am  besten  nach  3  Seiten  hin  frei 
stehen  und  Oberlicht  haben. 

Wasserspülung  am  Dache  ist  vortheilbaft 
für  den  !r?ommer.  Directes  Sonnenlicht  wird 
durch  Jalousien  aus  Holz  oder  StotF  abgehalten, 
die  ausserhalb  des  Raumes  anzubringen  sind. 

Bezüglich  der  künstlichen  ßeleuclitung  s. 
Beleuchtuagsapparate.  Fehlt  Elektricität,  so 
wird  mau  zum  Auer'schen  Glühlicht  oder  selbst 
zu  Petroleumbeleuchtung  grciten  miissen. 

Die  Luft  des  Operatioussaales  muss  auf  da« 
Gründlichste  erneuert  werden  können^  ohne 
Aufwirbelung  von  Staub.  Die  Ventilation  er- 
folgt durch  Luftschächte,  in  die  man,  will  man 
sehr  vorsichtig  sein,  ein  auswechselbares  Watte- 
lilter  anbringt;  doch  ist  dies  bei  geschickter 
Anhige  der  Luftschächte  nicht  noth wendig, 
weil  die  aus  dem  Freien  kommende  Luft  nur 

fanz  minimale  Mengen  von  Keimen  enthält. 
>ie  Ventilation  darf  keine  zu  intensive  seiii; 
denn  je  stärker  der  Luftzug,  desto  leichter 
werden  von  den  Fläciien  des  Operationsraume« 
Keime  mi  tgerissen  und  aufgewirbelt ;  die  Haupt- 
gefall r  besteht  eben  in  der  Aufwirbelung  des 
Btaubcs.  Trockener  Staub  ist  unschadlldier 
als  feuchter,  wird  aber  leichter  und  in  viel 
grösserer  Menge  aufgewirbelt. 

Am  vortheilhaftesten  wird  es  auch  hier  sein, 
die  Ventilation  3  Stunden  vor  der  O]>eratioii 
zu  schliesisen  uud  während  der  Operation  ge» 
schlössen  zu  lasBcu, 


Operationstisch. 
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Die  Temperatur  muss  mindestens  22  o,  im 
Mittel  240  betragen.  Von  denHeizungsaystemen 
luit  sich  als  am  {>raktischBten  herausgestellt 
die  Warmwasserheizung. 

Derflussboden  muss  aus  einem  für  Flüs- 
sigkeiten undurchlässigen  Material  hergestellt 
«ein,  mit  leichter  Neigung  nach  dem  Abfluss 
hin.  Wände  und  Decfeen  dürfen  keine  rechten 
^Hnkel  bilden,  sondern  müssen  leicht  bogen- 
ßnnig  ineinander  übergehen  und  müssen  leicht 
abwaschbar  sein,  also  aus  Kacheln  oder  Fliesen 
bestehen  oder  einen  Anstrich  aus  Oel-  oder 
Emaillefarbe  besitzen. 

Die  Waschvorrichtungen  sollten  in  besondere 
Räume  ?erlegt  werden,  da  nach  unseren  Unter- 
snchungen   bei    den    Waschungen    eine    viel 
grössere  Menge  von  Keimen  auf  weitere  Ent- 
ifernungen  verspritzt  werden,  als  man  von  vom- 
berein    annehmen    möchte.      Die    Waschvor- 
nchtungen  sind  für  fliessendes  Wasser  einzu- 
nchten  und  zwar  mit  Ablauf  und  Ueberlauf. 
-^Is  Material  nimmt  man  Porzellan  oder  Stein- 
p^-     Das  Einfliessen  des  Wassers  erfolgt  am 
^ten  durch  Pedaldruck  nach  verschiedenen 
Systemen.    Selbstverständlich  muss  kaltes  und 
*'Ännes   Wasser    gleichzeitig   zur   Verfügung 
stehen.    In  der  Nahe  des  Waschbeckens  sind 
^»eine  Metallkästchen,  mit  Carbol  gefüllt,  an- 
^jbracht,  in  denen  eine  Nagelscheere  und  ein 
^Ägelreiniger  liegt,  femer  eine  kleine  Schale 
^^    Aufnanme    der    Schmierseife    sowie    ein 
^rahtgestell  mit  sterilen  Holzwolltupfern  und 
^J^^^teo.  Diese  letzteren  befinden  sicn  in  einer 
^^S^schlossenen    Metallbüchse,   deren    Boden 
aurchlöchert  ist,  so  dass  sie  im  Dampf  sterili- 
sirt    Verden   können.     Alle  sonstigen  Gegen- 
stände im  Operationsraum  bestehen  aus  Me- 
ik-  ^^  ^^^  Porzellan. 
A-^ie  Operationstische  werden  so  eingerichtet 
*^*'^,    dass  sie  fahrbar  sind  und  leicht  festge- 
stellt werden  können.    Im  üebri^en  befinden 
*icK    im  Operationsraume  noch  einige  Tiscrhe 
*^»    ^Milchglas  und  Nickel  zum  Abstellen  der 
*ti Strumen te,   Verbandstoffe,    Irrigatoren   etc. 
^^^eii  den   Operationstischen   stehen    kleine 
*^*^fl>are  Gestelle  zur  Aufnahme  von  Becken 
yit    Desinfectionsflü-ssigkeiten  zum  Abspülen 
2^f  Hände  während  der  Operation.  ZumÖeflhen 
^^5"    \' erbandkörbe ,   insbesondere  der  Gegen- 
stände, die  der  Operateur  für  seinen  eigenen 
Y^^rauch  nothwendig  hat,  wie  Mäntel,  Mützen, 
^^rnoel,  Handschuhe,  bedient  man  sich  in  vor- 
theilhafter  Weise  der  H  e  n  1  e'schen  Pedalappa- 
^1^,  ebenso  zu  Waschungen  mit  Alkohol  und 
^ifenspiritus.    Diese  letzteren  Vorrichtungen 
Verden  wohl  nur  in  einem  mit  allem  Comfort 
ausgestatteten  Operationssaal  Verwendung  fin- 
^«p  (siehe  Fig.  unter  Aseptik  in  Verbindung 
^t  Antiseptil). 

Im  Operationssaal  selbst  werden  alle  Mani- 
pulationen, die  daselbst  nicht  vorgenommen 
wden  müssen,  am  besten  unterbleiben.     So 
!^fd  die  Sterilisation  der  Verbandstoffe,  das 
rochen  der  Instrumente,  die  Vorbereitung  des 
P^-  in  besonderen  neben  dem  Operationssaal 
"^P^Hchen  Räumen  stattzufinden  haben, 
^j^^ndere  Sorgfalt  ist  auf  eine  gründliche 
Reinigung  des  Raumes  nach  beendeter  Opera- 
»^n  zn  legen.    Dieselbe  wird,  wenn  mr>glich, 
*?^  ^lachmittag  oder  Abend  stattfinden,  so  dass 
Sich  die  Luft  am   nächsten  Morgen  in  mög- 
^ncyclopadle  der  Chirurgie.» 


I  liebster  Ruhe  befindet.  Einige  Zeit  vor  Be- 
ginn der  Operation  spült  man  den  Fussboden 
mit  Wasser  oder  einer  leicht  desinficirenden 
Lösung  ab.  v.  Mikulicz- G.  GottMein. 

Operationstisch.    In   einfachster  Form  ein 

¥  rosser,    hölzerner,    mit    Wachstuch    belegter 
isch  von  ca.  1  ,S0  m  Länge  und  40  bis  50  cm 
Breite. 
Der  moderne  Operationstisch  ist  viel  com- 
I  plicirter  und  wird   in    einer  Unzahl  von  Mo- 
dellen angefertigt. 
Ein  guter  Operationstisch  muss  folgenden 
I  Anfordemngen    entsprechen:    Er    muss    sehr 
sicher   und   unbeweglich    auf   seinen   Füssen 


ruhen.  Alle  seine  Bestandtheile  müssen  leicht 
und  vollständiggewaschen  und  gereinigt  werden 
können.  Er  muss  aus  einem  Material  angefertigt 
sein,   das   keine    Flüssigkeit   absorbirt.      Die 


I  Flüssigkeiten  müssen  leicht  abfliessen  können, 
[  so  dass  der  Patient  stets  vollständig  trocken 
■  liegt. 
I      Es   giebt  Operationstische  mit  Platten   aus 

gefirnisstem    oder    geöltem    Holz,    aus    gefir- 
!  nisstem,  eniaillirtem  oder  vernickeltem  Metall, 

aus  Lava,  aus  Glas. 
Ein  guter  Operationstisch  muss  femer,  um 
,  allen  Bedürfnissen  der  Chirurgie  zu  ent- 
i  sprechen,  eine  grosse  Zahl  von  Lageveränder- 
I  ungen  des  Patienten  gestatten :  so  nebst  der 
'  normalen  Horizontallage  des  ganzen  Körpers 
;  die  sogen.  Rose'sche  Lage  mit  über  die 
i  Tischkante  herabhängendem  Kopfe,  die  Lage, 

bei    welcher    der   Rumpf    tiefer     steht,    als 

16 
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Von  den  BediDguDgen  für  einen  guten 
Operationshandschuh  werden  die  meisten  er- 
füllt durch  den  Tricothandschuh,  sogen, 
feinen  Dienerhandscliuh  (v.  M i k u ii c z).  Nur 
die  Bedingung  der  Undurchlässlichkeit  erfüllt 
er  nicht,  es  gelangen  vielmehr  in  ihn  Bac- 
terien  sowohl  von  aussen,  d.  h.  aus  dem 
Wundbereich,  als  auch  von  innen,  von  der 
Hand,  sobald  er  mit  Feuchtigkeit  durchtränkt 
ist.  Aus  diesem  Grunde  muss  man  ihn,  sobald 
er  durchfeuchtet  ist,  wechseln.  Unter  diesen 
Bedingungen  leistet  er  uns  die  besten  Dienste. 
Wir  verwenden  die  Tricothandschuhe  trocken 
und  wechseln  sie,  namentlich  der  Operateur, 
sobald  sie  blutig  durch  trankt  sind.  Andere, 
wie  Kocher,  in  letzter  Zeit  auch  v.  Eiseis- 
berg, verwenden  nasse  Tricothandschuhe, 
wodurch  eine  schützende  Decke  aseptischer, 
eventuell  leicht  antiseptischer  Flüssigkeit  die 
Hand  umhiebt. 

Technik.  Die  Sterilisation  der  Gummi- 
handschuhe erfolgt  am  besten  in  kochendem 
Wasser.  Dieselben  werden  in  der  Weise  an- 
gezogen, dass  man  sie  zur  Hälfte  mit  Wasser 
lullt  und  dann  aufzieht.  Die  Tricothand- 
schuhe sterilisirt  man  in  Dampf  oder  Wasser. 
Am  vortheilhaftesten  zieht  man  sie  in  der 
Weise  an,  dass  man  sich  dieselben  durch  eine 
Wärterin  mittelst  zwei  sogen.  Handschuh- 
zangen halten  lusst  und  in  sie  hineinfahrt. 
Sind  dieselben  mit  Blut  durchtränkt,  so 
zieht  man  dieselben  aus,  spült  sich  die  Hände 
in  1  proc.  Lysollösung  ab  und  zieht  firiBch 
sterilisirte  Handschuhe  an.  Während  einer 
grösseren  Magen-Darmoperation  kann,  man 
genöthigt  sein,  die  Handschuhe  10—20  mal  ' 
zu  wecliseln.  Der  durch  das  Wechseln  be-  | 
dingte  Zeitverlust  ist  nur  ein  geringer.  ! 

V.  Mikulicz-G.  Gottstein.      . 

Operationsraam.  Die  Anforderungen,  die 
man  in  Betrefl*  der  Aseptik  und  Antiseptik  an 
einen  Operationsraum  stellt,  richten  sicl' 
nach  der  Grösse  des  Betriebes.  Wir  werde r 
deslialb  unterscheiden  müssen: 

a)  in  grossen  chirurgischen  Klinikc 
und  Krankenhäusern  mit  mehreren  Operation 
sälen:  einen  Operationsraum  filr  streng  ase  * 
tische  Operationen,  Laparotomien  mit  u< 
ohne  Eröflnung  des  Magendarmkanals  (ein  ' 
sonderer    Laparotomieraum     ist    überflü- 
Knochen-  und  Gelenkoperationen  stellen 
höhere  Anfordenmgen  an  die  Asepsis  aN 
parotomien):  einen  Operationsraum  für 
tische,  insbesondere  schwer  septische  < ' 
tionen,  einen  für  poliklinische Zwecl 
wie  einen  für  Tracheotomien  in  der 
theriebaracko. 

b)  In  kleineren  chirurgischen 
kenhäuscrn  einen  Operationeraui 
es  durchführbar  ist,  wird  es  jedoch  ' 
theil  sein,  zwei  getrennte  Bäume  für  » 
und  septische  Operationen  zur  Vert 
haben.  Der  Heptische  Operationsr:' 
mit  dem  poliklinischen  zusammen^h 

c)  Bei  beschränkten  Verhfiltnishi 
notliwendig  sein,  im  Krankensan' 
operircn. 

d>  In  manchen  Fällen  werden  \' 
sein,  in  der  Wohnung  des  Pat.  st 
ration  au!*zufflhren. 

Je  mehr  wir  gezwungen  sinf' 


demselben  Baut 
tische  Operatio? 
wird  die  Gefab 
in  der  Asepsis 
durch  unbeab!- 
zum  Entsteh' 
tionskrankhei 
die  Gefahr  hi 
ung  des  Pat- 
Wundsecrot. 
kommen  al- 
räumen,   in 
liegen  und 
Äbgesel- 
arztes,  de 
einer  Hut 
Laparotn- 
Bedingip 
Wohnui 
So  wer- 
Zimmer 
sten  bi 
Je  wen' 
weniger     - 
enthii!* 
such) 
wer»! 
fortjLi 

Pro» 
dei< 

Kr 

B. 

s« 
r- 


:iili«'ln 

■;  inul  füj 

i  i»plithaluii 

Mcnin^ti 

•  iicsen   Fälle 

.•    lucision  dui 

.  »»beren  oder  i 

(11  InfectioDsherc 

werden.     Es    1 

in   der  Orbita  m 

Ionischem    Oharakte 

.«Iclt   sich  dann   mei 

i  libcrculose,  selten  un 

i^rocesB  geht  gewöhnlii 

■  n  Orbitalwandnngen  aus. 

irewisse  Fmndkorper   m 

eintretenden  Eiterungen 

diesen  FftUen  wird  die  TJ 

^chen  von  der  £iterentleemn( 

.iidübel  SU  richten  haben. 

Thrombose    der    Orbitale 

nich  nach  inficirten  Verletzun| 

ii^regend,  nach  schweren  infectiösc 

n  aen  Genchts  oder  allBemeinen 

-«krankheiten    entwickeln  Kann,    ii 

orwähnen.     Trotz  hohem   Fieber  : 

■.^chwell^tag  des  Orbitalinhaltes,  die< 

.js  der  BcfamerE,  der  Exophthalmus,  ^ 

^Dtensir  als  b^  den  Orbitalphlegmpn 

2ädMn  der  renösen   Stauung  treten 

in  dn  Vordergrand  als  die  acut  entzfln 

Ihiin     !>|      Der   Process   kann 

-i  lirriri  ti  bis  zu  dem  Sinus  cave 

h  ilurcl^  das  Aufbeten  ähnliche 

^^.  iiui'  dvm  anderen  Auge  kundnebt. 

fyiririi,  Coma  tritt  der  Tod  in  oer  M< 

Jis  filk  dti.   Die  Therapie  ist  diejen: 

t^risilH  Ti  Fhlebitiden  im  Allgemeinen 

l>r  T  «^  u  <>  n  itis.  Entzfindune  in  der 

Syno  via  Ispalte,  kann  sehr  häuii| 

^chen  Ür^prunn  (in  diesem  Falb 

^Iseitig)  und  daher  nicht  eitriger 

^  gie  kann   aber  auch   durch  allg 


Orchidectomie  —  Orchitis. 
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Infectionskrankheiten  (Influenza),  Nachbar- 
schaft infectiöser  Processt»,  Traumen  verur- 
fsacht  und  in  gewissen  Fällen  eitrig  werden. 
Sie  ist  hauptsächlich  durch  die  starke  Be- 
schränkung der  Bulbusbewegun^en  bei  un- 
Teränderter  Sehschärfe  ausgezeichnet.  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut.  Bei  eit- 
rigem Charakter  und  einseitigem  Auftreten, 
was  nebenbei  gesagt,  die  Diagnose  schwierig 
machen  kann,  muss  ftir  frühzeitige  Entleerung 
des  Eiters  gesorgt  werden.  Girard. 

Orchidectomie.  Totales.  Castration.  Par- 
tielle ist  die  Entfernung  nur  eines  Theiles 
des  Hodens,  bezw.  blos  des  Nebenhodens. 
Die  Operation  ist  angezeigt  bei  Cysten  und 
besonders  bei  Nebenhodentuberuilose ,  so 
lange  der  Hoden  noch  nicht  ergriften  ist 
(ßardenheuer).  Die  Technik  bietet  keine 
iSchwierigkeiten  (s.  auch  Castration).  Die  Ge- 
fässe  müssen  mögli(!h8t  geschont  werden.  Der 
Samenleiter  wird  bis  ins  Gesunde  mit  entfernt 
(Dnrchtrennung  mit  dem  Paciuelin).  Die  Al- 
buginea  wird  über  dem  übrigbleibenden  Hoden 
genäht. 

Nach  eigener  Erfahrunfi:  bleibt  selbst  nach 
doppelseitiger  Resection  des  Nebenhodens  der 
Impetus  coeundi  noch  längere  Zeit  (V2  Jahr) 
erhalten  und  können  die  Kranken  noch  öfter 
den  Beischlaf  ausüben.  Allmählich  verliert 
sieh  auch  dieser.  Englisch. 

Orchidoplastik    ist   der  Ersatz    eines   ent- 

ft'rnten  Hodens    durch    einen    Fremdkörper. 

Sie  wird  vorzüglich   in  Anwendung  gezogen, 

^^  den  morabschen  Einfluss  der  Castration 

^  vermindern.    Die  Versuche  sind  bis  jetzt 

^ß^^jg  zahlreich;   doch  in  ihren  Erfolgen  zu 

neuen  Versuchen  auffordernd.  Die  eingelegten 

Körper  von  der  Form  des  Hodens  waren  aus 

^,  Celluloid,   entkalktem  Elfenbein.     Die 

VP^ration  ist  einfach.     Nach  der  Castration 

^Q  der  Fremdkörper  unter   antiseptischen 

^aoteleö  eingenäht,   wobei   sich    die  Etagen- 

Dfi  Kl  ^^'  Fascia  Cooperi  und  der  Haut  em- 

J^***t;  die  Tunica  vaginalis  testis  et  funiculi 

^nuatici  als  Fortsetzung  der  Fascia  trans- 

,^'**  ist  zu  zart,  um  an  ihr  eine  eigene  Naht 

gj /"^it^re  Beobachtungen  werden  erst  später 
Ai^-^'^heil  über  den  Werth  der  Operation 
^^Plicben.  Englisch. 

^jj^^hidopexie,  Hodenimplantation  ist  die 
ji  ^^.tigung  eines  abnorm  gelagerten  Hodens 
^^itier  normalen  Stelle.  Nachdem  derHoden, 
jf JJ^  nöthig  unter  Eröffnung  des  Leisten- 
ö  "^^Ij*,  freigelegt  ist,  wird  er  sammt  dem 
(>  ^^östrang  unter  sorgfaltiger  Schonung  der 
jj^^^se  isolirt  Eine  gleichzeitig  vorhandene 
^^rf^ie  wird  radical  operirt  (s.  Leistenbrüche). 
jjT^^n  erfolgt  die  Einlagerung  in  eine  Höhle 
j^^Bodensackes,  die  stumpf  mit  dem  Finger 
j^.^ninde  desselben  erzeugt  wird.    Man  ver- 

%Se  dabei  lede  Drehung  des  Samenstranges. 
^ J^ie  weit  aer  Hoden  nach  abwärts  verlagert 
*^^»  ^^  kann,  hängt  von  der  Länge  des  Samen- 
•w^^ges,  der  Verschiebbarkeit  der  einzelnen 
j^^^le  desselben  und  von  der  Befestigung  in 
^^  abnormen  Lage  ab.  Ferner  muss  versucht 
^^den,  die  tiefste  Stelle  zu  erreichen,  einer- 
^^^,  weil  der  Hoden  meist  nach  der  Opera- 

^^    etwas  emporsteigt  und  so  leicht  gegen 


die  äussere  Oeffnung  des  Leistenkanales  an- 
■  gedrängt  werden  kann,  wodurch  nachträglich 
eine  Castration  nothwondig  werden  kann. 
Die  Befestigung  im  Hodensacke  ist  eine  ver- 
j  schiedene.     War  es  möglich,  aus  dem  Bauch- 
fell   oder    dem  Bruchsack   eine  Tunica   vagi- 
nalis zu  bilden,   so  wird  diese  durch  Knopf- 
nähte im  subcutanen  Zellgewebe  des  Hoden- 
I  Sackes   befestigt.     Bei   grosser  Neigung  zum 
I  Emporsteigen    können    mehrere    Reihen    von 
I  Nähten  gemacht  werden.    War  Bildung  einer 
'  Scheidenhaut  nicht  möglich,  so  näht  man  die 
I  Albuginea  des  Hodens  oder  die  Substanz  des 
!  Hodens  selbst  an. 

,  Nachträglichem  Höhertreten  des  Hodens 
lässt  sich  theilweise  durchöfteres  Herabdrängen 
I  oder  Ziehen,  sowie  durch  Massage  einiger- 
massen  abhelfen;  nie  aber  wird  man  durch 
diese  Manipulationen  allein  eine  Stellungsver- 
verbesserung erzielen. 

Bei  der  Ectopia  perinealis  wird  der  Hoden 
und  Samenstrang  in  der  Ausdehnung  des 
Hodensackes  blossgelegt  und  die  Theile  isolirt, 
was  immer  mit  grösseren  Schwierigkeiten  ver- 
bunden und  oft  nur  mit  dem  Messer  möglich 
ist.  Die  Lagerung  erfolgt  in  der  Höhe  des 
Tuberculum  pubicum.  Um  dieselbe  zu  er- 
halten, empfieiilt  es  sich,  einen Theil  desHodeu- 
sackes  abzutragen.  Die  Befestigung  geschieht 
am  besten  an  dem  Bindegewebe  dieser  Stelle. 
Eine  seltene  Anzeige  bildet  Schmerzhaftig- 
keit,  Entzündung  des  normal  herabgestiegenen, 
aber  später  wieder  an  oder  in  den  Leisten- 
kanal getretenen  Hodens.  Die  Operation  weicht 
in  nichts  von  den  beschriebenen  Methoden  ab. 
Was  die  Endresultate  der  Operation  anlangt, 
so  sind  dieselben  im  Ganzen  günstig.  Meist 
steigt  wohl  der  Hoden  wieder  etwas  empor, 
aber  selten  so  hoch,  dass  dadurch  ein  unleid- 
licher Zustand  hervorgerufen  wird.  Was  aber 
hauptsächlich  für  die  Operation  spricht,  ist  die 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  der  Hoden  zur  nor- 
malen Grösse  heranwuchs  und  sonst  normale 
Eigenschaften  zeigte. 

Untersuchungen  des  Sperma  haben  nur  dann 
Werth,  wenn  die  Ectopia  bilateralis  beider- 
seit«  operirt  wurde.  Englisch. 

Orchidotomie  ist  die  Spaltung  des  Hodens 
bei  entzündlichen  Vorgängen  im  Innern  des 
Hodens,  um  Gangrän  zu  verhüten;  ferner  zu 
diagnostischen  Zwecken  (Tuberculose)  und  zur 
Entfernung  von  Fremdkörpern. 

Genügt  die  Eröffnung  der  Tunica  vaginalis 
nicht,  so  spaltet  man  die  Albuginea.  Es  quillt 
alsbald  die  Hodensubstanz  vor  und  hüte  man 
sich,  an  derselben  zu  ziehen.  Naht  wäre  nur 
bei  gesundem  Hodengewebe,  z.  B  nach  Fremd- 
körperentfemung  oder  diagnostischer  Incision 
gestattet.  Hat  man  Besorgniss,  dass  Gangrän 
eintritt,  so  nähe  man  die  Tunica  albuginea  an 
die  äussere  Haut.  Erscheint  die  Hodensub- 
stanz aber  tiefer  ergriffen,  so  muss  der  Hoden 
durch  seine  ganze  Dicke  gespalten  werden. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es  manchmal,  einen 
Theil  der  Hodensubstanz  zu  erhalten.  Selbst 
bei  gänzlichem  Zugrundegehen  der  Hodensub- 
stanz bleibt  dann  die  Albuginea  noch,  zum 
Trost  des  Patienten.       '  Englisch. 

Orchitis.  Hodenentzündung  ist  sehr  häufig 
mit  Erkrankung   des  Nebenhodens   und   der 

16* 


244 


Orchitis. 


Srliekleiihfiut  verlMmtleu.     Wir  uiiterscheid*'n 
fli'iitc  HDvl  i'hronischt',  primäre  (idioptithkt'Ue) 
und  geciJüdiiTp  Formten. 
Ursachen.    L  Vtrletzunjrer),   Druck  ii.  b.  w. 

2.  FortpÜaii^Euijüj  der  EiitxilnduD^^  v(>n  he- 
il ach  brtrtJ?ii  ürgancn:  von  8eito  der  Harnröhre 
am  häufii^su^n  hei  Gonorrhoe,  nur  im  Vereiu 
mit  NcbenhodenentziiiuinDi?;  bei  Entzündung 
der  Scidrimhiiut  früher  hoHtcliender  8trieturen 
nder  bei  Vert^np^crunfren,  he\  Erkrankungen  der 
Vorsteherdrüse;  l>ei  inslrunieuteljen  EiugriÜen 
oder  Fremd krirpern. 

3.  Dureh  Fortpflanzung  von  Entzündungen 
des  ntideren  Hoaens. 

4.  Nach  CireulfttionÄstöruogen  durch  GefSss- 
verschluss. 

5.  Stauung  des  Secretes  bei  Verschluss  des 
Kanals. 

ti.  Infectionskrankheiten:  Typhus,  Bhitteru, 
Scharlach,  Entzündung-  der  Ohrj^peiAehlrüije, 
Pyäniie,  IHieumatismuK,  ilalaria  u,  s.  \%\ 

T.  Hodenenty.ündnng  l»ei  Kindern  Ids  zur 
Absces^hihluntr  oline  naehwei^^bare  Ursache 
(Entzündun«!:  der  Harurnlire?). 

Pathologische  Anatomie.  BexüffHch  des 
Ausgangspiinkten  hat  man  die  parenrnyointöf-se 
(die  Sanienkanille)  und  die  interstitielle  Form 
(vomZwiscIienbindegewebe)  unterschieden.  Im 
ersten  Falle  werden  dieEpitheJieu  und  Samen- 
zellen getrübt;  der  Inhalt  zerfallt  fettig;  es 
tolgt  Zerstörung  der  Zellen  mit  Verdickung 
der  eigenen  Wund  der  Sanienkanille  und  fol- 
gender zelliger,  lymphoider  Intiltration  de?^ 
Zwischengewebes.  Im  zweiten  Falle  beginnt 
der  Vorgang  mit  kleinzeOiger  InBltration  des 
umgehenden  Bindegewebes;  Wucherung  di  s- 
selben  nsit  Verdickung  der  Fanerzüge  und  Zu- 
sammendrücken der  bamenkanäle  und  deren 
Umwandlung  in  bindege^vebige  Strange;  bei 
Entzündnng  nach  Störungen  des  Bhitlaufe«) 
finden  nieh  zahlreiche  ßlutanstritte:  die  }*tärk- 
sten  an  der  Innenfläche  der  Tnnicn  übrosa.  Es 
folgt  Fortschreiten  der  Umwandlung  des  Binde- 
gewebes in  Faserniassen  und  Schwund  des- 
selben. 

Die  Erscheinungen  sind  Örtlich:  Der 
Hoden  erscheint  vergrössert,  behalt  aber  j^eine 
Form  bei  und  hat  cfen  Nebenhoden  als  einen 
liarten  Streifen  angelagert.  Die  Consisten/ 
i??t  elastisch,  wird  nber  hei  Zunahme  der  In- 
liltralion  derb,  sehr  hart;  selten  i.*it  Pneudn- 
tiuetuation  vorhanden.  Mit  Absendernng  von 
FlusMgkeit  in  die  Scheidenbaut  geht  die  Form 
def<  Hodens  verloren,  die  (Teschwubt  wird  ei- 
R»nnig  oder  rundlieh;  die  Spannung  nimmt  zu. 
Bei  gleichzeitigerEntzQndungdes Nebenhoden:^ 
ohne  Seheiden  haut  entzündungbildet  die  erstere  1 
eine  ktJinförmige Gesehwulst  mit  zuunterschei-  I 
dendeni  Kopf,  Slittel stück  und  Schwanz,  welche  | 
dem  rundlichen  Hodrn  hrhalenförniig  aufliegt,  i 
und  scharf  von  ihm,  besonders  an  der  Aussen- 
Seite  sich  unterscheidet.  Die.we  scharfe  Grenze 
»eh  windet  mit  Füllung  der  Scheiden  haut.  Der  , 
Nebenhoden  bildet  an  der  hinteren  Wand  eine 
glatte  Verdickung,  am  besten  durch  Ilerab- 
gleiten  am  Samenleiter  auffindbar;  bei  In- 
version des  Hodens  kann  der  Nebenhoden 
au  anderen  Seiteo  gefühlt  werden;  der  Samen* 
leiter  kann  nomrnl  oder  verdickt  gein.  Die 
Ausbreitung  auf  die  Umgebung  erfolgt  zuerst 
hlügs  dem  Samenstrang,   der   inültrirt,    derb,  i 


als  Strang  erseheiut,  zuletzt  mit  Nichtauffind- 

!  barkeit  des  Samenleiters.    Der  Hodensack  wird 

geschwellt,  das  ÜDterhautzellgewebe  ödemat<'>s 

oder  derb  infiltrirt,  verwächst  mit  der  Unter- 

bige;  die  Haut  verschiebbar  oder  nicht,  wird 

:  geröthet  und   nimmt  phlegmonöses  Aussebeu 

'  an.     Die  Erscheinungen  an  der  Haut  breiteo 

sich  in  die  ganze  Umgebung  aus. 

Symptome :  Schmerzempfindung,  Schwere  im 
Hodensack,  Ziehen  im  Leisten kanaL  seltener 
Stiche;  heftiger  Druckschmerz,  bisweilen  mit 
schweren  8hoekerscheinuugen,Uebligkeiten  und 
Erbrechen,  dann,  nach  vorüberjtrehen dem  Nach- 
lassen, eine  Steigerung  des  Schmerzes,  welche 
mit  der  Spaimuug  des  Hodens  zunimmt.  Eine 
neuerliche  Zunahme  des  Schmerzes  spricht  füi 
Füllung  der  Seheidenhaut  mit  Flüssigkeit 
AuHstrahlung  gegen  die  Leiste,  Niere,  deo 
Obersehenkeb  in  das  Becken  (meist  mit  Ent- 
zti  ndnng  der  Samenhiasenl  Die  grosse  Schmerz* 
haltigkeit  hält  an,  bis  die  Hüllen  des  Hoden 
durch  Infiltration  erweicht  und  nachgiebig  ge- 
wordeu  sind.  Eine  neuerliche  Zumümie  des 
Schmerzes  erfol^-t  bei  Eiterung.  Dabei  an- 
fangs starkes  Fieber,  bisweilen  ein-  oder  mehr- 
malige Schüttelfröste;  starkes  Ansteigeo  der 
Temperatur  bei  Eiterbildung. 

I*er  Verlauf  ist  ein  verschiedener  je  nach 
der  Ursache.  Die  Zunahme  der  Geschwulst 
ist  meiKt  sehr  rasch,  so  dass  sie  nach  24  bi^ 
4S  Stunden  eine  bedeutende  Grösse  erreicht 
hat;  dem  entsprechen  auch  die  Begleiterschein- 
ungen. So  rasch  sich  die  Geschwulst  ent- 
wickelt, so  h^ngsam  geht  sie  zurück,  selbst 
nach  Abnahme  der  acuten  Begleiterschein- 
ungeu,  so  dass  die  Heilung  mehrere,  oft  viele 
Wochen  in  Ansprucfi  nimmt. 

Der  Ausgang  in  Heilung  erfolgt  unter  Ab- 
nahme aller  Erscheimmgen.  Der  Hoden  nimmt 
allniählieh  wieder  seine  Form  und  Grösse  an. 
Meist  bleibt  er  für  einige  Zeit  etwas  harter. 
Je  mehr  die  Samenkanalchen  gelitten,  um  so 
weniger  kann  auf  Wiederherstellung  normaler 
Verbal tniBse  gerechnet  werden  uud  der  Hoden 
schrumpft  zu  einem  derben,  oft  nur  haselnuss- 
grossen  Knoten.  Der  Zerfall  in  Eiter  erfolgt 
entweder  an  einzelnen  Stellen,  oder  seltener 
in  grossem  Umfange  und  führt  zu  spontanem 
(oder  künstlichem^  Durchbruch,  bisweilen  mir 
länger  dauernder  Fistelbildung, 

Die  Behandlung  erfordert  Ruhe  mit  Unter- 
stützung des  Hodens^  so  dass  der  Samenstrang 
nicht  gezerrt,  aber  aurii  nicht  geknickt  wird. 
Eisbeutel  oder  Wärme  iThermoplior  oder  ähn- 
liehe Vorrichtungen  )j  bei  Leuten^  welche  her- 
umgehen müssen,  Suspensorium!  Ein  vorzüg- 
liches Mittel  wurde  in  der  Gompression  ge- 
sucht. Die  einfachste  Form  ist  das  Bestreichen 
d e s  H od en s ac k e s  m i t  Co H o d i um  [macht  Sc hmerz 
und  hinterlässt  leicht  Hatitahschürfungenl: 
besser  zu  empfehlen  die  Einwiekelungen  nut 
Heft  pflasterst  reifen  (Fricke),  welche  mit  Cob 
lodium  überstrichen  werden  können.  Je  hef- 
tiger die  Entzündung,  um  so  weniger  wird  die 
Comprcssion  vertragen  und  muss  daher  so  an- 
gelegt werden,  dass  der  Druck  nur  ein  rntissiger 
ist  und  allmählich  gesteigert  wird.  Auch  Be- 
streichen des  Hodensackes  mit  einer  L^^wung 
von  Argen  tum  uitrieum  (1:6}  wurde  vorüber- 
^•^ehend  versucht,  Ist  Flüssigkeit  in  derSidieiden- 
haut,  so  erleichtert  die  Punc  tion  den  Schmerz. 


Organotherapie. 
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Function  des  Hodens  selbst  ist  ohne  Erfolg,  mit 
möglichem  Vorfalle  der  Sameukanälchen.  Ein- 
schnitte in  die  Tunica  propria  nach  Eröll'nung 
der  Scheidenhaut  haben  Nachlass  der  Schmer- 
zen, aber  Vorfall  der  Samen  kanäle  mit  Hoden- 
schwund zur  Folge.  Bei  Eiterbildung  muss 
rasch  ein  Einschnitt  gemacht  werden  zur  Er- 
haltung der  noch  nicht  zerstörten  Hodensub- 
stanz. Bei  Fistelbildung  Einspritzung  von  Jod- 
tinctur,  Aetzen  mit  concentrirten  Lapislösungen, 
Erweiterung  der  Fistel,  Auslöffeln  derselDen 
und  der  Höhle.  Bei  lano^e  anhaltenden  Eiter- 
ungen mit  Zerstörung  des  Hodens  muss  die 
Castration  eintreten. 

Die  chronische  Hodenentzündung  er- 
scheint in  zwei  Formen:  der  umschriebenen  und 
diffusen.  Sie  geht  häufig  aus  der  acuten  her- 
vor mit  Abnahme  der  acuten  Erscheinungen, 
aber  ßestehenbleiben  der  Bindegewebswucher- 
ung  und  der  Veränderung  der  Samenkanälchen. 
Weitere  Ursachen  sind:  wiederholte,  nicht  hef- 
tige Einwirkungen  äusserer  Gewalten  und  chro- 
nische Entzündung  der  übrigen  Geschlechts- 
organe und  der  Harnröhre.  Alles,  was  den 
Rückfluss  des  Blutes  im  Samenstrange  hemmen 
kann,  kann  diese  Form  erzeugen. 

Die  Erkrankung  ergreift  meist  auch  die 
bindegewebigen  Hüllen.  Der  Hoden  bildet 
eine  verschieden  grosse  (bis  Kindskopfgrösse) 
Geschwulst,  ist  hart,  oval,  seitlich  abgeplattet, 
stetig  an  Grösse  zunehmend.  Der  Samenleiter 
ist  meist  unverändert,  aber  das  umgebende 
Zellgewebe  infiltrirt.  Die  Erscheinungen  sind 
meist  so  gering,  dass  die  Kranken  erst  durch 
besondere  Umstände  auf  den  Zustand  des 
Hodens  aufmerksam  werden.  Ein  Gefühl  von 
Schwere  im  Hodensacke,  ein  Ziehen  im  Leisten- 
kanale,  gesteigert  durch  Bewegungen  und  Stör- 
ung des  Blutrückflusses,  z.  B.  bei  Stuhlverhalt- 
ung, vermindert  durch  horizontale  Lage,  sind 
oft  die  einzigen  subjectiven  Erscheinungen. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamer.  Unter 
zweckmässiger  Behandlung  kann  die  Entzünd- 
ung zurückgehen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
kommt  es  freilich  stellenweise  zur  Abscess- 
bildung,  spontanem  Aufbruch  und  Fistelbild- 
ung. Nur  selten  folgt  Hodenschwund  und  wird 
der  Hoden  nie  so  klein,  wie  nach  der  acuten 
Form,  da  das  umgebende  Bindegewebe  infil- 
trirt bleibt. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfern-  i 
ung  der  Ursachen  und  in  der  Aufsaugung  der  1 
gesetzten  Producte.  Feuchte  Wärme  in  Form 
von  Uebersch lägen  oder  Bädern  mit  Zusatz 
von  Mutterlaugen  oder  Jodsalzen.  Einreib- 
ungen von  Jodsalben,  von  Bleisalben  mit 
warmen  Uebersch  lägen.  Einspritzungen  von 
geringer  Menge  Jodtinctur  in  die  Al^scesse. 
Diese  werden  sonst  aufgeschnitten  und  aus- 
gelöffelt. Die  Entfernung  des  Hodens  nur  bei 
belästigender  Grösse  und  verzehrender  Eiter- 
ung. 

Die  wichtigsten  Formen  der  chron.  Hoden- 
entzündung: Tubercu  lose  und  Svphilis,  s.  unter 
Hodentuberculose,  Hodensyphilis. 

Englisch. 

Organotherapie.  Unter  Organotherapie 
versteht  man  die  Anwendung  der  Organsäfte 
zu  Heilzwecken.  Diese  etymologische  Defini- 
tion ist  zu  kurz  und  bedarf  insofern  einer  Er- 
gänzung, als  es  sich  um  Organe  von  drüsen- 


artigem  Bau  handelt,  denen  man  eine  sogen.  8e- 
crC'tion  interne  zuschreiben  darf  Der  Ausdruck 
Organsafttherapic  und  die  in  Frankreich 
mehr  gebrauchte  Bezeichnung  Opotherapie 
kommen  dem  Sinne  nnher,  indem  sie  mit  aem 
von  Claude  Bernard  in  der  Wissenschaft 
eingeführten  Begritf  des  Orgausaftes  in  engster 
Beziehung  stehen. 

Der  Geschichte  der  therapeutischen  An- 
wendung der  Drüsen  gehi>ren  die  Namen  von 
Kocher,  J.  L.  Reverdin.  die  zuerst  die  Be- 
ziehung zwischen  operativem  Myxödem  und 
Thyroidea  feststellten,  und  von  Schiff  an,  der 
die'  Heilung  von  krankhaften  Zuständen,  die 
nach  Entfernung  der  Drüse  beobachtet  werden, 
als  erster  gezeigt  hat  (1882— 1884).  Die  etwas 
später  von  Brown-S<5quard  vorgeschlagene 
Methode,  die  senilen  Erscheinungen  und  Ner- 
venschwächen durch  das  Hodenextract  zu  be- 
kämpfen, hat  die  Aufmerksamkeit  im  hohem 
Grade  auf  den  allgemeinen  Werth  folgender 
Definition  des  berühmten  Physiologen  gelenkt: 
„Die  Erscheinungen,  welche  von  einer  Störung 
der  Secn'tion  interne  einer  Drüse  abhängen, 
sind  zu  bekämpfen  durch  das  flüssige,  aus  der 
Drüse  eines  gesunden  Thiers  hergestellte  Ex- 
tract".  Die  Therapie  hat  nun  von  dieser  Zeit 
an  nacheinander  die  verschiedenen  drüsen- 
artigen Organe  einer  Probe  unterworfen,  in- 
dem sie  sich  einerseits  auf  die  Ergebnisse  der 
experimentellen  Physiologie,  andererseits  auf 
die  Thatsachen  der'  Pathologie  stützte. 

Die  verschiedenen  Formen,  deren  sich 
die  Organotherapie  bedient,  sind  kurz  fol- 
gende: die  gehackte,  im  frischen  Zustande  ge- 
nossene Drüse,  die  ausgetrocknete  oder  ent- 
fettete Substanz  (Thyroidin,  Thyraden  etc.), 
das  flüssige  Extract,  gewisse  aus  der  Drüse 
gewonnene  chemische  Körper  (wie  Jodothyrin). 
Auch  wurde,  zwar  bisher  ohne  praktischen 
Nutzen,  die  Anwendung  des  aus  der  Drüsen- 
vene gewonnenen  Blutes  vorgeschlagen. 

Die  Einführungswege  sind  der  Verdau- 
ungskanal (Magen  oder  Rectum)  und  das  Unter- 
hautzellgewebe; ganz  ausnahmsweise  wurde 
die  Einpflanzung  der  Drüse  versucht. 

Nach  ihren  verniutheten  und  theilweise  phy- 
siologisch bewiesenen  Eigenschaften  können 
die  Drüsenorgane,  freilich  etwas  willkürlich, 
in  zwei  Klassen  getheilt  werden:  1.  solche, 
deren  Hauptrolle  darin  besteht,  dass  sie  nach 
der  Weise  der  Antitoxine  die  im  Zellstofl- 
wechsel  erzeugten  giftigen  Siibstauzeii  be- 
kämpfen (Thyreoidea,  Niere,  Nebenniere,  Leber, 
Hypophysis'cerebri,  Pankreas);  2.  solche,  die 
Substanzen  erzeugen  sollen,  die  die  Function 
gewisser  Organe  vortheilhaft  beeinflussen  oder 
ihnen  selbst  unumgänglich  nöthig  sind,  wie 
die  Genitaldrüsen,  die  Milz,  auch  das  Knochen- 
mark. 

In  Betracht  kommen  bis  Jetzt: 

I.  Schilddrüsentherapie  (Function  der 
Schilddrüse  s.  Schilddrüse,  Kachexia  tliyreo- 
priva,  Cretinismus). 

Der  Chemie  der  Schilddrüse  entnehmen  wir 
als  wichtigste  Thatsache  die  Anwesenheit  des 
J  o  (1  s.  B  a  u  m  a  n  n  's  Jodothyrin  (0,2 — 
0,5  Proc.  des  Drüsengewielits)  ist'  eine  orga- 
nische Substanz,  die  o— H)  Proc.  Jod  enthält. 
Die    specifische    Wirkung    des    Jodothyrins 
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i*Ht  in  Abrede  gestellt  wordeu^  w^ilil  mit  Un- 
recljt,  da  es  die  ^leieheii  therapeii fischen 
Erfolge  aufweist ,  wie  die  iVDwendiiiig  der 
DruBeiiisirb^tan/»  Es  ist  weiter  bewiesen 
worden,  dass  andere,  aus  dein  Drüisengewebe 
powijnnene  Substanzen ^  wie  TbyreouDtitoxin 
nud  Thyreoidin,  keinen  speeiüschen  Werth 
haben. 

Die  Hinjptindicntionen  der  Schild- 
drüse n  behandln  !i*f  sind  folgende: 

1.  Di  reite  Indieati*Mjen,  krankhafte  Zu- 
stünde betreifend,  die  in  einer  Iiisiiflicienz  der 
Sebilddrft*e  ihre  höelist  wahriiicheinliche  Ur- 
sache haben  (Athyrnidie\  Zuntände,  die  durch 
die  Ausdrücke  Dystrophie  nnd  Toxiimie  cha* 
rakterisirt  werden  können.    Ks  sind: 

a)  myxödematoi^e  Zustände,  past opera- 
tives Myxödem  (Caehexia  struinipriva!,  dann 
infantiles  Myxödem  (d.  k  sporadischer  Oeti- 
nismus,  nnd  diis  SpiitmysÖdem  des  Kindcs- 
altersj, 

b)  der  Kropf.  Der  Widerspruch  mit  dem 
vermehrten  \'olumen  de*  Organs  ist  nur  ein 
scheinbarer  ♦  denn  die  für  die  Saftproduete 
wiehti;:en  Drüseubläschen  sind  ihrer  Function 
theilwcise  verlus^tig  gegangen.  Es  wird  zur 
Zeit  anerkannt,  dai^sdii?  Schilddrüsentherapie 
bei  einer  grosseo  Zahl  von  Htnrrnen  und  Tu- 
moren der  Thyrerddea  eine  Virmindcrung  des 
Volumens  zur  Folge  haben  kann,  und  dass 
man  dabei  v<jrsichtig  zu  Werke  gehen  musi*, 
um  einen  zu  raschen  und  damit  gefährlichen 
Zerfall  der  Struma  zu  vermeiden. 

2*  Indirecte*  L  In  einer  K  ei  he  von  Füllen 
rechnet  nnin  mehr  auf  Eigenschaften  weniger 
specitischer  Natur  ^Beziehung  der  Function 
der  Thyreoidea  zu  allgenieiner  Ernuhrting,  wie 
bei  Zurückbleiben  des  Knochen Wächsthums, 
der  Fettleibigkeit),  in  anderen  mehr  auf  den 
geheinbaren  Zufianmienhang  zwii^cben  den 
Geuitalorganeu  und  der  Scliilddrüäe,  so 
bei   Erkrankungen    des  TJtcro-Ovarial Systems. 

3,  Empirische  L,  so  bei  Tetanie,  gewissen 
Hautkran  kill  itcn,  auch  bei  Morb,  Basedows 
(wep:en  VohmiHzunahme  der  Drüse)  u.  e,  w, 
(siehe  untenu 

Wir  lassen  in  Kürze  die  bisherigen  Erfahr- 
ungen der  Bebilddrüsentherapie  hei  den  eben 
er^'älinten  krankhaften  Zuständen  folgen: 

Das  Myxödem  weist  da 3  für  tue  Organo- 
therapie hervorragendste  Wirkungsfeld  auf. 
Die  Besserung  tritt  oft  ^ehr  ra^ch  zu  Tage; 
t*ie  »eigt  sich  in  der  Almabme  der  Hautver- 
dickung, des  Oedems,  in  der  verbesserten  C>ir- 
rulation,  der  H*3bung  der  geistigen  Thätigkeit. 
Beim  sj^ontanen  Myxödem  des  Erwachsenen 
kann  oer  Erfolg  ein  sehr  glänzender  und 
rascher  sein^  ebenso  bei  dem  heutziitage  immer 
seltener  wo rd en den  o pe rati ven :  wah re n d  er  be i 
congenitalem  weniger  ermuthigend  ist.  Mau 
sieht  wohl  manch  mal  eine  gewisse  Besserung 
in  derEntwickluDg  des  KnoAcngerüstes,  nicht 
aber  in  der  Ausbildung  der  geistigen  Fudc- 
tioneu.  Auch  beim  enaemischcn  Cn^tinisraus 
»ieht  mau  Erfolge:  Erwachen  der  Intelligenz» 
Abnahme  der  Schwertal  ligkeit. 

Der  einfache  hyperpiastische  Kropf 
wird  solir  gunstig  bceiuliuHst,  besonders  bei 
jugendlichen  Individuen  und  frühzeitigem  Ein- 


setzen der  Therapie,  der  parench.  Kropf 
in  i  t  C  o  1 1  o  i  d  k  n  o  t  e  n ,  wie  auch  der  acute  epi- 
dennsche  Kropf,  auch,  wenn  in  geringerem 
Maasse.  Bei  Cystenkropf  ist  nichts  zu  erwarten 
ebensowenig  bei  Struma  maligna. 

O  l>gleich  Iieim  M  o  r  b.  ß  a  s  e  d  o  w  i  diese  Be- 
handlun psweise  wegen  der  mit  grosser  Wahr- 
scheinliclikcit  angenonimeneu  Hypersecretion 
contraindicirt  erscheint,  sind  doch  günstige 
Erfolge  mitgetlieilt»  die  mau  dadurch  erklären 
kiinn,  dass  neben  der  HyperactiNität  auch  an- 
genügende oder  fehlerhafte  Ausscheidung  be- 
steht, die  durch  Einführung  von  Thyreoidsub- 
stanz  gehohen  werden  kann,  Uebrigens  muiss 
zwiricben  dem  wahren  und  falschen  Base- 
dow unter.schieden  werden;  der  wtdire,  mit 
seinem  klassischen  Symptomencomplex,  recht- 
fertigt keineswegs  die  Tnyreoidealbehandlung. 
welclie  schädlich  wirken'  kann.  Der  falsche 
scheint  in  Beziehung  zu  stehen  rait  mehr  oder 
weniger  einfachen  Kröpfen,  die  zu  einer  be- 
st! nnntcn  Zeit  mit  einigen  t^j-mptoraen  exoph- 
thaluiischen  C'hanikters  sich  compliciren  < Reiz- 
barkeit»  Schlaflosigkeit,  Beschleunigung  des 
Pulses,  stjirke  Pulsation  der  Arterien). 

Einzig  die  Erfahrung  kann  uns  leiten,  b&i 
vorsichtiger  Anwendung  ist  ein  Versuch  immer 
erlaubt.^  Es  werden  2  Falle  von  Besseruog 
durch  Einspritzen  von  Serum  eines  thyrec- 
tomisirten  Hundes  und  einer  myxöd.  Frau  ex- 
wähntl 

Bei  verzögertem  Wachsthum,  dem 
Zwergwuchs,  der  unvollständigen  Entwick- 
lung der  Knochen  kann  man  sehen,  wenn 
niyxödemalöse  Einflüsse  mitspielen,  dass  in 
ihrem  Wachsthum  bis  dühin  zurückgebliebene, 
miasgebildete  Kinder  nahezu  normale,  wobl- 
geformte  Gestalt  annehmen.  Beim  nicht  mvx- 
ipdematösen  Zwergwuchs  tlagegen  ist  der  Er- 
folg null  Man  hat  daher  bei  allen  Fällen  von 
Intantilismus  und  Zwergwuchs  die  Aufgabe, 
ernstlich  nach  alllalHg  vorhandenen SymptomeD 
Yon  Mif'xudem  zu  suchen  und  die  Thvreoid* 
therapie  zu  vorbuchen,  die  erfolgreicli  sein 
kann,  Belange  die  Zwischenkn*irnel  ihre  Eot- 
Wicklung  nicht  abgeschlosaeu  hal>cn. 

Bei  der  Rhachitis  sind  die  Resultate  nicht 
gerade  glänzend;  es  sind  noch  neue  Beobacht- 
ungen wünschenswerth. 

Mit  Rücksicht  sowohl  auf  die  bei  Myxödem 
gewonnenen  Erfahrungen  und  gewisse  beim 
Basedow  gcuäaehtc  Beobachtungen  bezüg- 
lich der  Störungen  der  KnochcDernähruDg 
hat  man  einen  vnrtheilhaften  Einfluss  der 
Thyreoidpriiiiarate  auf  die  Heilung  von  Kno- 
chen frac  t  u  re n  vermuihet,  trotz  des  Wider* 
sprui-hs,  der  aus  der  That.Hacbe  hervorzugehen 
selieint,  dass  unter  dem  Einfluss  dieser  Prä- 
parate der  Phosphorsäureverlust  gesteigert  ist. 

Bei  den  experimentellen  Fractureö  des  thj- 
reopriven  Thieren  conntatirt  man  eine  spär- 
liche und  verzögerte  Callusbil düng,  ein  längere*» 
Verhurren  iin  weichen  knorpligen  Stauium, 
zwar  um  ho  autagesprochener,  Je  länger  das 
Thier  seiner  Thyreoidea  beraubt  und  je  kacbek- 
tischer  es  geworden  ist. 

Die  Erfahrungen  sprechen  nun  folgender- 
weiBe: 

Weder  beim  MenwibeD  noch  beim  Kaninchen 
scheint  die  Thyreoidea  die  Gonsohdation  der 
f ri  s c b c n  F r a c t n  r e n  zu  beschkunigeu.    Da- 
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men  sind  einige  Beobachtungen  bekannt, 
welche  eine  sehr  günstige  Beeinflussung  von 
Fracturen  mit  verzögerter  Consolida- 
tion  und  Pseudarthrosen  durch  Anwend- 
ung der  Schilddrüse  zu  beweisen  scheinen. 

Gegenüber  diesen  Gegensätzen  ist  kein  de- 
finitiveB  ürtheil  möglich;  da  sind  neue  Ex- 
perimente wünschenswerth,  doch  ist  zu  be- 
merken, dass  diese  Behandlungsweise  nur  in 
jenen  Fällen  anzurathen  ist,  wo  das  Herz  ge- 
sund ist,  da  Zufalle  von  Ohnmacht  und  An- 
gina pectoris  hier  und  da  beobachtet  worden 
sind. 

Fettsucht.  In  manchen  Fällen  war  der  Er- 
folg der  Schilddrüsenbehandlung  sehr  günstig, 
mit  Gewichtsabnahme  bis  10  kg  und  rascher 
Besserang  der  allgemeinen,  der  Fettleibigkeit 
zugeschriebenen  St()rungen.   In  anderen  Fällen 
war  sie  nicht  ohne  GefSir;  Vorsicht  ist  dabei 
zu  empfehlen  (Herzschwäche). 
Bei  Diabetes  sind  die  Resultate  ungünstig. 
Tetanie.    Einige  spärliche,  wenig  oeweis- 
kräftige  Fälle  von  sehr  verschiedener  Aetio- 
lorie. 
^'och  zu  erwähnen  wäre  die  Schilddrüsen- 

r  behandlung  bei  nasopharyngealen  Ötör- 
nngen,  die  oft  Hand  m  Hand  mit  dem  Myx- 

I  ödem  der  Kinder  und  Erwachsenen  gehen  lind 
die  ebenfalls  heilbar  sind.     Die  aaeuoiden 

^      Wucherungen,  häufig  von  mangelhafter  Thy- 

-       reoidealfunction   abhängig,    haben   manchmal 

I      infantile  Zustände  zur  Folge. 

Der  Vollständigkeit  halber  müssen  wir  die 
Misserfolge  der  Thyreoideamedication  bei  Tu- 
berculose  erwähnen,    die    auf  Grund  eines 

1  vermutheten  Antagonismus  zwischen  Schild- 
aröse  und  Lungen tubercu lose  vorgeschlagen 
wurde. 

Inder  gynäkologischen  Praxis  hat  die  Schild- 
druse Erfolge  autzuweisen  in  einigen  Fällen 
▼onFibromvomen  des  Uterus  (Stillung  der  Blut- 
ungen und  Volumsabnahme)  sowie  bei  Utems- 
cwcinomen(?l  Hierher  gehören  die  von  einigen 
«»ghschen  Chirurgen  mitgetheilten  Beobacht- 
eten, die  zu  beweisen  scheinen,  dass  sogar 
°?un  Carcin.  mammae  das  Thyreoidextract 
«»nen  Stillstand  von  inoperablen  oder  recidi- 
▼irenden  Tumoren  veranlassen  kann. 

"?i  Osteomalacie  sind  die  Erfolge  ganz 

'»nw.cher. 

We  meistcebrauchten   Schilddrüsenprä- 

i    P'Äte  sina  folgende:  Frische  Drüse,  ge- 

,    fjckt  oder  fein  geschnitten,  in  Bouillon,  Milch 

^«  m  Sandwichs  genossen  (1 — 3  g  pro  die) 

;   j?^^  auch,    wenn   oer   Magen    protestirt,    in 

■   ft)  •  n^®'^^^3""*2. 1-appen  gehackt,  mit  50  bis 

r   da^  »Nasser).    Dies  wird  4—8  Tage  gegeben, 

'    j!*^  3—4  Tage  sistirt  u.  s.  w.     Die  ßehand- 

'   jJ^^  kann  bei  Myxödem  lange,  allerdings  mit 

5?eren  Zwischenzeiten,   fortgesetzt  werden. 

'   Th     ^^^^^^^  Form  liefert  der  Handel  das 

j^**J^roidin(Merck,Burrough&  Welcome 

j^  M)ndon  etc.),   in  vacuo  bei  niedriger  Tem- 

jj^tur  getrocknet«,  dann  comprimirte  Schild- 

^22??°*^°^^Ä°z-      Diese    kleinen,    englischen 

Rillen  enthalten  0,09  Drüsensubstanz,   die 

'»en  0,30  wie  die  Merck'schen.     Das  nach 


*^.oJI  bereitete  Thvraden  enthält  auch  0,30 
J5?^Ve  Substanz.    Gäbe  für  Kinder  1/2,  für  Er- 
^hsene  1—3  Pastillen  pro  Tag. 


Zu  erwähnen  ist  die  leichte  Zersetzung  der 
trockeneri  Präparate,  die  manchmal  schwere 
Intoxicationen .  dem  Botulismus  ähnlich,  ver- 
ursacht haben.  Deshalb  ist  die  frische  Drüse 
weit  vorzuziehen. 

Jodothyrin  wird  in  der  Gabe  von  0,30  pro 
die  verschrieben. 

Nach  Gebrauch  von  übermässigen  Dosen  von 
Schilddrüsenpräparaten  entstehen,  besonders 
bei  gewissen,  empfindlichen  Individuen,  die 
Erscheinungen  des  Thyreoidismus  (Erreg- 
ung, schneller  Puls,  ßeengufig,  Schlaflosigkeit 
etc.),  die  mit  den  Basedow'schen  Erschein- 
ungen eine  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Mit 
der  Medication  miiss  in  solchen  Fällen  sofort 
aufgehört  werden.  Es  scheint,  dass  der  simul- 
tane Gebrauch  von  Arsenikpräparaten  im 
Stande  ist,  die  Saturation  bedeutend  zu  ver- 
zögern und  die  Erscheinungen  des  Thyreoidis- 
mus zu  bekämpfen. 

Bei  Addison 'scher  Krankheit  hat  Schild- 
drüsenbehandlung in  zwei  eigenen  Fällen  ein 
rasches  Verschwinden  nicht  nur  der  Bronze- 
färbung,  sondern  auch  der  Allgemeinerschein- 
ungen bewirkt.  Rückfälle  wurden  zuweilen 
durch  die  gleiche  Behandlung  gehoben. 

II.  Interessant  für  die  Gynäkologie  ist  die 
Organtherapie  des  Ovariums,  dem  man  auch 
eine  innere  Secretion  zuschreibt.  In  folgen- 
den Umständen  wurden  Ovariumpräparate 
verschrieben  (gehacktes  frisches  Ovarium  zu 
2 — 20  g  täglich,  getrocknetes  Ovarium  und  zwar 
Ovaraden  Knoll  10  —  15  g,  Ovarinpastillen, 
0,25—0,30  frischer  Substanz  entsprechend,  3  mal 
täglich,  endlich  das  flüssige  Extract,  subcutan, 
zu  0,50—1,0  pro  die)  sowohl  in  der  recht- 
zeitigen, als  verfrühten  Menopause, 
wenn  sie  von  Symptomen  begleitet  wird,  wie 
Congestionen ,  Vapeurs,  psychische  Aufreg- 
ung, Tachycardie,  m  der  Voraussetzung,  dass 
diese  Störungen  auf  einem  Verschwinden  des 
Wochenflusses  und  dabei  auch  einer  dem  Or- 
ganismus nützlichen  Secretion  beruhen.  In 
der  That  wird  öfters  eine  günstige  Beeinfluss- 
ung beobachtet. 

Bei  der  operativen  Menopause  (doppel- 
seitige Castration)  entstehen  häufig  neurasthe- 
nische  Zustände  mit  psychischen  Veränder- 
ungen und  solchen  des  Allgemeinbefindens, 
hauptsächlich  bei  jungen  Frauen  und  nach 
gleichzeitiger  Entfernung  des  Utenis.  Zahl- 
reiche Beobachtungen  dieser  Art  führen  zu 
dem  Schluss,  dass  diese  Fälle  in  wirksamer 
Weise  durch  Anwendung  der  Eierstcjckprä- 
parate  gebessert  werden. 

In  der  einfachen  Amenorrhoe  und 
Dysmenorrhoe  sind  neben  vielen  Miss- 
erfbleen  einige  wenige  Erfolge  zu  verzeichnen. 
Bei  der  Chloroanämie  bleibt  ohne  Zweifel 
diese  Therapie  weit  hinter  der  Eisenbehand- 
lung zurück. 

Da  wo  ein  wirkungsvoller  Einfluss  der  Eier- 
stockpräparate auf  den  M  o  r b.  B a  s  e  d  o  w.  an- 
genommen wurde,  handelt«  es  sich  wahrschein- 
lich um  Fälle  von  falschem  Basedow,  der  zur 
Zeit  der  Menopause  häutig  vorkommt,  sowie 
um  alte  Kröpfe,  die  zu  derselben  Zeit  die 
Charaktere  eines  Basedows  annehmen. 

Während  bei  Osteomalacie   einige  Heil- 
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ungen   coo^tatirt   wurden,    ^pnrlit   eine   weit 
grö(<8err  Zahl  von  Fällon  dagegou. 

III.  Die  getrix'kuote  Brustdiniee  wurde  iii 
einigen  Fällen  von  gro^iticu  Gc^burmatiertibroi- 
den  mit  ^utem  Erfolj?  ungewrndet  lAUmduuf 
der  Crc^elmulst),  wie  auch  bei  Mens truationn - 
»törati^^'n,  niicl)  Art  niid  Weise  des  Mutter- 
kfinis  wirkend, 

IV,  Die  Diwt'ussion  über  den  Brown -S<5- 
quard'sehen  Hodenaaft  scheint  gegenwärtig 
ß^escbbxai^en  zu  sieiu,  denn  zu  seinen  Gunsten 
wprden  keine  S^timnien  mehr  laut. 

V»  Die  Prostata  des  Oeh^^en  wurde  bei 
P  r  *>  s  t  !i  t  ji  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e  gegeben^  in  seltenen 
Fällen  mit  jingeblieher  Bej^^ernng  ileielitere 
Mictidii,  Alniahme  der  Grujsse  und  Consistenz 
der  ProhttUa). 

VI,  Die  l^hyinns  winJ  ^ur  Beliandluug  de:^ 
pare nc  1  ly m a tö s en  K rnp fe s  ein pfoh le n »  wie  die 
Thyrenitleupräparate,  die  deswegen  abtT  ihre 
ersteStelle  doen  nicht  eiiigebüftsthalien.  Immer- 
hin ißt  sie  unsehiddiger  und  kann  knge  gegeben 
werden  (10— 25  g  3  mal  wödientlicli:.  Beim 
Basedow  wurde  sie  aneli  versuekt,  doch  mit 
t'ehr  wecliselmJim  Erfolg.  Auch  ist  die  Thymus 
bei  langfiam  und  sebleclit  sich  entwieJcelnden. 
ZI]  früh  geborenen  ^änglingi^nniehtohne Nutzen 
ve rpch  ri ebe n  wori h ^n . 

VII.  Von  der  Hypophysis  cerebri  wird  un- 
genomjüun,  dass  gewhse  Verändenmgen  der- 
selben in  Znöaniajeiibaiig  i^tflien  mit  der  Ak  fo  - 
inegal ic»  was  zur  Anwendung  des  Extraetn 
führte  und  zwar  niclit  ganx  ohne  Erfolg, 

VIfl.  Auf  das  Pankreas  t^etzte  man  um 
8o  mehr  Hoflnung,  als  seine  physiologisL-be 
Rolle  besKor  bekannt  ist;  imnu  rhin  sind  die 
Beziehungen  zwischen  Glykusnrie  und  Pan- 
kreaserkrankuijgtm  durchans  nidit  eon^tant, 
und  der  Diabetes  kann  aus  anderen  Quellen 
herstammen  (Leber,  Xervencentren).  Die  Ver- 
ordnung der  rohen  Drüse,  des  Panereadenj* 
Knoll  etc,  bei  verMnedenen  Diabetikern 
führte  zn  sehr  verscldedenen  Kesultaten ;  neben 
absoluten  Mi»!«crloIgen  sind  Falle  beobachtet 
worden,  wo  im  Gegen theii  die  Zu eke rabnah me 
eine  glänzende,  die  Mcdicatiou  aber  nie  über- 
dauernde war. 

IX.  Die  Nebenniere,  mit  ihrer  mächtigen 
Secretion  :?eheint  hauptsächlich  das  Nerven- 
system, die  Circulation  und  die  allgemeine  Er- 
nährung zu  beeinflupsen.  Ihre  Anwendung  be- 
zieht sich  hauptsät*hlich  auf  den  Symptonien- 
coniplex  dc!^  >Iorh.  Addisonii  und  weist  in  der 
That  zahlreiche  Erfolge  auf.  Die  anderen  In- 
dicatiouen,  die  früher  angegeben  wurden :  Herz* 
a<!tiienie»  Diabetes  insipidus,  Basedow,  Oon- 
junctivitie,  sind  Jetzt  fallen  gelassen* 

X.  Das^  flüssige  Extra  et  der  Niere  fand 
Heine  Anwendung  namentlich  liei  der  langsamen 
Urämie  im  Laufe  der  chrnnischen  Nephritis, 
wo  bei  ein  er  An  zahl  von  Fällen  eine  auffallende 
Besserung  der  Autointoxicationssymptome 
beobachtet  war,  die  Hand  in  Hand  ging  mit 
der  Zunahme  der  toxisehen  Ei  gen  si' haften  des 
Urins,    Auf  Eiweii^s,  Cy linder  etc.  keine  Wirk- 

XL  Die  Milz  int  nur  in  Bpärliehen  Fällen 
von  M  i  1  z  t  n  lu  <>  r  e n ,  namentlich  bei  Malaria 
mit  fraglichem,  bei  Anämie  und  Leukümie 
ohne  jeglichen  Erfolg  gegeben  worden.  Eben- 
so wurde  daa  ro  h  e  K  n  o  eh  en  in  a  r  k  bei  leichter 


und  schwerer  Anämie,  Leukämie,  lihachiti* 
verschrieben  und  wieder  aufgegeben  Nur  in 
einem  Fall  von  P s e u  d o  1  e  u 6  ä m  i e  d  e r  K  in  • 
der,  eine  Krankheit»  die  sonst  (ür  tödtlicb  ge- 
halten wird,  ist  eine  stchnelle  HeiluuEr  durch 
das  rohe  Mark  des  Kalbes  erreicht  worden. 

Xn*  1  de  Leber  hat  eine  gewisse  organo- 
therapeutisdie  Bedeutung  errei(*ht.  Es  scheint 
als  gesicherte  Thatsache,  dass  das  Leberext ract 
die  Ausscheidung  der  Harnstoflb  und  Harn- 
säure begünstigt.  Es  stammen  am*  Frtink reich 
Beobachtungen  über  die  Besserung  von  cholä- 
mischen  Symptomen  und  von  Blutungen 
^Epistaxis",  Purpura/  bei  Girr  hose  und 
c  h  r  t ►  n  i  s c h  e  r  H  e p  a  t  i  t  i  s.  In  gewissen  Fällen 
voD  Diabetes  wurde  aucli  eine  ganz  bedeu- 
teude  Abnahme  der  Zuckermenge  unter  dem 
Einfluss  von  Leberextra' t  wahrgenomujen.  Wie 
bi'i  der  Paukreasbehandbmg,  war  auch  hier  in 
anderen  Fällen  der  Erlbig  nulL  Diese  That* 
Sachen  wunlen  durch  wohlgeführte Expenmeute 
beim  Thici  bestätigt.  de  C(*renville 

Ortbopliilisehe  Appnrnte*  Die  Orthopäd i- 
f*r-ht'ij  Apparate,  welche  zur  Behandlung  von 
Deformitäten  bestimmt  sind,  zerfallen  in  zwei 
Gnippenr 

1.  solche,  welelie  am  Körper  getragen  wir- 
den,  portative  Apparate,  und 

2.  stationäre  Apparate,  welche  in  den 
zur  Behandlung  voti  Detbrmirten  bestimmten 
Räumen  augebracht  sind, 

r>ie  portativen  Apparate  theilen  sich  wieder 
in  Stütza])pa  rate,  redressirende  Appa- 
rate und  Ersatzvorrii^btungen  für  ver- 
loren gegangene  P^unetion  oder  fehlende  Glie- 
der. 

ai  Die  Stützapparate  suchen  Köhmt- 
theile,  welche  durcli  Erkrankung  de»  Ske- 
lets  ihren  Halt  verloren  haben,  durch  Au- 
bringUDg  eines  äusseren,  kiinstlicheu  Skelets 
zu  stützen.  Als  Beispiel  führen  wir  an  das 
Stützeorset  bei  Spondylitis  !».  d.);  e* 
ruht  auf  den  Oristae  der  Ihirmbeinschaufeln 
und  entlastet  unter  genauer  Anschmieguug  an 
die  seitliche  Ausladung  des  Thorax  den  Et- 
krnnkungsherd  von  dem  Dnitk  der  oberhalb 
befindlichen  Tlieile,  Als  einfachstes  und 
sicherstes  Stützcorset  gilt  noch  immer  das 
(iypseorset  von  8ayre  (s.  d.).  Als  Ersatz, 
besonders  für  die  spateren  Perioden  der  Bt^ 
li.anillung  dienen  abnehmbare  Corsets  aa^ 
Wasserglaä.  geleimtem  Holzspahn,  ge- 
leimter Cell  u  lose,  Celluloid,  CelTu- 
1  o  i  d  -  M  u  1 1 ,  Leder  etc.,  sowie  die  H  c  s  s  i  u  ir  - 
sehen  Stoffscliiencncorsets,  Sowie  die 
Erkrankung  höher  sitzt,  als  Im  unteren  Dritl+d 
der  Brustwfrbelsäule,  muss  der  Ivopf  unbedingt 
mit  in  den  Verband  einbezogen  werdet!.  Dies 
geschieht  am  Gypscorset  durch  Weiterführeu 
des  Verbandes  bis  zu  Kinn-Hinterhaupthöhe 
(sogen,  col  d'officier  von  Calot)  oder 
durch  Eing}7>sen  des  ganzen  Kopfes  unter 
Freilassen  des  Gesichtes  iMumien verband 
von  Ciilot).  An  den  abnehmbaren  Corsets 
dient  rlem  gleichen  Zwecke  der  sogen.  Jury- 
mast von  Sayrc,  bestehend  aus  dem  Le 
Vft  V h er ' sehen  Bogen  und  der  (t  H s  s o ti - 
sehen  Schlinge  (s,  d.).  Weniger  auffallend 
ist  der  Ersatz  des  Jury-niast  von  Hessin g- 
Hoffa  ans  Kinn-HintcVhauptsring  uod  4,  am 
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C'orset  diirt-h  elastischen  Zug  nach  oben  wir- 
kenden Stahlstäben. 

b)  Die  redressirenden  Apparate  wollen 
«Uirch  mechanische  Einwirkung  eine  Corrcction 
«ler  Verkrünnnung  erzielen.  Sie  arbeiten  ent- 
Aveder  mit  Zug  oder  Druck  oder  mit  einer 
C'ombination  beider.  Als  Kraftspen  der 
werden     verwendet:     die     elastische    Feder 

Scarpa'scher  Schuh,  Streckapparat  für 
Kniegelenkscontracturen  von  Hessingi,  die 
Spiralfeder  als  Zug-  und  Druckfeder,  die 
r^chraube,  der  elastische  Zug  mit  Kautschuk- 
srhläuchen  und  Gummigurten.  Die  Angriffs- 
fläche, sofern  es  sich  um  Apparate  an  den 
Extremitäten  handelt,  soll  so  gross  als  mög- 
lich sein,  um  jede  circuläre  Einschnürung  zu 
vermeiden  und  die  Kraft  auf  zahlreiche  Punkte 
zu  vertheilen.  Dies  erkannte  schon  Hans 
von  Gersdorff  gen.  der  Schielhans,  zu 
Strassburg  (geb.  ca.  1450),  als  er  seinen  Streck- 
ap[>araten  fiir  Contracturen  im  Ellbogen  und 
Knie  die  Form  von  Hamischtheilen  gab 
(Harnischinstruraent).  In  modemer  Weise 
wird  das  Gleiche  erreicht  durch  die  Schie- 
nenhülsen apparate,  deren  Ver\*ollkomm- 
nung  wir  Hessing  verdanken.  Die  früher 
üblichen  und  auch  jetzt  noch  vielfach  ver- 
-^c-hriebenen  Apparate  aus  Seitenscliienen  mit 
circulären  Bändern  sind  zu  verrverfen.  Es 
mag  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
eine  grosse  Anzahl  dieser  redressirenden 
Verbände  sich  mit  den  einfachsten  Mitteln 
improvisiren  lassen  (articulirte  Gyps- 
und  Wasser  glas  verbau  de  mit  elasti- 
schen Zügen). 

Soll  der  Druck  im  Gegentheil  nur  auf  eine 
beschränkte  Stelle  concentrirt  werden,  wie  z.B. 
auf  den  Rippenbnckel  einer  Skoliose,  so  ge- 
schieht dies  mittelst  sogenannter  Pelotten, 
welche  ihre  Dnickkraft  durch  Stahlfedern  oder 
elastische  Züge  erhalten.  Die  Pelotten  finden 
in  überaus  grösser  Variation  ihre  Verwendung 
an  den  zahlreichen  Corsets  zur  orthopä- 
dischen Behandlung.  Den  meisten  dieser 
oft  sinnreich  construirten  Apparate  haftet 
der  üebelstand  an,  dass  die  Fixation  am 
Becken  eine  ungenügende  ist,  wodurch  der 
Pelottendruck  illusorisch  wird.  Besser  wirken 
die  sog.  Detorsionscorsete  aus  Gyps  etc., 
welche  an  breiten  Flächen  ankeifen  und  den 
nach  allen  Richtungen  corrigirten  Rumpf 
umfassen. 

c)  Die  Ersatz  apparate  für  verloren  ge- 
srangene  Function  finden  immer  noch  reich- 
liche Anwendung  in  Fällen  von  Paresen  und 
Paralysen,  wenn  die  operative  Behandlung 
mit  Arthrodese  (s.  d.)  oder  Sehnenana- 
stomosirung  fs.  d.)  nicht  vorgezogen  wird. 
Der  künstlische  Muskelersatz  wiraam  besten  an 
Schienenhülsenapparaten  montirt  und  besteht 
aus  Gummigurten  oder  Spiralfedern,  welche 
über  die  gelähmten  Gelenke  laufen.  Eine 
Vorbedingung  zur  Anlegung  solcher  Apparate 
ist  ein  Intactsein  der  Antagonisten.  Für  die 
Ersatz  Vorrichtungen  bei  fehlenden  Gliedern 
s.  Prothesen. 

Einen  Üebergang  zu  den  stationären  Appa- 
raten bilden  die  orthopädischen  Lager- 
ungsapprate, von  welchen  wir  in  erster 
Linie  dasReclinations-  und  Extensions- 
gypsbett  von  Lorenz  zur  Behandlung  der 


floriden  Spondylitis  (s.  d.)  nennen.  Sie  dienen 
zur  Ruhigstellung  und  Entlastung  der  er- 
krankten Wirbelsäule  und  ermöglichen  eine 
Verlegung  des  Patienten  aus  dem  Zimmer  an 
die  frische  Luft.  Andere  Lagern ngsjipparate 
werden  zur  nächtlichen  Behandlung  der 
Skoliose  augefertigt,  wobei  die  Druckwirkung 
des  Liegens  durch  elastische  Züge  und  Gurten 
erhöht  wird  (Detorsionslagerungsap- 
parate    von  Lorenz,  Dolega,  Jagerint). 

Die  stationären  orthopädischen  Apparate 
werden  zur  Mobilisirung  der  skoliotischen 
Wirbelsäule  (s.  Skoliose)  in  ausgedehnter 
Weise  verwendet.  Sie  zerfallen  in  Zug-  oder 
Schwebeapparate  und  in  Druckappa- 
rate; zahlreiche  derselben  verwerthen  die 
mechanische  Kraft  in  beiden  Richtungen, 
d.  h.  gleichzeitig  Zug  und  Druck. 

Der  älteste  und  noch  jetzt  vielfach  ge- 
brauchte Schwebeapparat  ist  die  von  Francis 
Glisson  1()()0  in  seinem  Werk  über  die 
Rachitis  angegebene  Schwebe,  bestehend 
aus  Kopfhalfter  mit  Querbügel,  Schnur  und 
an  der  Decke  befestigter  Rolle.  Sie  bildet 
einen  Bestandtheil  vieler  statiouären  Appa- 
rate und  ist  auch  für  sich  als  sog.  Wirbel- 
säulenstrecker  vonSchmid  und  Wagner 
in  etwas  verfeinerter  Form  im  Handel  (Georg 
Stützel  in  Nürnberg).  Zur  häuslichen  Be- 
handlung jeder  Form  von  Skoliose  kön- 
nen die  Wirbelsäulenstrecker  durchaus  em- 
pfohlen werden,  besonders  auch  solchen  Pati- 
enten, welche  durch  tägliche  Uebungen  dem 
schädigenden  Einfluss  eines  orthopädischen 
Corsets  entgegenarbeiten  sollen.  —  Schon 
Glisson  vermehrte  den  Zug  durch  an  die 
Beine  angehängte  Bleigewichte. 

Als  einfachsten  Zugapparat  nennen  wir 
den  Wo  Im  nach  Lorenz.  Durch  Lagerung 
des  Rückens  in  starker  Reclination  auf  einer 
wenig  gepolsterten  Rolle  wird  durch  den  Zug 
des  hängenden  Körpers  gleichzeitig  die 
Wirbelsäme  gestreckt  und  der  Rippenbuckel 
abgeflacht;  die  nach  hinten  über  die  Rolle 
pelehnten  und  an  einer  Querstauge  sich 
haltenden  Arme  vermitteln  den  Gegenzug; 
angehängte  Knöchel  gewichte  vermehren 
die  Wirkung. 

Mit  Vortheil  lässt  man  die  auf  dem  Wohn 
hängcndenKinder  ausgiebige,  seitliche  Schwing- 
ungen mit  geschlossenen  Beiuen  ausführen, 
wobei  neben  activer  Gymnastik  der  Wirbel- 
säulenmuskeln die  auky  lotischen  Wirbelgelenke 
mobilisirt  werden.  —  Zu  Hause  lässt  sich 
der  zur  Behandlung  des  runden  Rückens  und 
der  Skoliose  unentbehrliche  Apparat  zwischen 
zwei  Thürplosten  leicht  improvisiren  i Lo- 
renz). —  Aehnlich  wirkt  der  Bccly'sche 
Apparat  zur  gewaltsamen  Gcraderichtung 
skoliotischer  Wirbelsäulen,  bei  welchem 
ebenfalls  die  Körperschwere  zur  Abflach- 
ung der  hinteren  Niveaudifl'ereuzen  benützt 
wird. 

In  den  grossen,  sogen.  Redressions-  und 
D  e  t  o  r  s  io  n  s  a  p  p  a  r  a  t  e  n  wi  rd  versucht,  sämmt- 
liche  die  Verlvrünimung  bildenden  Compo- 
nenten  gleichzeitig  in  AngrilT  zu  nehmen.  Die 
au  allen  Apparaten  angebrachte  Glisson- 
sche  Schwebe  streckt  die  zusamnieugesunkenc 
Wirbelsäule;  die  laterale  Rumpfverschiebung 
wird    durch    contralaterale    Verschiebung  des 
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Beckens  oder  des  Auf  hängepuDktes  der  Schwebe 
oorrigirt,  die  Torsion  des  Rumpfe»  durch 
Ureiiunp:  in  eine  gegentheilige  verwandelt. 
Zum  Druck  gegen  den  hinteren  und  event. 
vorderen  Rippenbuckel,  sowie  zur  Detorsion 
verwendet  Lorenz  den  elastischen  Binden- 
zügel, Hoffa  den  Fiaschenzug  oder  den 
directen  Schraubendru<'k,  Schede,  Beelv, 
Zuggewichte  mit  Rollenübertragung,  Schui- 
thess  Gewichtszug  mit  Hebel  Übersetzung, 
Hübscher  den  Winkelhebel  mit  Laufgewicht. 
Gleicheu  Zwecken  dient  der  Zanaer'sj-he 
Brustkorbdreher,  welcher  am  liegenden 
Patienten  durch  Gewichtszug  den  Rippen- 
buckel abflacht. 

Einen  weiteren  Fortschritt  bilden  die  re- 
dressirenden  Bewegungsapparate  von 
Schulthess,  welche  darauf  ausgehen,  den 
Patienten  unter  möglichster  Correction  seiner 
Skoliose  gymnastisclie  Uebungen  machen  zu 
lassen.        '  Hübscher. 

Ostende  9  Belgien.  Nordseebad.  Kräftiger 
Wellensirhlag;  3V2  Proc.  »Salzgehalt  des  Meer- 
wassers. Mittl.  Temper.  während  Juni  b.  Septbr. 
17,50  C.  Ausser  Seebädern  mit  gemeinsamem 
Badeplatz  für  beide  Geschlechter  warme  See- 
und Sandbäder.  Kaltwasserkuren.  Indic.iStoll- 
wechselkraiikheiteu,  Nervenleiden,  Schwäche- 
zustände, Katarrhe  der  Res[)irati(msorgane, 
Asthma.  Wagner. 

Osteo  .  .  .  s.  auch  Knochen  .  .  . 

Osteogenesis  imperfecta s.Knochenatrophie. 

Osteoidsarkome  s.  Knochengeschwülste. 

Osteochondrom  ^      Vnnchou 

Osteochondrosarkom  \  ^  ^»«^J  <^"- 

Osteoflbrom  /geschwulste. 

Osteochondritis  dissecans  vgl.  Freie  Gelenk- 
kürper. 

Osteoklasie  (künstliches  Brechen  der  Kno- 
chen ohne  Einschnitt).  —  Indicationen  nur 
dann  gegeben,  wenn  der  Knochen  durch 
llachitis  öder  Trauma  seine  normale  Resi-stenz 
einjrebüsst  hat.     Sonst  st<.*ts  Osteotomie. 

Verfahren.  Der  Knorhen  wird  manuell 
durch  Knickung  oder  durch  Eindrückung  des 
im  Winkel  der  Krümmung  gelegenen  Ab- 
schnittes oder  durch  Zug  und  Gegenzug  ge- 
brochen. Bei  der  Abknickung  kann  aucli  ein 
Keil,  oder  ein  Polster,  oder  der  Rand  des 
Operationstisches  als  Unterlage  lienutzt  wer- 
den. Dann  bricht  der  Kn<iclien  wie  ein  über 
das  Knie  gelegter  Stab,  vorausgesetzt,  dass 
die  Hebelarme  des  Knochens  lang  genug  und 
gleichmässig  fest  sind,  was  selten  der  Fall  ist. 
Auf  Schonung  der  Haut  niuss  l^edacht  ge- 
nommen werden.  Auch  ist  für  jrute  Fixation 
des  oberlialb  der  winkeligen  Knickung  ge- 
legenen Abschnittes  des  Knochens  zu  sorgen. 
Oft  ist  es  von  Vortheil,  Abknickung,  Druck 
undZuggleichzeitiganzu wenden.  Das masc hi- 
neile Verfahren  bestellt  in  der  Anwendung 
eines  sogenannten  Osteoklasten.  Am  be- 
kanntesten sind  die  Osteoklasten  von  Kizzoli 
und  Ji<»bin  geworden;  ersterer  besteht  aus 
zwei  Ringen  zur  Fixation  des  Knochens  und 
ans  einem  Hüjrcl,  w«'lcher  auf  die  zu  brechende 
Stelle  mit  liülle  einer Schniu])e  niedergedrückt 
wird.  Der  (.)steoklast  von  Roh  in  wirkt  nach 
<leni  Princip  des  einarmigen   Ile})els. 

Erfolgt  keine  (.'oritiimitätstrennung  eines 
Knocliens  ln-i  der  ( Jer.i(leri(litiniL'  einer  Extre- 
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ert^atzmethoden  zu  bo8chäftigeu.  Am  ein- 
fkchsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  Knochen - 
defecten,  welche  vom  Chirurgen  selbst  ge- 
jchafien  werden,  um  Krankheitsherde  zugäng- 
lich zu  machen,  wie  beispielsweise  am  Schädel. 
Hier  kann  durch  sofortige  Kücklagerung  des 
entfernten  Knochenthcils  (der  Trepauations- 
scheibe)  der  Defect  in  einfaclister  Weise  wieder 
geschlossen  und  bei  aseptischem  Wundverlauf 
znm  knöchernen  Verschluss  gebracht  werden. 
Auch  für  frische  Verletzungen  (coraplicirte 
Schädelbrüche)  hat  sich  dieses  Verfahren  der 
Beplantation  vielfach  bewährt.  Handelt  es 
äcü  am  Schädel  um  Schaflung  grosser  Oeff- 
Dongen  zur  Freilegung  eines  Krankheitsherdes, 
90  emofiehlt  sich  das  unter  dem  Kamen  der 
osteoplatischen  Schädelresection  bekannte  Ver- 
fahren von  Wagner,  welches  in  der  Auslösung 
eines  grossen  Haut2>eriostknochenlap{)ens  mit 
Erhaltung  eines  breiten  Hautperioststieles  be- 
rteht.  ^ach  beendeter  Operation  wird  der 
Lappen  zurückgeschlagen  und  an  seiner  Ur- 
'«pningsstelle  wieder  eingeheilt,  was  leicht  und 
Mcher  geschieht,  da  die  Ernährung  des  aus- 
gelösten Knochenstückes  durch  die  Periost- 
gefasse  eenügend  gesichert  ist. 

Die  Methode   ist   auch  für  andere  Skelet- 
Me  verwendbar  und  ist  beispielsweise  von 
ßier  für  die  Nekrotomie  am  Schienbein  em- 
pfohlen worden.     Die   ganze   vordere  Wand 
aer  Todtenlade  wird   hier  von  einem  Längs- 
schnitt an  der  vorderen  Schienbeinkante  aus, 
«^moben  und  unten  Verticalschnitte  aufgesetzt 
jerden,  im   Zusammenhang   mit  Haut  und 
jjeriost  nach  der  medialen  Seite  hin  aufge- 
**«Ppt  und  nach  Entfernung  des  Sequesters 
jEuijüctgelagert.     Auch   hier  erfolgt  die  Ein- 
^^«nng  des   enormen  Knochenlappens  Dank 
^^J, Ernährung  durch  die  erhaltenen  Periost- 
^^^se  anstandslos. 

,  -Diesen  Methoden  nahe  steht  das  Verfahren 

^^^  Deckung  von  Knochendefecten  durch  Ein- 

n     ?^"°*^  gestielter  Hautperiostknochenlappen 

rf^*i  Müller -König.      Aus   der  Nachbar- 

~?"aft  des  Defectes,   z.  B.  am  Schädel,   wird 

vilv    ,*''i^P''echender    Hautperiostlappen    um- 

T-^'^nitten    und    im   Zusammenhang    mit    der 

^Urch    flache     Mcisselscldäge     abgetrennten 

^'^/«»eren    Knochentafel    des    Schädels    gegen 

!|^He  Basis  hin  abpräparirt,  so  dass  der  ganze 

S^^tperiostknochen läppen   an  einem  breiten 

^ÄUtperioststiel  haftet.    Durch  Drehung  des 

•^-tieles  wird  der  Lappen  in  die  Defectwunde 

^erlajcert  und  durch  Nähte  daselbst  befestigt. 

^a»  Verfahren  hat  sich  nicht  nur  am  Schädel, 

sondern  auch  an  den  langen  Köhrenknochen 

TOt  hewährt,  namentlich  bei  Knochendefecten 

^*;r  Tibia  nach  Osteomyelitis  oder  nach  schwe- 

''^n   complicirten  Fracturen.     In    der  Rhino- 

Plastik  spielt    es    nach    dem   Vorgange   von 

Konig  eine  hervorragende  Rolle. 

Eine  Modification  des  Verfahrens  ist  die 
von  Wolff-Nussbaum  empfohlene  Ver- 
pflanzung eines  gestielten  Periostknochen- 
"^PP^ns.  Sowohl  am  Schädel,  in  der  Rhino- 
plastik,  als  bei  P-seudarthrosen  ist  dieselbe 
"fttt  Erfolg  ausgeführt  worden.  Zur  Voraua- 
^Uuug  haben  diese  Methoden,  dass  der  zu 
^tende  Defect  von  gesundem  Knochen  und 
*|«chtheilen  umgeben  ist.  Fehlt  hier  das 
Material  zur  Plastik,    so    kommen   die   ver- 


schiedenen   Methoden     der     üeberpflanzung 

fänzlich  ausgelöster  Knochenstücke  m  Frage, 
'ür  den  praktischen  Erfolg  einer  solchen 
Transplantation  ist  die  unerlässliche  Voraus- 
setzung aseptische  Einheilung  auf  aseptischem 
Boden.  Es  kommt  deswegen  alles  darauf  an, 
dass  das  überpflanzte  Knöchenstück  allseitig 
von  aseptischen  Wundflächen  eng  umschlossen 
wird,  denn  nur  hierdurch  wird  eine  Infection 
von  demselben  auf  die  Dauer  ferngehalten. 
Unter  diesen  Voraussetzungen  scheint  die 
Grösse  des  überpflanzten  Knochenstückes  von 
gänzlich  untergeordneter  Bedeutung  zu  sein. 
Hat  doch  Bier  nahezu  die  ganze  Humerus- 
diaphyse,  die  er  we^en  Sarkom  reseciren 
musste,  durch  ein  einziges,  aus  der  Tibia  des 
kranken  Mädchens  entnommenes  Knochen- 
stück mit  Erfolg  ersetzt  und  knöcherne  Ver- 
einigung mit  den  zurückgebliebenen  Humerus- 
fra^enten  erzielt.  Dabei  war  hier  das  Periost 
mit  dem  Humerusstück  zum  grössten  Theil 
mit  entfernt,  während  das  Tibiastück  noch 
mit  Periost  versehen  war. 

Mit  diesen  Knochentransplantationen  con- 
curriren  in  geeigneten  Fällen  die  verschie- 
denen Methoden  der  Implantation  todten 
Materials,  die  unter  dem  Sammelbegrifl 
„Heteroplastik"  gehen.  So  wurden  Elfen- 
bein- und  Knochenstifte  in  die  Markhöhle 
von  Röhrenknochen  gerammt  oder  Metall- 
schienen an  die  Knochen  fragmente  ver- 
schraubt, am  Unterkiefer  wurden  resecirte 
Theile  durch  Prothesen  aus  Aluminium, 
Gold  u.  dergl..  die  in  die  Resectionswunde 
eingeheilt  wurden,  ersetzt,  und  Gluck  ist 
nicht  davor  zurückgeschreckt,  ganze  Gelenke 
durch  entsprechende,  aus  Elfenbein  herge- 
stellte Chamiere  neu  zu  bilden  (P^ an  benutzte 
hierzu  an  der  Schulter  ein  Gelenk  aus  Platin- 
iridium und  Hartgummi  mit  Erfolg).  Am 
Schädel  wurden  Celluloidplatten  in  Knochen - 
lücken  eingeheilt  und  zur  Ausfüllung  von 
Knochenhöhlen  hat  man  sich  des  verschieden- 
artigsten organischen  und  anorganischen  Mate- 
rials bedient :  macerirte,  decalcinirte  und  aus- 
geglühte Knochensubstanz,  Gyps,  Kupfer- 
amalgam u.  dergl. 

Im  Aligemeinen  wird  man  bei  der  Beurtheil- 
ung  dieser  Methoden  daran  festhalten  müssen, 
dass  jeder  Fremdkörper  auch  nach  seiner  Ein- 
heilung jederzeit  Störungen  verursachen  kann, 
sofern  er  nicht  resorbirt  wird.  So  mussten 
die  meisten  in  den  Schädel  eingeheilten  Cellu- 
loidplatten später,  wenn  auch  bisweilen  erst 
nach  Jahren,  wegen  Eiterung  und  Fistelbild- 
ung wieder  entfernt  werden,  und  den  grossen, 
in  die  Röhrenknochen  eingerammten  Elfen- 
beinprothesen Glückes  ist  es  nicht  besser 
ergangen.  Sicherlich  spielt  hier  die  Grösse 
des  Fremdkörpers  eine  ausschlaggebende  Rolle. 
Je  grösser  derselbe  ist  und  je  häufigeren  Insul- 
ten er  ausgesetzt  ist,  um  so  grösser  ist  die 
Gelegenheit  zu  Drucknekrosen  und  secundärer 
Fistelbilduug. 

Alle  nichtresorbirten  Fremdkörper  sollten 
nur  dann  verwendet  werden,  wenn  ganz  be- 
stimmte technische  Zwecke,  denen  andere 
Methoden  nicht  entsprechen,  hierdurch  erreicht 
werden.  Barth. 

Osteoporose  s.  Knochenatrophie. 

Osteopsathyrosis  s.  Knochenatropliie. 


iTSuine  —  Ostitis. 

•f-LEr  rlfmiie   Knodienbrüfkc,    welche    eiiTzwci 

r-j  .     ^rhrorlien  winl.     Zu    iiiitersf'hei«leii    von  dvT 

ij-  -     Ki-iloxeisioii    ist    dir  R«*seftion   der   Knoelun 

ia  der  Contimiitat   cl".  OlKTschenkrlo^trotninii.-. 

-  -•   _  -  ^    '  .zz.    Tibiaresectioii,  Keilresection:. 

"        .-  -    — ".    -z  .    '-:        Naehbcliaudlunjr.    Wt-un  wir  nur  wird«T 

-     .  ■■--.-.-'::'»■    rine  kn'Vheriio  Vereini|ruii^^   erzielen   wn.'k'ii, 

—  ■         _     Li~    »^.     *"    hehandeln    wir   die    Osteotomie   wie    »-ine 

Fraetur.      Na<'h  der  sehrügen  Osteotomie  i-*. 

z      -.,   :.-:-    «lie   Anlegung  eines  K\tensi()nsverhandi'>  rr- 

torderlich,    wenn    Verlängerung   de>    Glied»- 

-  -      .-     7^-    erreicht  werden   soll.     Soll  IVeudarthnisr  .m-i 
_    -.     ..  -  JsLi-  -    irirend    einer    Stelle   (h-s  Knoi"hen>   eintreirn, 

~  •-   .:.>:.  was  schwer  zu  erreiehen  ist,  so  müs-«eii  triih- 

—            ..—    :ir  zeitig  und  längere  Zeit  hindureli  JJrw<'.!Lnin;riii 

■     ^  •■  -  :  :r:^  ausgefulirt  werflen.                       J.  Jliedinger. 

.    r   L.T.i'-a  Ostitis  (Knorhcnentzundung.    Bei  allen  eni- 

- -:     ■:    ::ir-  zfunllichen     Vorgängen     am     Knoehen.-ystein 

— .         -       -r-    ..:::::  verhält    sich    dir    i'iircntli<-lie   Tida  osseä  mif- 

.-  V.  r-  sammt  ihren  zelligen  Elementen,  den,,lCnorheTi- 

—                ■•    -  -^     'in\  kön^erehen",  vi'dlig  passiv,  die   neugeldhlelen 

-      ■       s.          -::T-en.  Zelten    und   (xewehe  entstammen   ausschlie«-^- 

—  .-    i     id-s  lieh    <len    Weichtheilen    des    Knochens:    den». 
■  _     ^              .- ':  i-it,  Periost  und  dem  Knochenmark  ;Mark<ylinfh*r. 

.-• -^•■-  ■'.     riu  Mark    th-r    Spongiosa    und    der  Havers'xhi-n 

_  ...,-.::    '.."■g-  Kanäle).    In  streng  hi'^tologischem  Siime  diirl- 

■..  -    .r--  Ge-  ten  wir  somit  entweder  nur  von  einer  Perio«- - 

-.        .;«r».-    T-pien.  titis    oder   einer  Osteomyelitis   sprechen. 

...    _••■•    i.-<iv".w^'n  jedoch  wäre  es  unnatürlich,    diesen   letzterf-n 

~_.      ^    --  :.>.'I  ::en  Xanien  auch  da  anzuwenden,    wo  der  Mark- 

.:..    :-   Gun-  (vlinder  un<l    das   .Mark   der  Spongio>a  ganz 

.^^      ,       .-      ,r    -i^'.-ir.'zer  nnhetheilijrt   sind    und    sie!i    die   Rntzündun- 

.-.    '{•    • -rüie.  lediglieh    in    den    HaversVchen   Kanälen    ali- 

,  "  ^_     -       -  .;•.    :"eare  spielt.    Ffir  diesen  letzteren  Vorgang  ersehiiii'^ 

.     .:..•  ..:-^    ■".  'Ivn)  mir   der    Name    „Compaeta-Ostiti>'*    am 

,  "^  ,.,    ...r  Ai-N-t'fun  passendsten,  vorausgesetzt,  dass  er  im  histn- 

j.,-,  "^         '  '     \     ;.   ■_  '  .-rsieter  logisehen    Sinne   eun»  grano  salis    verstanden 

^f  —  -  '       '^^         ....-r  tni  eine  wird.      Die    generelle    Bezeichnung   „Ostitis" 

^.|j^ .  *       V-....:.'    •:    «r^iicheD.  kann  man,   in   einem   mehr  klinischen  Sinui, 

j.ji,  -        "~  -w  .    -  .  ^^""'  *^^^^  Entzündung  des  Knochens  als  Ornan 

jij',^^.  "        ^M- 1   -■  V.'icü'heile  anwenden,  und  sie  würde  nach  obigen  Deiini- 

pj',^ .  '^■Sfr'        '~^"^I-i.-    'sr  Längs-  rinnen    in    die   Unterahtheilungen  Periostitis. 

y.  -  ■*"  '^'      ..    .-r  i>vhen  Comj>acta-()stitis  und  Osteomyeliti>  zerfallen. 

^[y^^,  .  '    J.     :••  ^'.:;ira    leicht  Betrillt  die  Ostitis  sännntliche  gemmnten  Kno- 

jj^i  \  •*-  ^"^    ,         ^.'.r   wonlen  ehenhestandtheile     im    g:mzen    Knf)chen,     ^«i 

^,,|jj/.  .        .  -u:*^  ^  >='^'f*^"r  spricht  man  auch  wohl  von  Panostitis. 

\^f^^^.i  .        -.  ■  ..^^    -«-'miedeu         Ebenso,    wie    beim    nomuilen    Wachsthuuj 

If^.jl'  ""*"*"'.,      r.^ir^  -m  All- !  Abbau    und    Anbau    des    Knochengewi  be^ 

Qpj.j..  .  "  '*^'     _.,   Xrivln  an-  neben   einander    hergehen,    spielen    ainh    am 

jjjj   '  — *"      *"....«:?    loT-ni^tellt  I  entzündeten  Knoehen  die  Vorgänge  des  Kno- 

^jjj^'l^  ^^.  l-iea      '•-***    *"  ehensehwunds    und    der    KnoclienneubilduuL' 

^j^".  J.J,.  ~^**''^    irr^rv  mJ  die  eine  grosse  JJolle,    durch   welche    sowoid   »lie 

jjj^.j,.jj,.  _  ■       '     ■    t,.   '.^i'^irv  Osto-.  äussere  (j estalt,  als  auch  die  innere  Architektur 

]^jj|-    ^.  ^  — .      --^*^  ■**^  ^^     ix^  in   der  des  Knochens  erheblich  geändert  werden  kann. 

,„^„j „]...■  ..  ''"  't|p..i»«ri>se1ung  ;  Pathologischer  Schwun<l  des  Knochengewebes 

j|,.^    ,|j,.*.  -  - -*ii*^   "•'         inwta-    i^i^'  vollzieht  siih  theils  durch  lacunäre  Re-^or- 

le^emi-    \  *  ""^^^^v^^rnt^  besteht  '  ption,  wobei  an  den  glatten  Oberflächen  .hr 


oft  i*r  \  -  '««h  -ia*-«^        ..%«irit  eine«  drei-  '  Knochensubstanz  gm  biire  Vertiefungen  :Hows 

j,l^,,../  ^--^-i*^  ^*^^'  ^a  i^r  Opo-     hip'sche  LacnneiVi  mit  kleinen  oder  grossen 

„,.||^.  \".  -«^-^    -•*»* '"*^^  Jer  gegen-  ,  viel  kenn' gen    Zellen     lOsteok  last  ein     ent 


undZn 


^^.\ji\.J   ^,, ^.^     -••  ^^•^  ^ÄöW«'**«  ^*^®  I  stehen,  theils  chirch  ('anali<-ulation,  Pild- 

kaniite-ri'!.  I^-^****  7,^*o  ^^woiomia     nng    durchboiirender   oder    Volkmann'scher 

un<l    l;     :■,'  '  .-»*-^-*'*'^  i^  ÄnlesiunK    Kanäle,  durch  welche  rin  Hineinwachsen  von 

zwei  Kire.  I.  "^  "**  v  jie*ich"»^"    Blutg<'fässen  und  Zellen   in  ursprünglich   ye- 

auseiri.  irill-  »*;**"**V^J,jo^  rieh  die     fass lose   Knochentheile    vermittelt   wird.     Bei 

Stelle  iii'i  II    '  -.-*^  * a  >^| tanstlicher  ,  der  entzündlichen  Xeubildmig  von  Knoehen- 

wird      !).'■  '-^  -••»•""^rak^nberpl  .  gewebe  komint  dem  Periost  die  bedeutend<Te 

dem  Prlrnii.    !-  .  "t^^  *^  ^  der  Keil-     Rolle  zu   und   zwjir   ist    hierbei  besonders  die 

Erfol'-i     1^.  '  '"^J^i oder df ' ^*^^'^"  '  i""^'r*^'-   ..O'^'teoblasten"  tragende,  osteogiMieti- 

Kno«-heh-  1..  r  .i'  '  :  "^^Sa  «icfc*  "*  »einer  ,  sehe  oder  Cambiumsehicht  dess<>lben  betheiligi. 

•*^5Jin  bis  auf    In  geringerem  (Jrade  können  auch  das*  Kno- 


Ostitis,  eitrige. 


253 


clienmark,  der  Knorpel,  sowie  das  periostale 
odor  eudostale  BiDde<rewobo  an  der  entzünd- 
lichen Knoclienneubildung  Theil  nehmen. 

Je  nachdem  die  Entzündung  zu  einem 
Knochensehwund  oder  einer  Knochenneubild- 
uug  fuhrt,  spricht  man  von  einer  rarefici- 
r  e  n  d  e  n  Ostitis  :  s.  Knochenatrophie)  oder 
einer  hyperplastischen  Ostitis  (s.  Kno- 
chenhypertrophie), doch  sind  hierunter  keine 
selb>tändigen  Krankheitsbilder  zu  verstehen. 
Karl  Schuchardt. 

Ostitis,  eitrige.  Wir  unterscheiden :  1.  die 
Ostitis  septica.  Sie  entsteht  durch  unmit- 
telbare Infection,  indem  pyojirene  Mikroor- 
iranismen  dem  Knochen  eingeimpft  werden  (z.B. 
V»ei  complicirten  Knochenbrüchen,  durch  Kno- 
chenoperationen vermittelst  unreiner  Instru- 
mente oder  bei  bereits  bestehender  Sepsis) 
oder  durch  fortgeleitete  Infection  von  einem 
benachbarten  Eiterstock  aus  den  Knochen  er- 
greifen (Ostitis  der  Phalangen  nach  Panari- 
lium,  oder  des  Warzen fortsatzes  nach  eitrigem 
Mittelohrkatarrh  u.  s.  w.j.  Das  Krankheitsbild 
und  der  Verlaufder  septischen  O.  hängt  zunächst 
von  der  Virulenz  und  Zahl  der  in  den  Knochen 
eingedrungenen  Keime  ab.  Die  schwersten 
Fälle,  z.  B.  von  Vereiterung  complicirter 
Knoehenbrüche,  sind  mit  hochgradigen  sep- 
tischen lutoxicationserscheinungen 
vi-rbunden  (hohes  Fieber,  Schüttelfröste, 
trockene  Zunge,  benommenes  Bewusstsein, 
Delirien,  rascher  Collaps,  Albuminurie,  Durch- 
tlille  u.  s.  w.)  Hier  wäre  es  iehlerhaft,  sich 
allzulange  mit  der  örtlichen  Behandlung 
ih'T  Infection  aufzuhalten,  nur  eine  recht- 
zeitig ausgeführte  Amputation  vermag  zu- 
weilen noch  das  Leben  zu  retten.  Bei  diesen 
perniciösen  Fällen  sind  die  örtlichen  Ver- 
änderungen an  der  Stelle  der  Infection  oft 
verhältnissniässig  gering,  da  sie  keine  Zeit 
haben,  sicii  auszubilden.  In  voller  Schärfe 
treten  sie  nur  bei  den  mittelschwercn  und 
leiehten  Fällen  in  die  Erscheinung  und  zeigen 
sich  in  den  einzelnen  Krankheitsbildern  in 
hoiiem  Grade  verschieden,  je  nachdem  die 
])rinjäre  Infection  die  einzelnen  Bestandtheile 
d».s  Knochens  vorwiegend  ergrifl'en  hatte.  Am 
deutlirhsten  lässt  sich  dies  bei  den  unreinen 
Amputationen  zeigen,  die  wir  deshalb  als 
Paradigma  wählen  w'ollen. 

War  zunächst  hierbei  wesentlich  das 
Periost  inficirt,  so  geht  dieses  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  brandigzu  Grunde 
und  es  ragt  schlies>«lich  ein  missfarbiger  Kno- 
chenstumpf, der  sich  allmählich  mit  Granula- 
tionen überzieht,  aus  den  klaffenden  Weich- 
theilen  heraus.  Der  Knochenstumpf  selber 
ist  in  seiner  Ernährung  dabei  niclit  beein- 
trächtigt oder  nur  äusserlich,  an  umscliriebe- 
nen  Stellen,  da,  wo  von  dem  entzündeten 
Periost  aus  die  Eiterung  in  die  Ilavers- 
sclien Kanäle  hineingekrochen  ist.  Hier  stossen 
>i«h  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  und 
Monate,  je  nach  ihrer  Grösse  langsiam  oder 
sclineller,  unregelmässig  gestaltete  Knochen- 
lamellen ab  i  äussere  corticale  Se(]uester).  Be- 
schränkt sich  die  Infection  auf  das  eigentliche 
Operaticmsgebiet,  die  Sägefläche  des  Knochens, 
-io  tritt  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen zwar  eine  vorläufige  Heilung  des 
Stumpfes  ein ,  jedoch  bleiben  Fisteln  zurück. 


die  auf  die  Bildung  eines  Sequesters  hindeuten 
und  die  sich  erst  nach  Demarcation  und  Aus- 
stossung  desselben  schliesseu.  Im  günstigsten 
Falle  stellt  der  Sequester  nur  einen  schmalen, 
jedoch  die  ganze  inficirte  Sägefläche  ent- 
haltenden Knochen  ring  dar  (Nekrose  der 
Säge  fläche),  bei  weiter  vorgedrungener 
Infection  der  Markhöhle  und  des  Periosts 
wird  die  Nekrose  entsprechend  umfangreicher. 
Beim  Eindringen  von  Eitererregern  in  die  Mark- 
höhle oder  das  Mark  der  Spongiosa  entstehen 
im  Marke  braunrothe  Flecken  und  in  ihrer 
Mitte  gelbe  Punkte,  die  bald  zu  grösseren 
Abscessen  zusammenfliessen,  bis  scTiliesslich 
der  ganze  Markcylinder  nur  eine  einzige  grün- 
lichgelbe, eitrige  Masse  darstellt,  die  zuweilen 
von  grösseren,  eitrig  thrombosirten  Venen 
durchzogen  wird  (Osteophlebitis  puru- 
lenta).  Diese  Thromben  können  secundär 
durch  Aufnahme  in  den  Kreislauf  zu  metasta- 
tischen Abscessen  in  den  Eingeweiden  und 
tödtlicher  Pyämie  führen.  Beschränkt  sich  die 
Infection  aiif  den  örtlichen  Herd,  so  ist  der 
klinische  Verlauf  der  Osteomyelitis  septica  ge- 
wöhnlich folgender:  Der  Amputationsstumpf 
heilt  zwar,  wenn  auch  sehr  langsam,  zu,  bleibt 
aber  andauernd  äusserst  schmerzhaft,  ge- 
röthet  und  diffus  geschwollen.  Wenn  noch 
Fisteln  bestehen,  so  kann  die  Sondenunter- 
suchung derselben  keine  Sequester  am  Stumpf- 
ende oder  an  der  äusseren  Corticalis  nach- 
weisen. Erst,  wenn  man  die  Markhöhle  des 
Stumpfes  durch  eine  nochmalige  Operation 
blossgelegt  und  die  sie  erfüllenden  Granu- 
lationen mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  hat, 
stösst  man  auf  die  inzwischen  gebildeten  Se- 
quest^^r,  die  den  inneren  Lamellen  der  Corticalis 
angehören  und  oft  vollständige,  breite  Ringe 
darstellen  (innere  Corticalsequester). 
Dieser  ganze  Vorgang  kann  sich  in  beträcht- 
licher Entfernung  von  der  Amputationsfläche 
vollziehen,  ja  die  Markhöhle  kann  an  der  Am- 
putationsfläche sowohl  bereits  wieder  völlig 
verschlossen  sein,  so  dass  das  Ganze  fast  den 
Charakter  eines  tiefliegenden  Knochenabs- 
(icsscs  gewinnt.  In  solchen  Fällen  kann  es 
nothwendig  werden,  ein  grosses  Stück  des 
Knochens  nachträglich  zu  reseciren. 

2.  Die  hämatogene  Ostitis  staphylo- 
und  streptomycotica,  gewöhnlich  als  „Osteo- 
myelitis acuta  infectiosa"  bezeichnet,  kommt 
hauptsächlich  bei  jugendlichen  Individuen 
in  der  Zeit  des  stärksten  Knochenwachs- 
thums  (8.— 17.  Jahr)  zur  Beobachtung.  Bei 
einem  sonst  kerngesunden  Individuum  tritt 
ganz  plötzlich,  häufig  einige  Tage  nach 
einem  Trauma,  ein  fieberhafter  Allgemein- 
zustand  ein,  der  sich  bis  zu  schwerster  sep- 
tischer Intoxication  (s.  o.l  steigern  kann  („Ty- 
Shus  des  membres")  und  sich  bald  mit  den 
eichen  der  Ostitis  eines  Knochens  (monos- 
sale  Form)  oder  mehrerer  gleichzeitig  oder 
nach  einander  (multiple  Form)  verbindet. 
Oft  sind  auch  zugleich  ein  oder  mehrere  Ge- 
lenke und  innere  Organe  befallen,  unter 
denen  namentlich  Herz  und  Herzbeutel  (Endo- 
und  Periearditisi,  Lungen  und  Pleura,  Hirn- 
häute, Parotis,  Leber  iind  Nieren  zu  nennen 
sind.  Die  Prognose  quoad  vitam  wird  durch 
innere  Complicationen  erheblich  verschlechtert. 
Je  nachdem    die  Infection    des  Knochens    im 
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eentmltm    Kimcluniiuirk  oder  im  Periost   be- 
ginnt und  von  innt-n  nach  aiitisfn  wandert  oder 
den    nragekebrk'n   Woti;   emsMilst,    »ind    die 
Örtlidien  Ersclieinongen  vergchiedeD.    Bei  der 
Osteomyelitis  centralis  acuta  tritt  eine 
Anseliwetlune  der  Weiclitheile  meist  verhält- 
nissniÜHssitr  .'^pät,  mitunter  er»t  muh  14  Taljen, 
auf.    Die  Haut  bleibt  noeli  längere  Zeit  fjhne 
Veränderungen    unrl    röthet   aivh    erst,    wenn 
nach  Viirdrin^eri  des  Eiter*?  durch  die  Haversi- 
scheu    Kanüle     in    dns    Perinyt    ein    Ab»eei!S 
zwi sehen  den  Muskeln  und  Fa seien  nahe  der 
Oberilärhe  *<ieh  zu  bilden  liepnut.     Dagegen 
verbluft  die  periostale  Forai  der  O.  acuta 
gleich  von  Anlang  an  unter  dem  Bilde  einer 
tiefen    Phlegmone    mit    starkem    Oedem    und 
Rolhting  der  Hautt    ot\  aaeh  Art  eines  Ery- 
sipel».     So  weit    der    KnocÄen    erkrankt    ist^ 
ISsst  sich   die  perioj^taie  Geschwulst  mit  deni 
Finger  deutlieti   palpiren   uad   die  scheinbare 
KniichenverdicknDg  endigt  oft  ganz  plutzlieh, 
mit  einem  seharf  abgeÄelmitteiien  Eande. 
'Dass  die  Eiteriincr  sowohl  auf  das  centrale 
Knochenmark  als  auf  das^  Periost  beschränk l 
bleiben    kann,    selbst   wenn    die  Absee8**e  im 
aeuten    Stadium     der    Krankheit    unendfuet 
bleiben,  beweist  die  Gej=chichie  der  Feriostiti» 
albuminosa    uutl    des   centralen    Knot^benabs- 
cesfies.    In  der  Afebrzabl  der  Falle  freilieh  er- 
greift   die  Infectinn,    falls    *<ie   iai  Periost  be- 
gonnen bat,  sehr  buk!  die  Havers'schen  Kanäle 
und  verbreitet    sieh,    sobald  f?ie  im  Knochen- 
mark   angekoiumen  i»t,    in  der  oben  geschil- 
derten Weise  rasch   im  gaozeri  Markeylinder. 
Auf  einen  rein  periostalen  Ahscess  kann  man 
deslialb  nur  rechnen.  Wenn  man  sehr  friihzeitig 
incidirt.     Man  tindet  dann  da«  Periost  hm^i- 
gradig    entzündet,    eitrig    intiltrirt    und   voai 
Knochen    theil weise   abgehoben.      l>er   bloss- 
gelegto  Knochen  erweist  sich  aber  durch  seine 
reuchtgltin^eudeßescluitfenbcit  und  seine  blen- 
de n  d e    W ei s s e     al s    noch    völlig    1  ehe n s l a h i g. 
Kommt  mau  etwas  später  hinzu,  so  trndet  man 
den  Knochen  an  seiner  OberRäelie  schon  Heck- 
weise   gelblich  verlarbt  und  dahinter,  sobald 
man  den  Knochen  geofl'nt^t  hat,  Markabscesse, 
die    rjft    unter  hohem   Driicke  den   Eiter  aus 
dem    Bcdirlocli    aus(|uillen    lapsen.     In    einem 
noch    späteren  Stadium    ist    dann    die    ganze 
Oberfläche  des  Knochens,    soweit  er  der  Ne- 
krose verMlt,  von  trockener,  inattweii^ser  Be- 
»chalfenheit   und    mehrfach,   den   Oeftnungen 
Haverh- scher  Kanäle  entsprechend,  von  Eiter- 
punkten   und    grösseren    gelblichen    Flecken 
aurehsetzfc. 

Ebenso,  wie  auch  Theile  de»  Periosts  und 
des  Markes  brandig  werden  krmnen,  verfallt 
der  Knochen,  soweit  er  durch  die  Ablösung 
des  Periosts  und  die  eitrige  Intiltralion  des 
Markes  von  seiner  Ernährung  abgeschnitten 
worden  ist,  einer  nielir  oder  weniger  ansge* 
dehnten  Nekrose.  Je  nach  der  Oerlliehkeit 
End  Ansdehnung  des  Frocesses  werden  nur 
oberfläcli liehe  Theile  der  Knoebenrinde  in  Ge- 
stalt von  Platten  und  Schalen  nekrotisch  leor- 
t  i  e  a  1  e  S  e  q  u  e  s  t  e  r),  oder  grossere  Stucke  der 
Compaeta  oder  t?pongio€ia.  In  vielen  Fallen 
stirbt  der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  ab 
und  es  kann  der  Sequester  selbst  die  ganze 
Diaphyse  eines  Rldirenknochens  darstellen 
(totale  Nekrose).    Es  kommen  auch  niehr- 


faehe,  selbst  vielfache  Nekrosen  eine«  und  des- 
selben Knochens  vor,  die  den  verschiedenst en 
Scliichten  RUgehoren  können  (Necroeis  di;»- 
seminata). 

Unter  theil weisem  oder  gänzlichem  Eio- 
schmelzen  des  Epiphysenknorpels  bei  jugend- 
lichen Personen)  kann  es  zu  einem  Fortsehn?iten 
der  Eiterung  von  der  Diaphyse  auf  die  Epi- 
phvse  oder  umgekehrt  kommen,  sodassschlie^'h- 
licli  der  ganze  Knochen  von  Eiterherden  durch- 
setzt ist:  wird  dabei  die  Knorpel  sc  hei  he  **o 
weit  zerstört,  dass  ihr  Zusammen  hang  «ufke* 
hoben  ist,  so  erfolgt  E  p i  p  li  y  s^  e  n  l ö s  u  n  g.  Die 
den  entzündeten  Knoehen  benachbarten  Ge- 
lenke betheiligen  sich  je  naeh  der  Nähe  der 
Eiterung  durch  eine  einfaeh  seröse  Exsuda- 
tioD  (., sympathische  Ergüsse'*)  oder  diircli 
eitrige,  bacterienhaltigeEntzündung  verpcliie- 
denen  tirades.  Es  kann  aurh  ein  osteomyeli- 
tischer Herd  der  Epiphyse  direct  in  das* Ge- 
lenk durchbrechen  und  zu  einer  acuten  Ver- 
eiterung desselben  Veranlassung  geben  (Hüft- 
gelenk)' Endlich  konmit  es  vor,  dti^H  sich  die 
Eiterung  über  das  Gelenk  hiuaus  noeli  in  den 
benachbarten  Knochen  fortsetzt,  z.  B.  von  dor 
Tihia  durch  das  Kniegelenk  auf  das  Femnr. 

Die  natürliche  Entfernung  des  Sequestern 
wird  zunächst  dadurch  vorbereitet,  dass  an  der 
Grenze  der  Nekrose  die  Havers'Bchen  Kanalt* 
des  lebenden  Knochens  sich  mit  Granulationen 
anfüllen,  die  die  Grenzschicht  des  todten 
Knochens  antressen  und  zurResorjition  bringeu. 
Hierdurch  wird  die  Demarcatjon  des  8e- 

3u  es  te  rs  herbeigeführt^  die  je  nach  der  Grose^e 
es  abgestorbeneu  Stückes  in  einigen  Woeheu 
bis  spätestens  in  einem  Jahre  vollendet  int. 
Kleine,  namentlicii  cortieale  Sequester  können 
ganz  von  selbst  au sgestossen  werden;  zur  Ent- 
fernung grosserer  Sequester  ist  fast  immer 
Kunsthülfe  erforderlich,  da  die  spontane  Ver- 
kleinen mg  derselben  ausserordentlich  lang-e 
Zeit  in  Ansprtich  nehmen  würde  und  inzwiscbeti 
das  lAben  durch  die  langdauernde  P^iileruDp 
ernstlich  bedroht  ist  (Nephritis;  Amyloid i. 

Die  Hegen  erationsvorgänge  zum  Ersatz  der 
nekrotisch  gewordenen  Knochentheile  gehen 
hauptsächlich  vom  Periost  aus.  Rings  um  den 
Sequ ester  b ihl et  s i ch  ei  iie  u m  fan gre ic h  e,  plu mpe 
Knochenneubildung  von  poröser,  bimssteip- 
artiger  Beschallenheit,  die  Todten  lade,  in 
deren  Wand  regelmässig  ein  oder  mehrere 
Lrnher  frei  bleiben,  die  sich  nach  aussen  in 
Weichtheilfistcln  fortsetzen  und  dem  Eiter  zum 
Abtiiisse  dienen  („Kloaken").  Wenn  da« 
Periost  in  Folge  der  Eitenmg  ausgedehnt  zQ 
Grunde  gegangen,  so  ist  dementsprechend  die 
ßegeneratiim  eine  mangelhafte  oder  kann  sogar 
stellenweise  gänzlich  ausbleiben.  Der  Zu- 
sammenhang des  ganzen  Knocliens  wird  in 
derartigen  Fallen  zuweilen  nur  noch  durch  den 
Sectncster  selbst  aufrecht  erhalten  und  es  bildet 
sieh  nach  Eiitfenuing  desselben  eine  Pseud- 
arthrose  oder  es  kann,  wenn  wenigstens  eine 
dünne  Kuochen schale  gebildet  war,  eine  In- 
fracti  (in  der  Knochen  lade  eintreten. 

Die  Be  h  a n  d  1  u n g  der  ncuten  eitrigen  Osti- 
tis mnss  in  erster  Linie  dahin  gerichtet  »ein, 
dem  Eiter  freien  Abtluss  zu  schaffen.  Dio 
W'cichtbeilabscesse  müssen  so  früh  wie  mög- 
lich auj^giebig gespaltet  werden,  und  man  darf 
damit  nicht  warten,  bis  etwa  deutliche  Fluc- 
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tuation  auftritt  oder  par  durch  umschriebene 
RöthuDg  der  Haut  ein  spontaner  Aufbruch 
sich  aDkiindigt.  Handelt  es  sich  um  eine  noch 
auf  das  Periost  beschränkte  Eiterung,  worauf 
man  aber  im  Allgemeinen  nur  bei  sehr  frühzeitig 
zur  Behandlung  kommenden  Fällen  rechnen 
kann,  ?o  genügt  die  Oeflhung  des  periostalen 
Abscesses  und  es  können  derartige  Fälle  ohne 
weitere  Folgeerscheinungen,  insbesondere  ohne 
Xekrosenbildung,  zur  Heilung  kommen.  Bei 
etwas  veralteteren  Fällen  ist  es  freilich  Regel, 
daas  man  hinter  dem  periostalen  Abscesse  be- 
reits Markabscesse  vorfindet,  und  man  thut 
dann  am  besten,  'da  es  sich  meist  um  zahl- 
reiche, verstreute  Herde  handelt,  die  Diaphyse 
der  Länge  nach,  so  weit  sie  erkrankt  ist,  hobl- 
rinneuformig  aufzumeisseln.  Von  der  ange- 
legten Oeffoung  aus  lässt  sich  mit  dem  scharten 
Löffel  leicht  das  ganze  Mark  des  erkrankten 
Knochens  entfernen  (Evidement  des  Kno- 
chens). Zur  Verhütung  einer  Nachblutung 
stopft  man  die  Markhöhle  dann  mit  Jodoform- 
pzeaus  und  kann,  nach  Entfernung  derselben 
m  einigen  Tagen,  den  Secretabflnss  noch  durch 
Knführen  von  Gummiröhren  sichern.  Wird 
diese  Operati<»n  zur  rechten  Zeit  vorgenommen, 
Bo  können  in  vielen  Fällen  die  weiteren  Com- 
plicationen  der  Osteomyelitis,  insbesondere  die 
Kekrosen  und  fort  geleiteten  Geleukentzünd- 
Mgen,  gaDz  ausbleiben  (abortive  Behand- 
long  der  Osteomyelitis). 

Zur  Entfernung  der  Sequester  führt  man  die 
Sequestrotomie  aus  (s.  d.).  Die  von  manchen 
Chirurgen  geübte  gänzliche  subperiostale  Re- 
section  der  Diaphyse  ist  wohl  nur  in  den 
Jlerseltensten  Fällen  erforderlich.  Ip  manchen 
'iUen  von  Osteomyelitis  ist  trotz  aller  auf- 
gewandten Mühe  keine  Ausheilung  zu  erzielen, 
wndem  es  bleiben  mehr  oder  weniger  stark 
«temde  Knochen  fisteln  zurück.  Mitunter 
g^der  Grund  hiervon  in  zurückgebliebenen 
8«|ue«tem  zu  suchen,  deren  Anwesenheit  sich 
n^irt  in  einer  eigenthümlichen,  zu  Blutungen 
jp^nden  Beschaffenheit  der  die  Fistel  aus- 
ladenden Granulationen  zu  erkennen  giebt. 
Aher  auch  nach  Entfernung  aller  Sequester 
Weihen  oft  hartnäckige  Fisteln  zurück,  die  in 
Jfn  schwieligen  Weichtheilen  und  den  sklero- 
""chen  Knochen  wenig  Neigung  zur  Ausheil-  j 
?^2eigeD.  Nicht  selten  geben  dieselben,  nach  i 
Äelaugem  Bestehen,  zur  Bildung  eines  P 1  a  t  - 
•JDepithelkrebses  Veranlassung.  Von  der! 
pttt  oder  den  überhäuteten  Fisteln  und 
*^^enhöhlen  seinen  Ursprung  nehmend,  I 
pJ^n  sich  das  Carcinom  weit  in  den  Knochen 
2!*^  entwickeln  und  zur  Spontan frac tu r 
fiihrett. 

I^e  Behandlung  der  Gelenkeiterungen, 
*«J;he  sich  an  die  acute  Osteomyelitis  an- 
^iJMen,  erfolgt  nach  den  für  die  Gelenk- 
•öteöndung  (s.  dTj  gültigen  Regeln. 
Pathogenese.  In  den  meisten  Fällen 
^det  sich  in  dem  osteomyelitischen  Eiter  der 
^Uphylococcus  pyogenes  aureus,  bis- 
J^m  aber  auch  andere  Eitererreger,  so  der 
^hylococcus  albus,  Streptococcus,  Typhus- 
JJöUua  u.  8.  w.  Die  Aufnahme  des  Gift^js  in 
gj  Blutkreislauf  geschieht  in  zahlreichen 
'«lai  von  Bacterienherden  der  äusseren  Haut 
JJ^lUeine  eiternde  Verletzungen,  Aknepusteln, 
'^^"ujkel,  PanaritieD,  Ekzeme).     In  anderen 


Fällen  bestanden  zur  Zeit  der  Erkrankung 
kleine,  unscheinbare  Wunden  der  Schleimhäute, 
Excoriationen  im  Bereiche  des  Mundes  oder 
der  Nase,  Entzündungsherde  der  Rachon- 
schleimhaut  oder  der  Mandeln,  Mittelohreiter- 
ungen. Bei  der  Localisation  des  Giftes  in  den 
einzelnen  Knochen  spielt,  wie  auch  der  Thier- 
versuch  ergiebt,  das  Trauma  eine  grosse  Rolle, 
nicht  nur  in  der  Form  von  Erkältungen,  Ueber- 
anstrengungen ,  sondern  auch  als  directe 
Quet^chun^,  Erschütterung  durch  Fall  oder 
Stoss.  Aut  die  einzelnen  Röhrenknochen  ver- 
theilen  sich  nach  Haaca's  (v.  Bruns)  Sta- 
tistik die  Erkrankungsfalle  folgendermaassen : 
Femur  38,5  Proc,  Tibia  38,5  Proc,  Humerus 
11,1  Proc,  Radius  5,1  Proc,  Fibula  3,4  Proc, 
Ulna  3,4  Proc.  Die  Lieblingsstelle  am  Femur 
ist  das  obere  Ende,  an  der  Tibia  das  Mittel- 
stück, am  Humerus  das  obere  Ende.  Der 
fünfte  Theil  aller  Fälle  ist  multipel  und  zwar 
befällt  die  multiple  Osteomyelitis  in  ^j  aller 
ihrer  Fälle   nur   die   grossen  Röhrenknochen. 

Chronische  Formen  der  hämatogenen 
Ostitis.  In  selteneren  Fällen  führt  die  Ent- 
leerung der  Abscesse,  ja  selbst  die  Ausstoss- 
ung  eines  oder  mehrerer  Knochenstücke  nicht 
zu  einer  wirklichen  Heilung,  sondern  nur  zu 
einem  Latentwerden  der  Krankheit,  in- 
dem einzelne  Infectionsherde  im  Knochen  zu- 
rückbleiben. In  diesen  alten  Herden  können 
sich  die  Mikroorganismen  Jahrzehnte  lang 
fortpflanzungslähig  erhalten,  ohne  abzusterben, 
aber  auch  ohne  Entzündung  zu  verursachen. 
Erst  nach  vielen  Jahren,  häungiv'iedenim  nach 
einem  Trauma,  flackert  der  Process  wieder  auf 
und  es  kommt  zu  neuen  Erscheinungen  von 
Ostitis  (recidivirende  Ostitis).  Handelt 
es  sich  dabei  um  Keime,  die  im  centralen 
Knochenmark  zurückgeblieben  waren,  so  ent- 
steht eine  meist  von  stark  sklerotischem  Knochen 
umgebene  Eiteransammlung  mitten  in  der  Dia- 
oder Epiphyse,  ein  „centraler  Knochen- 
abscess**,  der  sich  durch  charakteristische 
reissende  und  klopfende  Knochen  schmerzen 
verräth,  welche  häufig  einen  intermittirenden 
Charakter  haben.  Die  Diagnose  kann  schwierig 
werden,  wenn  die.Knochenauftreibung  gering 
ist  und  wenn,  was  auch  vorkommt,  keine 
Zeichen  früher  überstandener  Osteomyelitis 
(Fisteln,  Narben)  an  anderen  Körperstellen 
auf  die  richtige  Spur  leiten.  In  solchen  Fällen 
quälen  sich  die  Kranken  oft  Jahre  lang  mit 
ihren  für  „rheumatisch"  oder  „neuralgisch"  ge- 
haltenen unerträglichen  Knochenschmerzen,  bis 
das  Messer  des  Chirurgen  sie  von  ihrem 
Leiden  fiir  immer  befreit. 

Bei  chronischen  periostalen  Herden  bilden 
sich  unter  dem  Periost  Exsudate  von  schlei- 
miger, synovi aartiger,  ja  selbst  ganz  seröser 
Beschaffenheit  („Periostitis  albuminosa"), 
in  denen  sich  fast  immer  noch  Staphylokokken 
nachweisen  lassen.  Sie  entwickeln  sich  haupt- 
sächlich bei  jugendlichen  Personen  an  clen 
langen  Röhrenknochen,  in  der  Nähe  der  Epi- 
physen,  besonders  häufig  am  unteren  Femur- 
ende,  seltener  an  der  Tibia,  der  Ulna,  dem 
Oberarme,  den  Rippen.  Das  Leiden  beginnt 
mit  Schmerzen  und  Fieber,  manchmal  aber 
auch  ganz  schleichend.  Die  Geschwulst  kann 
wechselnde  Grösse  erreichen  und  ist  zuweilen 
von  flaschen-  oder  gurkenförmiger  Gestalt,  mit 
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fL*ntrali*n  Knorlicnniark  oder  im  Pfrirjst  }>e- 
triniit  und  vini  iniuMi  ninli  jm.^s«.*!i  wandert  oder 
den  nni.Ln*k«.'hrtt*n  \\\';r  t-inscldäpt,  sind  die 
örtlichen  Pirsi-h<.'innn;r«*n  vcrsrhiedon.  Bei  der 
OsTooniyelitis  centralis  acuta  tritt  eine 
Anseliwclhinü  der  Wcichtlieiie   meist  verhält- 

nisMiiässiir  spät,  mitunter  erst  naeli  14  Ta.L'en, 
auf.     l)ie  Haut  l)lei])t  noeli  läii^M-re  Zeit  ohne 
Veranderunp'U    und    rötliet    sicli    erst,    wenn 
nach  Vordringen  des  Kiters  (hireh  die  Havers- 
si'hen    Kanäle     in    (his    Perinst    ein    Abseess 
zwixiicn  den  Mu<kehi  und  Fascieu  nalie  der  \ 
Ohcrtiäche  sich   zu   bilden  bejrinnt.     l)afr<'K<^ii 
verläuft  die  periostale  Form  der  O.  acuta  ' 
Ldeich   von  Anfanj^  an  unter  dem  Bilde  einer  | 
tiefen    Pidepnnne    mit    starkem    Oedem    und 
Köthunjr  der  Haut,    oft  nach  Art  eines  Er>'- 
sipels.      So   weit    «1er    KuocHen    erkrankt   ist, 
lässt  **ich   di<^  periostale  Geschwulst  mit  den« 
Finfrer  deutlid»   palpiren   und  die  scheinban 
Knochenverdickunjr  endi^  olt  «rauz  plotRlic' 
mit  einem  scharf  abjreschnittenen  Rande. 

"Dass  die  Kiterunir  sow(»hl  auf  das  cent« 
Kno<heumark  als  auf  das  Periost  l>eschr: 
bleiben    kann,    selbst   wenn    die  Abs»ee>« 
aenten     Stadium    der    Krankheit    un«' 
bleiben,  beweist  die  Geschichte  der  Per 
alimminosa   und    des   centralen    Knn. 
cc^sses.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fr- 
jrreift   die  Infection,   falls   sie  im  V 
jronneii  hat,  sehr  bald  dicHavers^s«' 
und  verbreitet   sich,   sobald  sie  ii 
mark   anjijekommen  ist,   in  der  ■ 
derten  Weise  rasch  im  ganzen  ^ 
Auf  einen  rein  periostalen  Abs« 
deshalb  nur  rechnen,  wenn  nun 
incidirt.     Man  findet  dann  d 
^radig    entzündet,    eitrig    in-  .  ,.T 

Knochen   theilweise   abgeho  .«,. 

pele^rto  Knochen  erweist  si  ...  -  s'. 

feuchtglänzendeBescliaffer.  :     C  ren 

dende    Weisse    als    nori  '  .  Vj.lt' a. 

Kommt  man  etwas  spät.  '  \.^" 

den  Knochen  an  seiner  •  *    ^^:. 

weise   gelblieh  verfiir^  7     -       L*ie 

nian  den  Knochen  jre"  "■**^  " 

die   oft  unter  hob« . 
dem   Bohrloch   au«-- 


noch   späteren  fc^r." 
Oberfläche  des  K 
krose  verfallt,  v^ 
schafienheit  uu» 
Havers'scher  K 
punkten    und 
dun-hsetzt. 
Ebenso . 
des  Mark« 
der  Knof 
des  Per' 
Marke- 
word'T 
dehn» 
und 
ob«- 

ti 


.  '..  t!.    sei- 

'  ;:;-'..  Brust- 

.  \"  r\  .saule, 

i^\    :':t^r  Ub- 

j,.-:**  ne.  um- 


.  T*n  AU-><* 


hwitz- 


■■■■%  ,.:!ias.>  wachsen 
•••■""         .^^.->iv'h  winden, 

.  '  •'        ..   i.'iisi-hricbt'uen, 
■       '''"'It    Muskeln. 


.■ifil 


-.  acs  (lehini- 
...    ^ 


'■■     .  -.    •'•'"Ir  V.joteii.  '•"'■  ""■'' 


■tn"i«"V>"''" 


fache,  selbst  vic"  Jn-r 

selben  Knochc'  ■  ': 

Schichten  am 
seminata). 
Unter    tli« 
schmelzen  > 
liehen  Per- 
der  Eiter- 
phvpeo'! 
lict  der 
setzt    i 
weit  . 
hobr 
den 

le. 

r- 

■      I.       ".llllMlill'-ll 

r    !i'"li    «jer  Krank- 
.    !    ...i:iliir-ten  von  <b.'ii 
"■    i.i-N    ihren    UrspruiiL«- 
i;  .1     syphilitica).       Ks 
.■:.-ilieil>    zur   Bildun.ir   von 
■  .    AiUiaiT'Tun.iren,  aus  denen  im 
;.iiri-    lioehj^railige  Hyperostosen 
-iU    hervorgehen    können    .Peri- 
-\]»hilitica    ossificans).      Solelie 
.  naiMtreibungen  (Tophi),  die  sieh  aueii 
.  I  am  häutigsten  an  den  Schädelknoeheii 
-1  re     und    innere    Fläche    der    Sehädel- 
.j>-.l.  Augenhöhle),  d«»n  Schlüsselbeinen  den« 
iirii-'thein."  den   Vorderarniknoehen    und    der 
V.)rderlläche    der  Tibia  finden,    bestehen  an- 
fangs  aus  lockerem,  schwaumiigem  Knochen- 
ui'Webe.   welches  si<'h  mit  der  Zeit  theilweise 
öder  gänzlich  zu  elfenbeinartigen  Massen  ver- 
dichtet. Sie  sind  mitunter  vollkommen  schmerz- 
los, so  dass  z   B.  umfangreiche  Ilyperostosi  n 
derTil»ia  erst  bei  der  daraufgerichteten  Unter- 
suchung entdeckt  werdr-n.    In  anderen  Fällen 
dagegen  verursachten  sie  sowohl  im  Beginn  der 
Erkrankung  als  auch  im  weiteren  Verlauf  leli- 
hafic  Schmerzen,   oft  von  dem  Charakter  ihr 
Dolores  osteocopi.     Ausserdem  können  sie  j«- 
nach  ihrem  J?itz  durch  Druck  auf  wichtige  (Or- 
gane   (Gehirn,    Auge,    Rückenmark I    zu    eur- 
sprechenden  besonderen  Symptomen  Veraida^^- 
ung  geben. 

in  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  bildet 
sieh  in  den  tieferen  Lairen  des  Periosts  ein 
gummöses  (iranulationsgewebe,  welches  im  An- 
si'hlu'^s  an  die  neugebildet(^n  BlutgeHisse  in  <lie 
Knoehenrinde  hin«»inwuchert  und  zu  einem 
Scliwund  des  Knoihengewebes  führt  Peri- 
ostitis interna  gummt>sa).  Dies  kann  s«> 
vor  sieh  gehen,  dass  der  Knochen  da,  wo  clii« 
(befasse  sich  in  ihn  einsenken,  durch  ein •*  Art 
niole<Tilaren  Zerfalls  (Caries  si<!ca,  Exfoliatio 
insrn^ibilis)  allmählich  resorbirt  wird,  ohne 
da-s  erhebliehe.  Granulationsmassen  gebildet 
Werden.  I^iestr  oft  ganz  symptoudor*  verlan- 
fi-ndr  Vor'j:;mg  führt  namentlieh  am  Sehädel- 
da«'h  /u  «inein,  oft  über  die  ganze  äu>-ere 
Fläfhr  (U'SM'lben  herdweise  verbreiteten  Kno- 
ehen^eliwund,  wodurch  zahlreiche  grubige  Ver- 
tiehuiin'U  lUtstehen,  die  man  durch  dii-  voll- 
Icöumn  ri  unversehrte  Haut  durchfühlen  kann. 
Wi.'.jt  «iant'L^en  die  Bildung  eines  zu  käsiiiem 
Zerfall  iieigriuhn,  .L•^ummö^en  (iranuhitioii>ge- 
w(  In-:  vor,  <o  entstehen  weit  tiefere  und  nu^- 
gedehnt  in-  Knoclienzer.störungen,  so  dass  z.  1*. 
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grosse  Partien  des  Scliadfldaches  wie  wurm- 
slichi? zerfressen  erscheinen  und  umfangreiche, 
oft  völlig  perforirende,  unreKelmässige  Defecte 
zustande  kommen.     Nach  Durchbohrung  des 
Schädeldaches  kann    sich   der  gummöse  Pro- 
ee?8  selbst  noch  auf  die  Hirnhäute  und  das 
Gehirn  fortsetzen,  andererseits  wird  auch  die 
äuwere  Haut  in  Mitleidenschaft  gezogen  und 
es  entstehen   die   charakteristisclien  syphiliti-  j 
sehen  HautgCBchwüre.   in   deren  Grunde   der  j 
angefressene  Knochen  frei  zu  Tage  liegt.  Syphi-  ; 
litisihe  Nekrose  (s.  d.)  und  Sequesterbildung 
kann  hierbei  in  zweierlei  Weise  zustande  kom- 
men, einmal,  indem  ein  umschriebener  Knocheu- 
aWhnitt  von  Granulationen   allmählich  um-  , 
wachsen  und  hierdurch  aus  dem  Zusammen-  j 
hang  gelöst  wird,  andererseits,  indem  von  den 
Hautgeschwüren  Fäulnisserreger  in  den  ganzen 
erkrankten  Bezirk   eindringen   und   zu    einer  ; 
diffusen,  stinkenden  Nekrose  des  Knochens  Ver-  i 
anUssung  geben.     Ganz   gewöhnlich  ist  dies 
auch  der  Fall  bei    der   im    Oberkiefer,   den 
Xasenbeineu,  Vomer  und  Gaumenbeinen  sich 
entwickelnden,  gummösen  Ostitis,  bei  der  durch 
Infection  von  der  Nasen-  und  Mundhöhle  aus 
fast  immer  eine   septische  Nekrose   und  Se-  | 
«{uesterbildung  eintritt,  die  zur  Ozaena  syphi-  \ 
litica  und  nach  Ausstossung  der  Sequester  zu  ' 
possen  Defecten  im  knöchernen  Gaumen  oder 
im  Sasengerüst  (syphilitische  Sattelnase)  führt.  , 
Die  centrale    Osteomyelitis   gummosa  ' 
befällt  hauptsächlich  die  langen  Röhrenknochen, 
indem  da»  Knochenmark   von   weichen,  gum- 
iDwen,  erbsen-  bis  nussgrossen,  zur  Verkäsung 
neigenden  Herden    durchsetzt  wird.     An  den 
befallenen  Knochen   ist  von  aussen   oft  gar 
nichts  Besonderes  zu  sehen  und  die  Affection  : 
»nn  ganz  ohne  Symptome  verlaufen.    Manch-  , 
mal  dagegen  sind  hettige,  bohrende  und  häm- 
•wmde  ikihmerzen  und  spindelförmige,   peri- 
JJtaleKnochenauftreibungeu  damit  verbunden, 
«»tunter  wachsen  auch  oie  centralen  Gummi- 
feschwülste zu  beträchtlicher  Grösse  an,  zer- 
^<>ren  die  Corticalis   in  erheblichem  Umfang 
N  können   bei   geringfügigen  Anlässen  zur 


ostoseu  und  Exostosen  ab,  legt  die  gummösen 
Knochenherde  frei,  entfernt  etwaige  Se(iuester 
und  räumt  das  Granulationsgewebe  und  den 
kranken  Knochen  gründlich  mit  dem  Meissei 
oder  scharfen  LöfTei  aus. 

Die  hereditär-syphilitischen  Knochen- 
erkrankungen entsprechen  im  Allgemeinen 
völlig  den  bei  der  erworbenen  Syphilis  be- 
obachteten. Eigenthümlich  ist  nur  die  schon 
im  intrauterinen  Leben  einsetzende  Osteo- 
chondritis syphilitica,  die  auf  gummösen 
Veränderungen  an  der  Knochenknorpelgrenze, 
namentlich  der  Epiphysen  der  langen  Röhren- 
knochen beruht  und  zu  Auftreibungen  der  Epi- 
physen, in  schlimmen  Fällen  auch  zu  Epi- 
{)hVsenlösung  führt.  In  letzterem  Falle 
längt  die  erkrankte  Extremität  schlaft",  wie  ge- 
lähmt herunter  (Pseudoparalyse)  und  ist  hoch- 
gradig empfindlich. 

Bei  den  Spätformen  der  ererbten  Syphilis 
entstehen  mitunter  an  den  Knochen  der  im 
Wachsthum  befindlichen  Individuen  eigerithüm- 
liche,  auf  die  Diaphyse  beschränkte  Verkrümm- 
ungen, namentlich  des  Unterschenkels,  die  man 
als  Ostitis  deformans  syphilitica  be- 
zeichnet hat.  '     Schuchardt. 

Othämatom  s.  Ohrmuschel. 

Otitis  s.  Mittelohr,  Gehörgang,  Ohrmuschel. 

Ot08](opie  heisst  die  Besichtigung  des  Ohres 
durch  den  äusseren  Gehörgang.  In  Ausnahnic- 
fiillen,  d.  h.  bei  jugendlichen  Individuen  mit 
weitem,  kurzem  und  gerade  verlaufendem  Ge- 
hörgang gelingt  sie  ohne  Weiteres,  wenn  man 
ein  kräftiges  Licht,  z.  B.  dasjenige  der  Sonne, 
direct  ins  Ohr  fallen  lässt.  In  den  meisteu 
Fällen  ist  aber  Benutzung  des  Ohrtrichters  er- 
forderlich, der  so  eingeführt  wird,  dass  die 
linke  Hand  des  Untersuchenden  vermittelst 
des  in  die  Cavitas  conchae  gelegten  Mittel- 
fingers die  Ohrmuschel  nach  hinten  zieht  (rech- 
tes Ohr)  oder  stösst  (linkes  Ohr)  und  in  dieser 
Lage  festhält,  während  die  rechte  Hand  den 
Ohrtrichter  einschiebt  und  ihn,  sobald  er  rich- 
tig liegt,  der  in  oben  beschriebener  Stellung 
die  Ohrmuschel  fixirenden  linken  Hand  zwischen 


^Pontanfractur  führen.    Uebrigens  hat  man  i  Daumen  und  Zeigefinger  abgiebt.    Damit  wird 

•Jph  eine  ungewöhnliche  Weichheit  und  Brü- 

^gkeit  des  gesammten  Skelets  bei  schwerer, 

^enilteter  Syphilis  beobachtiit,  welche  nament- 

iich  an  den  oberen  Extremitäten  zu  Spontan- 

^chen  bei  äusserst  unbedeutenden  Traumen 

^rte,  ohne  dass  eine  gummöse  Herderkrank- 

'^^K  des  Knochens  im  Spiele  war. 

Die  tertiären  Erkrankungen  der  Metacarpal- 
'^ochen  und  Phalangen,  meist  Combinationen 
!^<^ö  gummösen  Knochen-,  Weichtheil-  und  Ge- 
'^pkerkrankungen,  die  in  schlimmen  Fällen 
Jjf  Augstossung  ganzer  Phalangen  und  Ver- 
"^DuneluDg  der  Hand  einhercehen,  bezeichnet 
"•«nalsDactylitis  syphilitica. 

Die  pvnhilitischen  Erkrankungen  der  knö- 
^^en  Gelenkenden  s.  unter  Gelenksyphilis. 
ijj.^die Behandlung  d'er  Knochensyphilis 
^wiöl,  so  ist  von  den  j-pecifischen  Medica- 
rjten  (Quecksilber,  Jod,  Zittmann'sches  De- 


nnr  im   Frühstadium    der  Syphilis   ein 


coct 

'  ^l^ü  zu  erwarten.  Bei  den  tertiären  Formen 
J^iöan  sich  mit  medicamentösen  Kuren  nicht 
.Jöge  aufhalten,  weil  eine  chirurgische  Behand- 
JJS  Weit  schneller  und  sicherer  zur  Heilung 
'^^.  Man  meisselt  die  schmerzhaften  Hyper- 
^»cyelopädie  der  Chirurgie.* 


die  rechte  Hand  wieder  frei  für  allfällig  noth- 
wendige  instrumenteile  Eingriffe.  Von  den 
vier  käufücheu  Trichternummern  wird  eine 
möglichst  weite  gewählt;  die  grösste  und  die 
kleinste  werden  selten  gebraucht.  Der  Trichter 
darf  nicht  in  den  knöcliernen,  sondern  nur  bis 
ans  innere  Endo  des  knorpligen  Gehörgangs, 
d.  h.  höchstens  1  cm  tief  eingeführt  werden. 
Zur  Beleuchtung:  bediene  man  sich  eines  min- 
destens J)  cm  Durchmesser  haltenden  Hohl- 
spiegels mit  einer  Brennweite  von  15—20  cm, 
dessen  centrale  Durchbohrung  vor  das  unter- 
suchende Auge  gebracht  wird.  Die  für  die 
Larvngoskcpie  gebräuchlichen,  an  einer  Stirn- 
binde befestigten  lieflectoren  eignen  sich  hier- 
für recht  gut.  Der  zu  Untersuchende  sitzt  da- 
bei zwischen  Lichtquelle  und  Untersucher,  am 
besten  aber  etwas  niedriger,  damit  durch  den 
Kopf  des  Kranken  das  Licht  nicht  vom  Re- 
fiector  des  Arztes  abgeblendet  wird.  Bei  Be- 
nutzung von  directem  Sonnenlicht  mit  dem 
lieflcctor  hat  man  sich  vor  Verbrennung  des 
Ohres  zu  hüten.  An  Stelle  von  elektrischem 
Licht,  Gas  oder  Petrollicht  genügt  &uch  dittiises 
Tageslicht  für  die  meisten  Zwecke.     Zur  Er- 
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kennunor  feiner  Details  am  Trommelfell  kann 
eine  gewöhnlirlie,  srhwache  Lotipe  vi^rwendet 
werden,  welche  vor  den  Ohrtniiiter  gelegt 
wirrl,  nnd  dnreli  welche  hindureh  das  refiec- 
tirte  Licht  vom  Reflector  in  den  Funduf* 
mentua  geworfen  wird,  Vftninreiuiprungen  de« 
Gehörg?ings  durch  Cerumen,  Eiter,  l^pidennit*- 
l'etzeu  müssen  niitürlich  vorerst  mit  der  Spritj:e 
uod  mit  watteurawickelter  oder  hakenförmig 
altgekriiiiaiiter  Sonde  entfernt  werden. 

Sic'benmtinn, 

OTarialahscess  p.  Adnexerkrankungen^  ent- 
zündliche. 

OvarJalgCBfli Wülste.  Man  tlieilt  dieselbeo 
klinisch  in  cy«  tische  und  solide  Ge* 
Hchwülßte  ein,  v*jß  denen  die  letztere»  nuT 
1,5  ProL'.  ausmachen. 

Unter  die  cyatisclieii  Geschwülstö  rechnet 
man  auch  die  Ret  entionjicysten  und  theÜt 
i*ic  demnach  folgondermaassen  ein: 

1.  Hydrops  folliculi  ist  eine  apfel-  bis 
mannskopfgrosse,  cystische  Anschwel  long  des 
Eierstocks,  welche  durch  Bildung  grosserer 
Flüs!*igkeitftmengen  in  eincni  oder  mehreren 
Follikehi  entsteht,  wobei  letztere  ihr  Epithel 
nnd  (\m  Ovulum  verlieren.  Dieser  Hydrops 
wird  durch  chronische  Entzündung  der  Ovarien 
erzeugt  —  ebenso  wie  die  „kleiocjstischc  De- 
generation der  Ovarien",  welche  8u.*h  von  dein 
Hydropj^  folliculi  nur  durch  die  geringe  Ver- 
grlVwgerung  der  Follikel  unterscheidet,  die  da- 
für aber  in  grösserer  Menge  erkranken. 

2.  Cyj^ten  des  Corpus  lutenm  erreichen 
dieselbe  Gröase  wie  die  vorige  Fortu  und  haben 
diescRit*  Aetiologie.  Sie  unterscheiden  s^ich 
anatomisch  von  ihr  nur  durch  die  unebene. 
Wellige,  gc) bliche  Innenschicht  der  Cysten, 
welche  sich  von  der  änsKeren  Schicht,  der 
Tüuica  librosH»  abziehen  lääst  nnd  die  charak- 
teristischen grossen  Luteinxellen  euthält  — 
ausserdem  durch  den  Epithelbesatz  eiuzelner 
Corpus  luteum-Üysten.  Dieses  Epithel  stammt 
vvm  liesten  des* Follikelcpithels  ab,  welche 
luch  der  Eiau sstos.su ng  zurückbleiben. 

Ü.  l> ie  T 1 1  h o 0  V rt  r i ft l c y s t e n  sind  Fol! i kel- 
*Hi^r  Corpui*  t  ut e u in  - Cy  sten ,  wel r  he  (d  u  re h  e ii  t- 
lÜiidhchc  Verwaclisung  der  Tube  und  der 
Cjr*W*  trnd  michlolgende  Drtickusur  an  der  Ver- 
wch»Ulig>'f^tcllc)  mit  deai  Tubenrohr  in  Ver- 
ttitwivrtu;  gekoiumcn  sind.  Die  Wand  dieser 
Cy^ftlft  niivl  daher  xum  Theil  von  dem  <  )varinm, 
«lyj^  TWl  v^Hi  iler  Tube  gebildet. 

^  P^  Ky«itoma  serognm  simplex  ist 
1^^ Ff »n«!«'» stiel  eine  bisher  talsehiicb  als 
I^^M»  f^tilk-uH  bezeichnete  Neubildung,  die 
Jl^ifcir lir h }\£Tm  Kpithel  ausgekleidet  ist. 
I^MW»  ittüttUit  vom  Fidlikelepithel  ab,  ver- 
tad^V  ^dll  «jMttiigt^M'tzt  nnd  kann  durch  seine 
Z^aafltaB  mMt*^*'^  gmsse  Ueschwülst^  her- 
^■■rfi^  4k^  iMtist^is  einkammerig  bleiben. 
^^^^jjl  ^  mIh  Mpl^s,  An  der  Innenwand 
^^ «Ml «■■rküMd  9|>u rl iche .  napi  1 1  äre,  war- 
^i^JtoJMilil  WHlMilllif?<'^()«  Jeaorli  fehlen 
^S^BäiMadMMIelMr  Bildungen  in  der  Wand, 
^ik  ^«^Ä  itt^ar  *ämf  Oe^di Wülste  annto misch 

„a  ,_    >s«  :«^^  iwr  mechanische  Btr>rungen 

, ijjfcftjtlTTn*  f^ind  nnchW^al- 

««^^^  %ift  Keimepitbel  der  Eier- 

ic     Ncnbildungeu, 


deren   Histiogenese   wir  aber  hier   nicht   cx- 
lirtern  köanon. 

Wir  unterscheiden  mit  Pfannen  stiel: 
a)  das  Kystadenoma  pseudomucosum,  mit 
schleimig-gelatinöwem  Inhalt,  das  unaufhalt- 
sam wächst  und  bei  Platzen  nach  aussen  zum 
Pseudomyxoma  peritonei  fiihrt,  welch'  letzteres 
von  Ü 1  s  h  a  u  s  e  n  und  P  f  a  n  n  e  n  s  t i  e  1  als  meta- 
statische Neubildung  angesehen  wird; 

bi  das  Kystadetioma  serosum.  Als  K.  9,  pa- 
pilläre erreicht  es  nur  eine  müsvige  Grö«S€, 
weil  es  sehr  rasch  carcinomatös  wird, 

li.  Die  Dermoide  |s.  d.).    Meistens  sind  sie 
unilocnläre  Cysten,   die   gelegentlich  doppel- 
seitig vorkommen.    Sie  wa«.'h5en  sehr  Langsam 
und   können    auch    viele  Jahre  lang  stationär 
bleiben,    so    dass    sie  selten  über  mann^kopf- 
gross  werden,   Sie  haben  eine  exquisite  Kugel- 
form  und  eine  sehr  derbe  Wand,  deren  Innen- 
I  fläche  mit  Haaren,  Knochen.  Zähnen,  Knoq)eln 
'  besetzt   ist   und    mikroskopisch  alle  Bestand- 
;  theile  der  Haut  erkennen   hlsst*     Der  Inhalt 
der  Dermoide  besteht  ans  den  abgestossenen 
Producten  derinnenhant  ntul  er.scheint  makro- 
skopisch als  ein  grützartiger,  mit  Haaren  ver- 
mißcht-er  Brei.    Durch  diesen  halbfesten  Inhalt 
'  impouiren  die  Dermoide  der  palpireuden  Hand 
I  hautig  als  solide  Geschwülste*    Die  Dermoide 
I  treten  mit  Vorliebe  bei  jugendlichen  Individuen 
auf     Sie  neigen  Hehr  zur  Axendrehnn^,  Ver- 
wachsung  mit   den  Därmen  und  Vereiterung 
I  mit  nachfolgender  allgemeiner  Peritonilis  oder 

Durchbrucli  in  Blase  resp,  Mastdarm. 

I      Auch  kommen  Combinationen  von  Dermoiden 

mit  Kystadenomen  vor  ^  Mischgeschwülste. 

Häuög  degeneriren  sowtdd  die  Kystadenome 

'  als  auch  die  Dermoide  carcinomatös.    Bcrück- 

siclittgt  man  noch  das  primäre  Ovarialcarcinom, 

so  stellt   sich  heraus,    tlass  ca.  2Ü  Proc.  aller 

I  Ovarialgesehwülste  maligner  Natur  sind. 

Verlauf:  Bei  ihrem  fortschreitenden 
1  W^achsthum  können  die  Ovarialcysten  ver- 
seil iedene  Wege  einschlagen,  nämlich  in  die 
l'rcie  Bauchhöhle  oder  in  das  Ligamentum 
latum  wachsen.  Letzteres  kommt  nach  11.  W, 
Freund  zustande,  wenn  das  Ovariuni  schon 
von  Hauj^e  aut»  tiefer  in  das  Ligament  hinein- 
ragte. Bei  dieser  intraligamentaren  Ent- 
wicklung haben  die  Tumoren  keinen  £*tiel, 
sondern  eine  vou\ Ligamentum  latum  gebildete 
Kapsel,  aus  der  sie  —  nach  Spaltung  der 
Kapsel — enucleirt  werden  müssen. 

Wachsen  die  Tumoren  dagegen  in  die  freie 
Bauchhöhle,  so  ziehen  sie  das  zugehörige  Liga- 
mentum latnm  nebst  Tube  und  Ligamentum 
ovarii  proprium  in  die  I^nge.  Diese  Gebilde 
setzen  dann  den  Stiel  des  Ovarialtumors  zu- 
sammen, in  welchem  die  Blutgefässe,  A.  et  V. 
spermatica  int.  und  die  Endaste  der  A.  et  V. 
uterina,  verlaufen.  Dieser  Stiel  wird  mautvh- 
mal  zu  einejn  nur  tingerdicken  und  fingerlangen 
Strang  ausgezogen,  wridurch  eine  mehrfacljc 
Axendrehung  dt'r  Geschwulst  begünstigt 
wird.  Eine  symptomlose  Axendrebung  um  UL»^ 
konunt  übrigens  nach  H.  W.  F  re  u  n  d  bei  jedem 
gestielten  üvarialtuinor  vor. 

Stärkere  Sticldrchungen  mit  mehrfachen 
Windungen  des  Stiels  kommen  allmälilich  durch 
die  Peristaltik  der  Därmi*  zustande.  Hierzu 
disponiren  ausser  der  Lange  des  Stiels  eine 
geräumige  Bauchhülde,    schlaffe  Bauchdeekeu 
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nnd  Kugelgestalt  des  Tumors.  Daher  treten 
solche  lebensgefährlichen  Torsionen  am  häufig- 
sten im  Wochenbett  nnd  bei  Dermoiden  auf! 
Zunächst  werden  die  Venen  comprimirt,  wo- 
dorch  Blutungen  in  den  Tumor  hinein  ent- 
stehen. Durch  die  nachfolgende  Compression 
der  Arterien  kommt  es  zur  Nekrose  des  Tu- 
mor», der  dann  Verwachsungen  mit  den  Därmen 
eingeht  Durch  die  Darm-  und  Tumorwand 
drin£t  das  Bacterium  coli  (Gottschalk)  in 
die  öwchwulst  und  erzeugt  eine  Verjauchung 
derselben.  Der  ganze  Vorgang  spielt  sich  unter 
heftij^n,  peritonitischen  und  saprämischen  Er- 
scheinungen ab  und  endet  gewöhnlich  ohne 
Eingreifen  der  Kunst  letal.  In  den  seltenen 
Fällen,  wo  die  Peritonitis  spontan  zurückgeht, 
kann  der  Tumor  schrumpfen  und  eine  Art  Na- 
ittrheilung  eintreten  —  vorausgesetzt,  dass  sich 
nicht,  wie  gewöhnlich,  in  den  Adhäsionen  mit 
dem  Darm  oder  Netz  grössere  Gefasse  bilden. 
I>er  Tumor  selbst  kann  in  diesen  Fällen  durch 
eilige  Abdrehung  seines  Stiels  jede  Verbind- 
nne  mit  den  Genitalorganen  verlieren. 

Abgesehen  von  der  Torsion  kommt  eine  acute 
Peritonitis  spontan  noch  durch  Cystenruptur 
Mstande  —  arteficiell  durch  unreine  Function. 
Symptome.  Kleine  im  Douglas  liegende 
Tomoren  nuichen  oft  heftige  Harnbeschwerden 
und  Stuhlverstopfung,  die  dann,  gerade  so  wie 
in  der  Schwangerschaft,  mit  dem  Aufsteigen 
des  Tumors  in  das  grosse  Becken  verschwinden, 
^d  die  kleinen  Tumoren,  wie  das  besonders 
wi  den  Retentionscysten  der  Fall  sein  kann, 
"^rt,  80  treten  die  Erscheinungen  der  Peri- 
metritis in  den  Vordergrund. 

Profuse  Menstruationen  kommen  besonders 
wi  intraligamentären  Tumoren  als  Stauungs- 
erscheinung vor  —  Amenorrhoe,  wenn  Schwan- 
gerschaft auszuschliassen  ist,  bei  doppelseitiger 
^er  maligner  Geschwulst  oder  bei  sehr  her- 
untergekommenen Individuen. 
.  üeberschreitet   die   Geschwulst   die   Grösse 
emw  hochschwangeren  Uterus,   so  kommt  es 
?  P    S^  *^f  ^^^  Maffen  und  Darm,  wodurch 
®e  Ernährung  leidet;  Verdrängung  der  Lungen 
ttnd  des  Herzens   nach  oben   führt  zu  Kurz- 
«hmigkeit  und  Herzbeschwerden.    Das  Herz 
J*^  zudem  infolge  der  Einschaltung  des  Tu- 
Jjop  in  das  Gefasssystem  eine  grössere  Arbeit 
?  leisten,  die  ihm  noch  durch  die  Compression 
wifti     ^^^*^*®   seitens   des  Tumors  erschwert 
J^  Ei  kommt  dann  ein  Zeitpunkt,  wo  das 
^^  dieser  Mehrarbeit  nicht  mehr  gewachsen 
d^  ?T  ^  Oedeme  der  unteren  Extremitäten  und 

'  ünterbauchgegend  auftreten. 

OTa  •   Zeichen  der  Kachexie  tritt  die  „Facies 

nur  ^  *  *"^'  während  der  abgemagerte  Körper 

deh  *^*  ^^°  Anhang  der  den  Leib  colossal  aus- 

u^'^enden  Geschwulst  erscheint.    An  diesem 

^'^mus  gehen  die  Kranken  gewöhnlich  in 

d^j.^*"  Zeit  von  3  Jahren  nach  dem  Auftreten 

j^^rsten  Symptome  zu  Grunde  (O l s h au s e n). 

»^"r^^gnose.     Ein  Ovarialtumor    ist    für 

Q  J'^Öhnlich  eine  rundliche,  bewegliche 

^^chwulst,    welche    mit    dem    Uterus 

bi«  ^5^^  einen   längeren   oder   kürzeren, 

ig^^^ten  oder  schmalen  Stiel  verbunden 

sts*    sich  aber   von   den  Beckenwänden  voU- 

^J^üig  abgrenzen  lässt.    Der  Tumor  lässt  sich 

den  ^  gegen  die  Beckenwand,  aber  auch  gegen 

*^  Uterus  verschieben,  weil  sein  Zusammen- 


hang  mit  dem  Uterus   nur  ein  loser  ist  und 
nur  den  Fundus  betrifft. 

Die  vom  Uterus  unabhängige  Beweglichkeit 
eines  kleineren  Ovarialtumors  documentirt  sich 
manchmal  am  besten  dadurch,  dass  es  gelingt, 
einen  derartigen  retrouterinen  Tumor  in  das 
grosse  Becken  hinaufzudrängen;  die  Stielung 
erkennt  man  in  schwierigeren  Fällen  daran, 
dass  man  nach  He  gar  den  Uterus  mit  einer 
Kugel  Zange  nach  abwärts  zieht  und  dann  per 
rectum  die  Seitenkanten  des  Uterus  bis  zum 
Fundus  hinauf  abtastet,  oder  dass  man  nach 
B.  S.  Schnitze  von  einem  Assistenten  den 
Tumor  von  aussen  möglichst  in  die  Hohe  ziehen 
lässt,  oder  dass  man  beide  Verfahren  combi- 
nirt,  oder  dass  man  Beckenhochlagerung  an- 
wendet, durch  welche  allein  manchmal  kleine 
Tumoren  aus  der  Becken-  in  die  Bauchhöhle 
sinken. 

Schwierig  ist  die  Diagnose  dann  nur  noch 
in  den  Fallen  kleinerer  Ovarialgeschwülste,  die 
durch  perimetri tische Processe  im  kleinen  Becken 
adhärent  geworden,  oder  eingekeilt,  oder  intra- 
ligamentär  entwickelt  sind.  In  den  beiden  ersten 
Fällen  kommt  die  DifFerentialdiagnose  gegen- 
über einfachen,  perimetritischen  Exsudaten, 
Hämatocele,  Tubarschwangerschaft,  ßetro- 
flexio  uteri  gravidi,  eingekeiltem  oder  verwach- 
senem Myom,  im  letzten  Fall  gegenüber  para- 
metritischem  Exsudat,  Hämatom  des  Lig.  la- 
tum,  Haematometra  unilateralis,  Sactosalpinx, 
intraligaraentärem  Myom  und  Parovarialcysten 
in  Betracht.  In  manchen  dieser  Fälle  ist  eine 
Difterentiakliagnose  unmöglich,  aber  auch  irre- 
levant, da  die  angeführten  Störungen  mit  Aus- 
nahme der  Exsudate  und  der  Retroflexio  uteri 
fravidi  zweckmässiger  Weise  die  gleiche  Be- 
andlung  wie  die  Ovarialtumoren,  nämlich 
die  Coeliotomie,  verlangen.  Einfache  Exsudate 
aber  lasseu  sich  dadurch  diagnosticiren,  dass 
sie  eine  diffuse  Resistenz  darstellen,  welche, 
den  Uterus  immobilisirend,  breit  an  den  Uterus 
und  breit  an  die  Beckenwand  herangeht  —  und 
bei  der  Retroflexio  uteri  gravidi  liegt  das  dia- 
gnostische Kriterium  in  dem  innigen  Zusainmeu- 
hang  des  fraglichen  Tumors  mit  der  Cervix 
und  in  der  Möglichkeit  der  Reposition  des 
Uteruskörpers. 

Sobald  ein  Ovarialtumor  in  das  grosse  Becken 
aufsteigt,^  lässt  er  sich,  ähnlich  wie  der  schwan- 
gere Uterus,  bei  nicht  allzugrosser  Spannung 
der  Bauchdecken  von  aussen  umgreifen,  als 
eine  nach  oben  und  den  Seiten  abgegrenzte, 
elastische  oder  fluctuirende  Geschwulst,  die 
aus  dem  Becken  in  die  Höhe  ragt. 

Bei  grösserer  Spannung  lassen  sich  diese 
Grenzen  durch  die  Percussion  ermitteln,  die 
selbst  bei  Colossaltumoren,  welche  in  die  Tho- 
raxapertur eingedrungen  sind,  au  der  oberen 
Grenze  des  Tumors  und  in  den  Weichen  noch 
eine  Zone  tympanitischen  Schalls  erzielt.  Hier- 
durch ist  auch  die  Unterscheidung  von  ein- 
fachem Ascites,  ebenso  auch  von  grossen  Leber- 
oder Milzgeschwülsten  gegeben,  da  diese,  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  die  respiratorischen 
Bewegungen  des  Zwerchfells  mitmachen,  zwi- 
schen ihrer  unteren  Grenze  und  der  Symphyse 
noch  eine  Zone  tympanitischen  Schalls  lassen. 
Von  Nierengeschwülsten  unterscheiden  sich 
Ovarialtumoren  im  Allgemeinen  dadurch,  dass 
erstere  den  Dickdarm  vor  sich,   letztere  den- 
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selben  hiutor  sich  haben.  H»Hiifip:  gelingt  es 
auch,  bei  Nierengeschwülsten  bimannell  die 
nicht  vergröaserten  Ovarien  zu  tasten. 

Für  Ovarialges('hwülste  sind  ferner  noch  be- 
halten worden:  die  gefüllte  Harnblase,  der 
schwangere  Uterus.  Anfüllung  der  Därme  mit 
Koth  oder  Luft  (Pliantomtumoren),  Myome, 
besonders  solche  cystischer  Natur,  Tumoren 
des  Netzes  und  des  Mesenteriums,  Hydrops 
saccatus  peritonei,  Ascites,  freie  Echinolcokken 
der  Bauchhöhle  (bei  primärem  Auftreten  der- 
selben im  Ovarium  ist  natürlich  eine  Difleren- 
tialdiajmose  gegenüber  dem  Kystom  kaum  mög- 
lich), Dermoide  der  Bautrlidecken,  retroperi- 
toneale  Geschwülste  (maligne Tumoren,  Echino- 
kokken, Lymph-  und  Pankreascysten). 

Dem  erstgenannten  Irrthum  kann  man  aus 
dem  Wege  gehen,  wenn  man  es  sirh  zum  Princip 
macht,  bei  jedem  abdominellen  Tumor  die  Blase 
mit  einem  männlichen  Katheter  zu  entleeren, 
dem  zweiten,  wenn  man  jede  jüngere  Frau  nach 
der   ietztt^n  Menstruation   fragt  und  bei  Aus- 
bleiben   derselben    an    die    Mr)gli(^hkeit   einer  | 
Schwangerschafb   denkt.     Immerhin  kann  ein  | 
sehr  ausgeprägtes  Hegar'.sches  Zeichen    mit  | 
gleichzeitiger    Torsion    des    Uterus    leicht   zu 
Täuschungen  Veranlassung  gel)eu:  der  seitlich 
gelegene,  gravide  Uteruskör|>er  wird  hierbei  für  I 
einen  Ovarialtumor,  die  Cervix  für  den  ganzen  I 
Uterus  gehalten.    Im  äus.sersten  Nothfall  muss  ' 
die   Sonde    entscheiden,    d^e   bei    geschickter  I 
Handhabung  nieht  den  Abort  herbeiführt  und  1 
durch  ihr  tiefes  pjndringen  in  den  seitlichen  i 
Tumor  die  Sachlage  aufklärt.  | 

Die  a))normeu,  zu  Täuschungen  führenden 
Darmanfüllungen  eliminirt  man  durch  ein  Ab- 
führmittel, die  starke  Spannung  der  Bauch- 
decken in  Folge  Tympanie  durch  die  Narkose. 
Die  anderen  Irrthümer  haben  heutzutage 
nicht  viel  mehr  zu  bedeuten,  da  die  genannten 
Tumoren  gleichfalls  die  Coeliotomie  indiciren. 
Was  speciell  den  Hydrops  saccatus  und  den 
Ascites  anbelangt,  so  beruhen  beide  häufig  auf 
Bauchfelltuberculose,  die  durch  die  Coeliotomie 
aHein  (oder  in  Cond)ination  mit  der  Exstirna- 
tion  di'r  tuberculnson  Tuben)  geheilt  werden 
kann.  In  anderen  Fällen  entdeckt  man  erst 
nach  Entleerung  des  Ascites  kleine,  malij!:ne 
Ovarialtumoren  (Papillome  ,  diTen  P^.xstirpati<m 
dann  Heilung  herbeiführt.  Auch  giebt  es  einen 
Ascites  ex  causa  ignota  bei  sonst  gesunden 
Becken-, Circulations-,Res])irati()nsorganen  und 
gesunder  Leben,  der  nicht  nach  Punction,  wohl 
aber  nach  Incision  dauernd  versil»win«let. 

Die  diagnostische  Punction,  welche  in 

zweifelhaften  Fällen   früher  eine  grosse  Holle 

roielte,  verwerfen  alle  Gynäkologen  vollständig. 

Durch  dieselbe  kann  der  Tumor  vereitern,  wenn 

de  ohne  die  strengsten  antiseptischen  ( 'autehn 

Toreenommen  wird.     Fern<T  erzeugt  sie  sehr 

fc-iöit  Verwachsungen  des  Tumors  mit  seiner 

CitZrV.ung,   speciell    auch    mit    den   Därmen, 

▼«■k-ir  :n'vers<-hiedener  Weise  deletär  wiiken 

\;'ti:^^z.  *.  n. .  Andererseits  ermöglicht  sie  einen 

JLxi«:r:-^   ir*  Tumorinhalts  in  die  Bauchhöhle, 

iftt-JT.-  -1    :«ri   vereiterten  Tumoren  eine  let;ile 

?*fr-.  •L'--  rL:*Tthen  kann,   während  hei  ma- 

1^^  "^-^t:.  »r-s  eine  Dissemination   der  ma- 

"-^"  ir-j-iilr^Lzen   auf  das  Bauchfell   ein- 


iCriT 


•3»i"2  gtüÄuer 


Untersuchung  und 


I  Beobachtung  eines  Falls  von  abdominellem 
I  Tumor  die  Diagnose  unklar  bleibt,  da  mache 
man  unter  allen  Cautelen  der  Coeliotomie  die 
Probecoeliotomie,  um  dann  Je  nach  La^e 
des  Falls  den  Tumor  zu  exstirpiren  oder  die 
Bauchhöhle  wieder  zu  schliessen.  Dieser  Ein- 
grif!"  ist  ungefiihrlicher  als  die  Punction  und 
sein  diagnostischer  und  therapeutischer  Wertli 
ein  viel  Dedeutend erer. 

Die  Prognose  einer  wirklichen  Ovarialneu- 
bildung  ist  absolut  schlecht.  Es  giebt  einzelne 
Fälle,  wo  das  Wachsthum  einer  solchen  Ge- 
schwulst sich  über  Jahrzehnte  hinzog,  indessen 
schwebt  im  Allgemeinen  die  Trägerin  einer 
Ovarialneubildung  in  stetig  zunehmender  Le- 
bensgefahr. Abgesehen  von  den  intercurrenten, 
lebensbedrohenden  Zufallen  (s.o.),  ist  besonders 
die  maligne  Beschaffenheit  der  (leschwulst  nie 
auszuschliessen,  die  mit  Sicherheit  oft  erst  er- 
kannt wird,  wenn  eine  vollständige  Entfernun}^ 
nicht  mehr  möglich  ist. 

Die  Therapie  hat  in  der  Exstirpation  der 
Geschwulst  durch  Coeliotomie,  der  s(»genannten 
Ovariotomie,  zu  bestehen.  Von  Contra- 
indicationen  giebt  es  nur  eine,  wenn  nämli<h 
die  Kranke  an  anderen  Aflectionen  leidet,  die 
bestimmt  in  kurzer  Zeit  den  Tod  herbeiführen 
werden,  z.B.  an  vorgeschrittener  Phthise.  Hohes 
Alter  ist  keine  Contraindication.     Eine  sym- 

f>tomatische  Therapie,  in  erster  Linie  die 
*un(!tion,  ist  nur  dann  zu  rechtfertigen,  falls 
die  Kranke  die  Operation  verweigert,  und  nach- 
dem ihr  auch  die  Gefahren  der  Punction  nicht 
verschwiegen  sind.  Ferner  soll  die  Operation 
vorgenommen  werden,  sobald  der  Tumor  sicher 
diagnosticirt  ist.  Bei  diesem  Vorgehen  wird 
allerdings  häufig  eine  einfache  Retentionscyste 
exstirpirt,  die  keine  absolute  Indicatiou  für  die 
operative  Entfernung  darbietet,  indessen  wird 
die  Pat.  auch  in  diesen  Fällen  durch  einen  un- 
gefährlichen Eingriff  von  ihren  ofl  bedeutin- 
den  Beschwerden  befreit,  und  es  schützt  die 
principielle  Exstirj)ation  eines  Ovarialtumors 
sofort  muh  gestellter  Diagnose  vor  den  vielen 
Complicationen,  die  eine  wirkliche  Gesehwulst 
erzeugen  kann,  speciell  vor  der  malignen  De- 
generation. 

Gerade  für  diese  kleinen  Tumoren,  deren 
Charakter  als  einfache  Retentionscyste  oder  als 
wirkliche  Neubildung  nicht  immer  ausgemacht 
werden  kann,  passt  vorzüglich  die  vaginale 
Ovariotcmiie  des  Verfassers,  deren  Mortalität 
Null  ist. 

Technik  d  e  r  O  v  a  r i  o  t  o  m  i  e.  Bei  kleineren 
Tumoren  ist  Beckenhochlagerung  anzuwenden, 
bei  Colossaltumoren  nicht  —  wegen  der  Ver- 
änderungen im  (fcfässsystem,  die  unter  diesen 
Umständen  zu  Hirnblutungen  führen  können. 
Der  Schnitt  wird  zunächst  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  angelegt,  von  welch'  letzterer 
er  aber  zur  Vermeidung  von  späteren  Brüchen 
:»— 4  cm  entftrnt  bleibt.  Die  Därme  werden 
mit  einer  C'ompresse  bedeckt  und  dann  ein 
Aspiratioii>troi(  art,  der  mit  einem  Schlauch 
Verbunden  ist,  in  die  bläulich-weisse  Tumor- 
wand eingestosscn.  So  wird  die  Verunreinig- 
ung der  Bauchhöhle  oder  der  Bauchwunde  mit 
IxMJenklichem  Tumorinhalt,  die  zu  Peritr»nitis 
oder  Metastasen  führen  kann,  vermieden.  Lässt 
<lic  Spjinrjung  in  der  (iesihwulst  nach,  so  wird 
sie  mit  neben  der  Cauüle  angesetzten  Klemmen 
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bi;*  vor  die  Bauehwunde  gezogen,  ihr  Stiel  ab- 
geklemmt   und    durchscnnitten.      Unter    der 
AJemme  wird  der  Stiel  mittels  Deschamps  und 
mit  Catgut-Matratzennähten,  die  sich  von  der 
rtcTuskante    zum   Lig.   infundibulo-pelvicum 
ziehen,  versorgt,  oder  die  sichtbaren  Gefass- 
lüniina  isolirt  unterbunden,   die  Klemme  ab- 
genommen und  über  den  Gefassen  die  beiden 
Blätter  des  Lig.  latum  durch  eine  fortlaufende 
Ca^tnaht  vereinigt. 
>äch   Herstellung    der    horizontalen 
Lage  wird  das  Netz  über  die  Därme  gebrei- 
tet, die  alte  Compresse  durch  eine  neue  ersetzt 
und  da.s  Peritoneum  durch  eine  fortlaufende 
(iitgutnaht  vereinigt,   vor   deren  Vollendung 
die  Compresse  entfernt  werden  muss.    Es  fol^ 
die  Vereinigung   der  Recti   und    ihrer  Fascie 
durch     eine    zweite    fortlaufende    Catgutuaht, 
worauf  Verf  die  Hautwunde  durch  Silkworm- 
nähte  schliesst  und  die  Wunde  mit  einem  Jodo- 
foriu^aze  -  Watte  -  Collodium  -  Heftpflaster  -  Ver- 
band bedeckt 
Nachbehandlung  s.  Laparotomie. 
Conaplicationen.     Darm-  und  Netzver- 
wachsungen   müssen   vom  Tumor   abgelöst 
werden.    Erstere  lassen  sich  meist  stumpf  ab- 
>vf  ^'   letztere  werden  unterbunden  und  clurch- 
*^'^itt«n.    Verwachsungen  des  Tumors  mit  der 
vorderen  Bauchwand,  dem  Rectum,  der  Blase, 
dem  Uterus,  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  la- 
tam    Werden    bei    flächenhaft^r   Verwachsung 
stumpf  bei  strangformiger  nach  doppelter  ün- 
^erbindung  durchtrennt.     Die  letztgenannten 
\enrachsungen  tauschen  oft  eine  intraligamen- 
]^^^  Entwicklung  vor  (pseudointrali^amentäre 
AUmoren).   In  diesen  Fällen  und  bei  den  in- 
j  •*^l*gamentären  Tumoren  wird  zunächst 
<ier  obere  Theil  des  Lig.  latum  dicht  an  der 
^^^rxiskante  umstochen  und  die  Beckenorgane 
^QrchZugan  dieser  „Leitligatur"  elevirt,  worauf 
''**^**i    oft   die  zweite  Leitligatur  um  das  Liga- 
j^^^Qtum  infundibulo-pelvicum   anlegen   lässt. 
.^^^lies  nicht  möglich,  so  führt  man  die  Hand 
^  uen  Douglas  und  erkennt  an  den  hier  vor- 
^D denen  Verwachsungen  die  pseudo-intrali^a- 
^^ötüre  Beschaffenheit:   In  diesem  Fall  wird 
Jl^/vh  Druck   nach    oben    der  Tumor  von  der 
*^^terfläche  des  Lig.  latum  abgerollt  und  nun- 
^^l^r  auch  das  Lig.  infundibulo-pelvicum  für 
^!^  Unterbindung  zugänglich.     Da  hierdurch 
?'^    Zuführenden    Gerässe   unterbunden    sind, 
*ftnn    der  Stiel  schon  durchschnitten  werden, 
j    Intralieamentäre  Tumoren  werden  nach  An- 
Ij^mg  der   zwei  Leitligaturen   und  Spaltung 
Utes    peritonealen    Ueberzugs   aus   dem    Lig. 
J^tuiu  enncleirt   und    die   Schnittofi'nung    im 
f^'ganient  nach   sorgfältiger  Blutstillung  fort- 
**^^ejDd  vernäht. 

i.^^i  diesen  Tumoren  und  auch  bei  denjenigen, 

*^     Siehr  innig   mit   den  Beckenorganen  ver- 

jj  **-**j5«en  sind,  kann,   zumal  wenn  es  sich  um 

L^^^^einend  maligne  Tumoren  im  höheren  Alter 

^^^^elt,  die  Exstirpation  des  Uterus  und  der 

Oii^xg  das  einfachste,   ungefährlichste   und 

^^juellste  Verfahren  darstellen. 

^. /^l^ine,  im  Becken  liegende  und  daselbst  ver- 

^j^r*»*ene  Tumoren   sind   manchmal   garnicht 

v^J^^^ar,  weil  mit  der  Blase  und  dem  Rectum 

^j^^Ächsenes   Netz   und   Darmschlingen    den 

u^  5*  ^lick  in  das  Becken  verwehren.    Hier  löse 

^^  diese  Gebilde  nur  so  weit,  bis  man  den 


Uterasfundus  erblickt,  ziehe  ihn  mit  einer 
Kugelzange  in  die  Höhe  und  lege  die  Leit- 
ligatur an  der  Uteruskante  an. 

Punktförmige  Blutungen  stehen  durch 
Oompression,  durch  Thermocauterisation,  stär- 
kere durch  Unterbindung  oder  Umstechung, 
oder  durch  Ausschaltung  der  blutenden  Fläche 
aus  der  Bauchhöhle.  Zu  letzterem  Zweck  kann 
man  nach  Entfernung  von  Colossaltumoren 
grössere  Abschnitte  der  Bauchdecken  durch 
von  der  blutenden  Parietalserosa  aus  ange- 
legte Nähte  in  einer  Falte  zusammenlegen,  bei 
:  Blutungen  in  der  Tiefe  des  Beckens  stösst 
I  man  vom  Douglas  aus  eine  Kornzange  in  die 
I  Scheide  durch,  tamponirt  und  näht  über  dem 
Tampon  den  Uterus  mit  dem  Rectum  oder 
dem  abgebundenen  Ligamentum  infundibulo- 
pelvicum  zusammen. 
!  Unt^r  Umständen  kann  es  in  solchem  Fall, 
zumal  wenn  infectiöser  Tumorinhalt  in 
die  Bauchhöhle  ausgetreten  war,  das  Beste  sein, 
zum  Zweck  einer  ausgiebigen  Drainage  den 
Uterus  zu  exstirpiren.  Von  der  Bauchwunde 
aus  drainirt  Verf.  überhaupt  kaum  mehr,  da 
hiernach  sehr  hartnäckige  Fisteln  zurückbleiben 
können. 

Verletzungen  der  Blase,  des  Darms, 
der  Ureteren,  Unterbindung  der  Ure- 
teren.  Verletzungen  von  Blase  und  Darm 
werden  durch  Czerny 'sehe  Naht  geschlossen, 
ein  durchschnittener  Ureter  wird  über  einem 
bis  in  die  Blase  vorgeschobenen,  elastischen 
Katheter,  der  mehrere  Tage  liegen  bleibt,  zu- 
sammengenäht, oder  sein  renales  p]nde  in  die 
Blase  eingepflanzt  (Ureterocystostomie).  Muss 
die  Operation  schnell  beendet  werden,  so  näht 
man  den  Ureter  zunächst  in  den  unteren  Winkel 
der  Bauchwunde  ein. 

Complicirende Erkrankungen  desWurm- 
fortsatzes  oder  der  Gallenblase  dürfen 
nicht  übersehen,  sondern  müssen  nach  den  üb- 
lichen chirurgischen  Grundsätzen  behandelt 
werden. 

Tod  durch  Hirnanämie  kann  bei  plötz- 
licher Entleerang  der  Bauchhölile  von  Colos- 
saltumoren erfolgen.  Man  beugt  dem  vor  durch 
langsame  Entleerung  cystischer  Tumoren  und 
allmählichen  Uebergang  in  Beckeuhochlager- 
ung  während  der  Entleerang. 

Die  Mortalität  der  Ovariotomie  be- 
trägt heutzutage  5  Proc.  und  weniger.  Als 
Todesursache  tritt  die  Sepsis  immer  mehr  in 
den  Hintergrund  —  wenigstens  die  durch 
Contactinfection  bedingte,  während  eine 
Selbstin fection  durch  Verunreinigung  der 
Bauchhöhle  mit  jauchigem  Tumoriuhalt  nicht 
immer  zu  vermeiden  ist.  Die  Sepsis  tritt  unter 
dem  Bild  der  septischen  Peritonitis  auf 
(s  dX  Sie  ist  von  Ileus  oft  schwer  zu  unter- 
scheiden. Im  Zweifelfall  eröffne  man  noch 
einmal  die  Bauchhöhle. 

Vaginale  Ovariotomie.  Die  alte  Me- 
thode derselben,  welche  in  der  Exstirpation 
des  Tumors  vom  hinteren  Scheidengewöloe  aus 
bestand,  ist  bis  auf  Ausnahmefalle  verlassen 
worden.  Dagegen  gewährt  die  vom  Verf.  seit 
1S03  geübte  Eröffnung  des  vorderen  Scheiden- 
gewölbes (Kolpocoeliotomia  anterior)  alle  Vor- 
theile  der  ventralen  Cocliotomie,  speciell  völlige 
Uebersicht  des  im  Becken  gelegenen  Opera- 
tionsgebiets und  die  Möglichkeit  einer  sicheren 
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selben  hinter  sich  haben.  Hihifip:  frclin^t  es  '  Beobachtung  (rines  Falls  vi- 
auch,  bei  Niorengeschwülsteu  bimanuell  die  |  Tumor  die  Diagnose  unklar  ' 
nicht  verprösserten  Ovarien  zu  tasten.  '  man  unter  allen  Cautelen  th 

Für  OvarialtreschwüKste  sind  lerner  no<h  ge-  |  Proberoeliotomie,  um  rl 
halten   worden:    die   gelullte   Harul)lase,   der  |  des  Falls  den  Tumor  zu  e* 
Hchwangere  Uterus,  Antüllung  der  Därme  mit  |  Bauchhöhle  wieder  zu  »c\\]\- 
Koth   oder  Luft  {Phantomtumoren;,   Myome,  i  grill*  ist  ungetahrlicher  al- 
besonders   solelie  cystischer  Natur,   Tumoren  j  sein  diagnostischer  und  ili 
des  Netzes   und  des  Mesenteriums,   Hydrops  j  ein  viel  bedeutenderer, 
saccatus  peritonei,  Ascites,  freie  P>hinolcokken 
der  Bauclihöhle  (bei  primärem  Auftreten  der- 


bei  . 
selben  im  Ovarium  ist  naturlich  eine  Differen 
tialdiagnose  gegenüber  dem  Kystom  kaum  mojr-  | 
lieh),  Dennoide  der  Bauchdecken,  retroperi-  | 
toneale  Gesell  Wülste  (maligne  Tumoren,  Ediino-  . 
kokken,  Lymph-  und  Pankreascysten  i.  | 

Dem  erstirenannten  Irrthum  kann  man  aus  | 
dem  Wege  gehen,  wenn  man  es  sich  zumPrincip 
macht,  bei  jedem  abdominellen  Tumor  dieBlase 
mit  einem  mfinnliclien  Katheter  zu  entleeren, 
dem  zweiten,  wenn  mau  jede  jüngere  Frau  nach 
der  letzti-n  Menstruation  fragt  und  bei  Aus- 
bleiben dersell)en  an  die  Möglichkeit  einer 
Schwangersehall  denkt.  Immerhin  kann  ein 
sehr  ausgeprägtes  llegar'sches  Zeiclien  mit 
trleichzeitiger  Trirsion  des  Uterus  leicht  zu 
Täuschungen  Veranlassung  gel>en:  der  seitlich 


DiePrognr)se  einer  v 
bildung  ist  absolut  schh 
Fälle,    wo  das  Wachst' 
schwulst  sich  über  Jahr 
schwebt   im  Allgenui- 
Ovarialneubildung  in 
bensgefahr.  Abgeseh« 
lebensbed  rollenden  /. 
die  maligne  BeschaP 
auszuschliessen,  di< 
kannt  wird,  wenn  i 
nieht  mehr  mögli- 

Die  Therapie  ' 
Geschwulst  durcli 
Ovariotömie. 
indicationen  gi« 
die  Kranke  an 
bestimmt  in  k* 


gelegene,  gravide  Uteruskörper  wird  hierbei  für  j  werden,  z.B.  ai 
einen  Ovarialtumor,  die  Cervix  für  den  ganzen    Alter  ist  kcii 
Uterus  gehalten.    Im  äussersten  Nothfall  muss  |  ptomatiscl; 
die    Sonde    entsc  heid<'n,    d'c    bei    gesehickter  |  Puuction,  i.*^' 
Handhabung  nicht  den  Abort  herl)eilührt  und  i  die  Kranke  « 
durch  ilir  tiefes  Kindringen  in  den  seitlichen  |  dem  ihr  au 


Tumor  die  Sachlage  aufklärt. 

Die  abnormen,  zu  Täuschungen  führenden 
DarmanfüUungeu  eiiminirt  man  durch  ein  Ab- 
führmittel, die  starke  Spannung  der  Bauch- 
decken in  Folge  Tympanie  dunrh  die  Narkose. 
Die  anderen  Ir'rtliümer  haben  lieutzutage 
nicht  viel  mehr  zu  bedeuten,  da  die  genannten 
Tumoren  gleichfalls  <lie  Coeliotomie  indiciren. 
Was  speciell  den  Hydrops  saccatus  und  den 
Ascites  anbi'langt,  so  beruhen  beide  Läufig  auf 
Bauchfelltuberculose,  die  durch  die  Coeliotomie 
allein  (oder  in  Coml>ination  mit  der  Exstiri)a- 
tion  der  tuben  ulöseii  Tuben;  geheilt  werden 
kann.  In  an<leren  Fällen  entdeckt  man  erst 
nach  Entleerung  des  Ascites  kleine,  maligne 
Ovarialtumoren  l*apill<>me;,  deren  Exstirpation 
dann  Heilung  herbeiführt.  Auch  giebt  es  einen 
Ascites  ex  causa  ignota  bei  sonst  gesunden 
Becken-, UircuIations-.Kespirationsorganen  und 
gesunder  Leben,  der  nicht  nach  Punction,  wold 
aber  nach  Incision  «lauernd  verschwindet. 

Die  diagnostische  ]*uuction.  welche  in 
zweifelhaften  Fällen   früher  eine  grosse  Rolh 
spielte,  verwerfen  alle  (tynäkologen  vollständiv 
Durch  dieselbe  kann  der  Tumor  vereit4?m,  wen 
sie  ohne  dit?  strengsten  antiseptischen  Cauteh 
vorpenommeu   wird.     Ferner  erzeugt  sie  j^« 
leicht  Verwachsuniren  des  Tumors  mit  sei- 
Umgebung,    >jM'ciell    auch    mit   den  Dan 
welche  in  verschiedener  Weise  deletär  wi 
können  **.  o.\  An<lererseits  ermöglicht  sie 
Austritt  des  TuniorinhaltM  in  die  Band  ' 
wo«lurch    bei    vereiterten  Tumoren  eiui 
Peritonitis  entstehen  kann,    während  ': 
li^nen  Tiiumrcn   eine   1  >issemination  • 
li^nen  Wucherungen    jiuf  das   Bauchi 
treten  kann. 

Wo  daher  trotz  genauer  UntersucI 
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ro- 

■Il)St- 

.onimt 

Aponeu- 

•  u.  Du- 

Ih.     Die- 

M  der  Apo- 

.iR'hren  sich, 

.Körpern  tritt 

,.-  locVere,  ge- 

kt  »ich  zwischen 

lieh  Id  dieselben 

>tnictur  derselben 

Die  Ausläufer  der 

■  \  können  sich  knöt- 

i.>  bandelt  sich  dem- 

i>liihrt,  um  eine  chro- 

Entzündung.      Die- 

ok'hen  Schrumpfung  des  ! 

•  her,  dass  eine  eigenthüm-  ' 

r  Finger  aus  derselben  rc-  I 

j:e  der  Betraction  der  Apo- 

-ich  aus  deren  anatomischen 

lirend  Daumen-    und    Klein-  i 

•fi  der  dünnen  Fortsetzung  der 


Armfaseie  bedeckt  sind,  strahlt  in  die  eigent- 
liche Hohlhand,  vom  Ligam.  carp.  volare  haupt- 
"  ihlich,  die  Palmaraponeurose  in  dreieckiger 
aus,  einmal  fläcnenhaft  sich  ausbreitend, 
•««Mdem    aber    zahlreiche   senkrechte    Aus- 
-  tnr  Cutis  sendend.     Ebenso  verhalten 
•^  Längsausläufer  an  den  vier  ulnaren 
zur  Pulpa  hin.   Die  Grundphalanx 
wird  von  der  Aponenrose  nur 
DicHelbe    ist   durch    diese 
■  r  Cutis  ein  sehr  wichtiger 
für    die    gesammte 
'  'no^or.    Wird  sie  zu 
<  h  die  Möglich- 
„i'lioben,  wie 
.;:cii  der  Finger 
M  und  stärksten 
I  auch  der  Finger 
1  )eim  Handschluss 
■  irs^ion  besitzt,  näm- 
(li  beginnend,  bildet 
»Jcctive  Symptome  an 
im  Grundgelenk,   eine 
.    Die  Haut  wird  weniger 
spannter  Strang,   oft  mit 
:uigen  Verdickungen ,   lässt 
der  ungefähr  von  der  Hohl- 
;tus    bis    zur    Grundphalanx 
_'  ist  activ  wie  passiv  möglich, 
.1  die  volle  Streckung  nicht  mehr. 
X'erlauf  krümmt  Hieb  die  Mittel- 
lic    Eudphalanx    bleibt    gestreckt. 
->  kann  auf  die  beiden  letzten  Finger 
..t  bleiben,  der  Mittelfinger  wird  noch 
;<r  Zeigefinger  selten,  der  Daumen  nur 
iiisweise  mit  befallen.    Die  Erkrankung 
rieh   bis    zur   vollen   Ausbildung  über 
•  hin. 
M  der  Aetiologie  ist  der  professionelle 
:  aumatismus  wohl  als  Hauptmoment  an- 
.  u^chuldi^n;      erbliche      Prädisposition, 
<  J ich t,  vielleicht  auch  neuropathische  Ur- 
sachen (Eulenburg:  Neuritis,  Rückenmarks- 
verändemn^en)  wirken  prädisponirend. 

Therapie.  Orthopädische  Behand- 
lung kann  nur  bei  Beginn  der  Erkrankung 
einen  gewissen,  meist  unsicheren  Erfolg  ver- 
sprechen. Mit  Aufhören  derselben  zeigt  sich 
meist  das  Recidiv.  Bei  eingetretener  Con- 
tractur  ist  die  Operation  indicirt.  Die 
frühere  Busch 'sehe  Methode  (s.  Fingercon- 
tracturen,  narbige)  ist  gegenüber  dem  Ver- 
fahren K  o  c  h  e  r's  völlig  zurückgetreten. 
Kocher  präparirt  von  einzelnen  event.  einem 
Längsschnitte  aus  die  Haut  von  der  Fascie 
ab,  setzt  die  aponeurotischen  Stränge  in  der 
Tiefe  heraus  und  exstirpirt  dieselben.  Da,  wo 
Stränge  in  zu  grosser  Zalil  in  die  Cutis  über- 
gehen, wird  die  Haut  mit  entfernt.  Nach  Ex- 
stirpation  des  ganzen,  geschrumpften,  fascialen 
Gewebes  erfolgt  der  Schluss  der  Wunde  durch 
Naht.  Nacli  ca.  14  Tagen  hat  ortliopädische 
Nachbehandlung  zu  beginnen.  Der  Erfolg  ist 
durchschnittlich  ein  guter  und  andauernder. 
Bardenheuer- Bliesener. 
Panaritium.  Die  eitrigen  Entzündungen 
der  Hohlhand,  wie  sie  durch  Hinzutreten  von 
Infection  zu  theils  unbedeutenden,  oft  unbe- 
merkten, theils  ausgesprochenen  Verletzungen 
entstehen,  haben  gewisse  typische,  charakte- 
ristische Merkmale,  die  ihnen  einen  Sammel- 
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namen  aüalop  den  Entzüiuluugen  am  Nagel-  '  durch  den  eitrigen  Entzundunj^Hprocess  ein- 
bett  eingetragen  haben,  Panaritium,  cor-j  jreschmolzeu.  Die  P^iterung  brioht  nunmehr 
rumpirt  entstanden  aus  Paronychium.  Zu  m  die  Sehnenscheide  ein.  Hiennit  tritt  das 
diesem  Begriff'  werden  auch  die  streng  genom-  I  Panaritium  in  eine  neue  Entwicklungsphase, 
men  nicht  hiuzugehörigen  Eiterungen  der  '  es  wird  zum  Panaritium  tendinosum.  Die 
tieferen  Theile  gerechnet,  so  dass  wir  je  nach  '  Verbreitung  in  der  Sehnenscheide  ist  natur- 
dem  Sitz  ein  Panaritium  s üb cu tan e u m,  I  gemäss  rapid.  Hohes  Fieber,  manchmal  unter 
tendinosum,  periostale  und  osseum,  i  Schüttelfrost,  setzt  ein.  Schmerzhaftigkeit  und 
schliesslich  a  r  1 1  c  u  1  a  r  e  zu  unterscheiden  1  Schwellung  befallen  die  vorher  intacte  Hohl- 
haben. !  band.  Die  Bewegungen  des  Fingers  sind  em- 
Die  Eigenthümliclikcit  des  subcutanen  '  pfindlich,  besonders  auch,  wenn  man  denselben 
Eiterungsprocesses  auf  der  Volarseite  der  Hand  I  passiv  überstreckt.  Die  Sehne  selbst,  wenn 
und  der  Finger  ist  bedingt  durch  den  Bau  des  |  sie  längere  Zeit  vom  Eiter  umspült  ist,  leidet 
Unterhautbindegewebes.  Von  der  straffen,  |  in  ihrer  Ernährung,  wird  matt,  glanzlos,  ver- 
horizontal sich  ausbreitenden  Hohlhandfascie,  i  iarbt  sich;  unter  Bildung  einer  demarkirenden 
die  ihre  Ausläufer  ja  autih  nach  den  Fingern  |  Granulationszone  wird  sie  abgestossen.  Aus 
aussendet,  verlaufen  senkrecht  gerichtete  Faser-  i  Fistelöffnungen  entleeren  sich  Avurmförmi^je 
züge  zur  Cutis,  die  gewissermaassen  facher-  :  Gewebsfetzen,  in  denen  man  kaum  noch  die 
förmige  Abtheilungen  für  das  Fettgewebe  bil-  |  Sehne  erkennt  (Wurm  im  Volksmunde), 
den.  Eine  in  diesen  zustande  kommende  |  Aber  mit  dem  Ergriffensein  der  Sehnen- 
Eiterung  ist  zunächst  örtlich  begrenzt,  gelangt  |  scheide  braucht  das  Panaritium  nicht  abge- 
bald  unter  hohen  Druck,  der  leicht  zu  circum-  '  laufen  zu  sein.  Die  Eiterung  kann  auch  auf 
scripter  Nekroseubildung  führt.  Ein  solcher  j  das  Periost  der  Knochen  übergreifen  und 
Process  verläuft  analog  der  Furunkelbildung.  ,  dieses  zur  Einschmelzung  bringen,  Panar. 
Wir  finden  denselben  besonders  gern  an  der  |  periostale.  Der  Knochen  liegt  dann  rauh 
Verletzungen  zumeist  ausgesetzten  Pulpa  des  vor.  NVährend  an  den  Metacarpen,  den  Grund- 
Fingers.  Eine  weitere  Prädilectionsstelle  ist  '  und  Mittelphalangen  dieses  selbst  meist  nur 
die  Gegend  der  Grundgolenke  der  vier  ulnaren  I  oberflächlich,  nicht  in  grösserer  Ausdehnung 


wissen  Schutz  gewährt,  so  finden  doch  in  i  hier  scheidenlosen  Sehne  an  der  Basis  der  Pha- 
diesera  spröden  Gewebe  erfahrungsgemäss  leicht  j  lanx  stattfindet,  erreicht  die  Eiterung  das  Pe- 
kleine  Einrisse  statt,  welche  eine  beliebte  In-  |  riost  viel  rascher,  die  Entzündung  greift  auf 
fectionspforte  bilden.  Die  Entstehung  eines  i  den  Knochen  über  und  mit  eine  Nekrose 
solchen  subcutanen  Pan.  geschieht  nun  in  '  desselben  hervor.  Dann  ist  das  Endglied  des 
der  Weise,  dass  unter  leichter  llöthung  an  einem  |  Fingers  im  Ganzen  verdickt,  aus  Fisteln  ent- 
beschränkten Bezirk  schmerzhafte  Anschwell-  ,  leert  sich  wochenlang  Eiter,  bis  schliesslich 
ung  auftritt.  Liegt  derselbe  nahe  am  Dorsum,  |  die  nekrotischen  Knochentheile  sich  spontan 
so  pflegen  Schwellung  und  Röthung  rasch  auf  I  abstossen  und  nach  aussen  gelangen  können, 
dieses  überzuirehen  und  sich  in  dem  lockeren  I  Paqaritium  osseum. 

Gewebe  daselbst  auszubreiten.  Fieber  und  '  Wird  das  Periost  nahe  den  Gelenken  an  der 
Lymphangitis  können  den  Process  begleiten.  I  eitrigen  Entzündung  mit  betheiligt,  dann  kann 
i--__.    _!_.:..     ....     _/..     _.    .!._   die  Eiterung  von  hier  aus  auf  die  Gelenkkapsel 


Erst  relativ  s}>ät,  oft  erst  wenn  das  ganze 
Dorsum  ireschwolleu  ist,  niarkirt  sich  in  der 
Hohlhancl  ein  gelblicher  kleiner  Herd.  Horn- 
bildung erschwert  die  Wahrnehmung,  so  dass 


übergreifen,  ebenso  aber  kann  die  nach  der 
Tiefe  fortschreitende  Entzündung  das  Gelenk 
direct  in  Angriff  nehmen  und  die  Kapsel  zur 


der  Ausgangspunkt  der  Entzündung  oft  schwer  1  Einschmelzung.  bringen.  Das  Gelenk  schwillt 
auffindbar  ist.  Aehnlich  wie  beim  Furunkel  '  an,  wird  schmerzhaft,  stellt  sich  in  leichte 
kann  der  Eiter  seinen  Weg  nach  aussen  finden,  |  Beugung,  eine  charakteristische,  kuglige  An- 
ein  nekrotischer  Pfropf  sich  abstossen,  der  I  Schwellung  tritt  auf,  die  Sei t<;nbänder  lockern 
Process  in  Heilunjr  übergehen.  Die  ödematöse  1  sich  frühzeitig,  seitliche  Wackelbewegungen 
Schwellung  auf  dem  Handrücken  bildet  sich  '  lassen  sich  ausführen  unter  Knarren  der  des 
ohne  Weitere  Folgen  alsdann  zurück.  Aber  1  Knorpels  beraubten,  rauhen  Gelenkflächen, 
die  relativ  derbe  Epidermis  an  der  Hohlhand  i  Panaritium  articulare. 
hindert  einen  solchen  spontanen  Heilerfolg  er-  i  Diese  Bilder  erleiden  natürlich  Veränder- 
heblich;  sie  zwingt  den  Process,  sich  nach  der  i  ungen  je  nach  der  Eintrittsstelle  der  Infection. 
Tiefe  hin  auszudehnen  in  Verfolg  der  senk- i  Die  einzelnen  Finger  haben  gewisse,  sehr  be- 
recht von  der  Cutis  nach  der  Faseie  hin  ver-  '  merkenswerthe  Besonderheiten  im  weiteren 
laufenden  Fächer.  So  gehingt  die  Entzündung  i  Verlauf  des  Panaritium  tendinosum, 
an  die  Unige]>ung  der  Sehnen.  Hier  findet  i  welche  in  der  anatomischen  Beschaflenheit 
sie  ein  lofkeres  Gewebe  und  dehnt  sich  fiächen-  >  der  Sehnenscheiden  ihren  Grund  haben.  Die 
haft  entlang  der  Sehnenscheide  aus.  So  wird  i  Sehnenscheide  des  Daumens  bekleidet  die 
aus  dem  subcutanen  Panaritium  die  peri-  I  Sehne  bis  über  das  Hohlhandband  hinaus, 
tendinüse  Phlegmone.  Die  von  der  Eut-  '  ebenso  verhält  sich  meist  die  des  fünften  Fin- 
zündung  umgebene  Sehnenscheide  bildet  zu-  '  gers;  die  der  übrigen  drei  Finger  schliesst 
nächst  einen  Abschhiss  gegen  die  ICiterung  blindsa^'k förmig  in  der  Höhe  der  Grundgelenke 
nach  der  Tiefe  zu  und  schützt  die  Sehne.  Ein  ab;  die  des  vierten  Fingers  reicht  häufig  etwas 
leichter  Krguss,  collaterales  Oedem  tritt  rasch  weiter  herab.  Der  grosse  carpale  Schleim- 
ein.  Allinäldich  rr>t her  sich  die  Sehnenschei<le,  beutel,  der  unter  dem  Hohlhandband  einer- 
verdünnt sich  an  einzelnen  Stellen,  wird  hier    seits  auf  die  Hohlhand,  andererseits  auf  den 
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Vorderarm  sich  erstreckt,  coramnnicirt  fast 
retrelmässig  mit  der  Daumen  sehnen  sc  hei  de, 
mit  der  des  fünften  Fingers  zumeist.  Folg- 
lich werden  Sehnenscheidenphlegmonen  an  den 
drei  mittleren  Fingern  sich  zunächst  an  den 
Gmndgelenken  begrenzen,  solche  des  Daumena 
und  des  fünften  Finders  werden  sich  über  den 
Bereich  der  ganzen  Hohlhand  unter  dem  Li- 
iram.  carp.  transversum  her  auf  den  Vor- 
äerarni  erstrecken.  Bei  beiden  wird  in  dem 
gewöhnlichen  Falle  der  Communication  mit 
<lem  carpalen  Schleimbeutel  eine  Vereiterung 
dieses  hinzutreten;  ferner  kann  eine  Entzünd- 
ung der  Daumensehne  auf  dem  Wege  des 
Schleimbeutels  auf  die  Kleinfingersehue  über- 
gehen und  umgekehrt  (Phlegmone).  Findet 
man  dagegen  zwei  Schleimbeutel,  einen  ul- 
naren und  einen  radialen  ohne  Communi- 
cation unter  sich,  eine  Variation,  die  nicht 
selten  ist,  so  bleibt  die  Eiterung  auf  eine  Seite 
l»e>!chränkt,  überschreitet  aber  das  Hohlliand- 
band. 

Der  carpale  Schleimbeutel  kann  auch 
primär  inÜL-irt  werden  (Stich Verletzungen  etc.) 
lind  alsdann  Daumen-  und  Kleinfingersehue 
seoundär  betheiligen.  Seine  zarten  Wandungen 
leisten  Phlegmonen,  die  peritendinös  den  ge- 
meinschaftlichen Beugesennen  der  Finger  fol- 
iren,  keinen  andauernden  Widerstand,  werden 
leicht  bei  jeder  Eiterung  unter  der  Hohlliand- 
fascie  eingeschmolzen.  Die  Gefahr  dieser 
Schleimbeutelvereiterung  liegt  hauptsächlich 
in  dem  üebergreifen  des  Entzündungsprocesses 
auf  den  Vorderarm,  wo  die  Phlegmone  in  dem 
lockeren  Gewebe,  in  den  Muskelinterstitien, 
eine  ausserordentlich  schnelle  und  gefahrliche 
Ausbreitung  findet,  massenhaft  die  Lymph- 
bahnen inncirt  und  leicht  Sepsis  hervorruft. 
Hei  Fortschreiten  der  Suppuration  nach  der 
Tiefe  hin  ydrd  das  Handgelenk  ergriflen  und 
an  der  Eiterung  betheiligt. 

Alle  diese  Formen  des  Panaritiums,  auch 
die  schweren  Sehnenscheidenphlegnomen  mit 
Vereiterung  des  carpalen  Schleimbeutels,  la.Hsen 
sich  bei  geeigneter  Therapie  durchweg  der- 
art beherrschen,  dass  nur  localschädigende 
Folgen  eintreten  (Verlust  der  Sehnen,  Narben- 
contractur,  Gelenkversteifungen  etc.).  Bei  Pan - 

{)hlegmonen,  die  den  Vorderarm  mitbethei- 
igen,  wird  durchschnittlich  die  Amputation 
noch  rechtzeitig  genug  eintreten  können,  um 
das  Leben  zu  erhalten.  In  vereinzelten  Aus- 
nahmefällen aber  können  die  Infectionen,  na- 
mentlich die  der  Sehnenscheiden,  von  vorn- 
herein einen  äusserst  malignen,  progressiven 
Verlauf  nehmen.  Ohne  sonst  Auffallendes  auch 
in  bakteriologischer  Hinsicht  (Streptokokken) 
zu  bieten,  besitzen  dieselben  eine  cxauisite 
Nei^ng  zum  Fortschreiten,  die  üblichen 
Barrieren  werden  nicht  respectirt,  früh  schon, 
in  den  allerersten  Tagen  wird  trotz  energisch- 
^ter  Therapie  der  Gesammtorganismus  durch 
Sepsis  zerstört.  Noch  seltener  kann  man  ver- 
einzelt Fälle  beobachten,  in  welchen  die  pri- 
märe Infection  direitt  von  einem  äusserst 
starken,  fortschreitenden  Oedem  begleitet  wird, 
HO  dass  es  zur  Eiterung  nureben  an  der  Stelle 
der  Infection  kommt.  Wir  haben  nach  einer 
Sehnenscheideninfection  des  kleinen  Fingers 
durch  einen  Holzsplitter  schon  am  4.  Tage 
der  Infection  ein  Bild  vorgefunden,  wie  bei  der 


Embolie  eines  grossen  Gefassstammes:  die 
Haut  blauschwarz  bis  zum  Oberarm  hinauf, 
mit  Blasenbildung,  colossale  Schwellung  in 
Fol^e  ödematöser  Durchtränkung  der  Gewebe, 
hochgradige  venö.seStase,  dieMusculatur  weich, 
schmutzig  dunkel-blauröthlich  verfärbt,  nur  in 
der  Sehnenscheide  des  fünften  Fingers  Eiter. 
Bei  der  bacteriologischen  Untersuchuno^  aus- 
schliesslich Streptokokken  allenthalben  in  co- 
lossalen  Mengen,  keine  Anaeroben.  Dass  zu 
Panaritien,  auch  gut  behandelten,  gelegentlich 
Pyämie  treten  kann,  hat  zwar  nichts  Auffallen- 
des, ist  aber  selten.  Von  Infectionserregern 
finden  wir  beim  Panaritium  alle  sonst  bei 
Eiterung  vorkommenden,  Staphylokokken 
in  ihren  verschiedenen  Abarten,  Strepto- 
kokken, Diplokokken,  auch  Mischinfec- 
tionen  in  verschiedenster  Combination  sind 
häufig. 

Behandlung.  Bei  der  Behandlung  ist  der 
Leitgrundsatz  frühzeitige,  ausgiebige  In- 
cision  und  zwar  bei  allen,  nur  etwas  phleg- 
monösen Formen  in  Narkose  unter  Benutz- 
ung der  Blutleere.  Mit  einfachen  Incisionen 
ist  es  namentlich  den  noch  harten,  beginnen- 
den Formen  gegenüber  nicht  gethan;  stets 
durchtrenne  man  die  zur  Cutis  aus  der  Tiefe 
verlaufenden  derben  Gewebsstränge  derart,  dass 
der  Entzündungsherd  ausser  Spannung  gesetzt 
wird.  Die  Schnitte  an  den  Fingern  lege  man 
seitlich  an,  schone  dabei  die  Gelasse  und  Ner- 
ven; ein  grosser,  zusammenhängender  Längs- 
schnitt, auch  wenn  er  über  mehrere  Gelenke 
hin  wegzieht,  ist  getrennten  Incisionen  vorzu- 
ziehen. Bei  seitlicher  Schnittführung  ist  man 
späterer,  übermässiger  Contractu r  weniger  aus- 
gesetzt, ebenso  Verwachsungen  der  Sehne  mit 
der  Narbe;  schliesslich  sind  centrale  Incisions- 
narben  an  den  Fingern  sehr  störend;  auch  in 
der  Hohlhand  vermeide  man  es,  direct  über 
den  Sehnen  zu  schneiden.  Bei  Eiterungen 
nahe  den  interdigitalen  Commissuren,  die  be- 
sonders am  Daumen  den  Handrücken  gern 
mitbetheiligen,  lasse  man  die  Interdigi talfalte 
bestehen  und  lege  dorsal  eine  Gegenincision 
au.  Besteht  Eiterung  um  die  Sehnen.scheide 
herum,  so  lege  man  die  Sehnenscheide  in  der 
Weise  bloss,  dass  sie  eine  Strecke  weit  über 
den  Entzündungsherd  hinaus  ohne  Druck  ist. 
Bei  der  Sehnenscheideneiterung  spalte  man  die 
Sehneu.scheide,  soweit  dieselbe  reicht,  nur  die 
Viucula  tendinum  lasse  man  bestehen.  Bar- 
den heuer  legt  in  neuerer  Zeit  den  Schnitt 
hierbei  an  den  Fingern  nicht  volar,  sondern 
mehr  dorsal  seitlich,  geht  dann  an  der  Digi- 
talfalte bis  zum  nädistgelegeneu  Rande  des 
Nachbarfingers  und  setzt  in  der  Richtung  dieses 
event.  den  Schnitt  über  die  Hohlhand  fort. 
Auf  diese  Weise  wird  die  Ernährung  der  Sehne 
am  wenigsten  beeinträchtigt  und  es  gelingt  oft, 
dieselbe  zu  erhalten,  vorausgesetzt,  dass  sie 
nicht  schon  vorher  in  der  Ernährung  celitten 
hat;  auch  ist  die  Wirkung  der  Narbencon- 
tractur  eine  geringere.  Relativ  frühe,  secun- 
däre  Naht  tritt  hinzu.  Bei  Eiterungen  des 
H  <)  h  1  h  a  n  d  s  c  h  l  e  i  ni  b  e  u  t  e  1  s  geschieht  diese 
Sj>altung  ausgiebig,  ohne  Schonung  des 
H  o  h  1  h  a  n  d  b  a  n  d  e  s .  du  rch  zusammenhängen- 
den, grossen  Schnitt.  Für  besseren  Abnuss 
sorgt  eine  GegenöHnuug  auf  der  ulnaren  Seite; 
die  Drainage  geht  unter  den  gemeinschaftlichen 
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-^••mmea   von    „Nebcn-Piinkreas"   in    der 
mu  -CS  iLisrendarmkanals.  AnceboroneWr- 
i*as  P.  in  Zwerchfellbrüchen  i!«t  einijfe 
*<i  Dachtet.  Körte. 

<9  Blutungen  in  das  P.  kommen 
m^  Li*  *ecundäre  Folj^eerscheinungen  all- 
.T^mrJnerKreislaufsstörungen  vor,  Jindereniheil!* 
j^rr  uioh  als  primäre'  Blutungen  in  das 
'rrj^a^webe  und  seine  Umgebung,  welche 
1  '•-irrnen  Fällen  zum  plötzlichen  Tode  ge- 
■iiir:jÄlien(P.-Apoplexie).  Als  veranlassende 
"-'rTWiiae  der  P.-Apoplexie  hat  man  Fettdege- 
itnirion  der  Druse  oder  Degeneration  der  Ar- 
trenwände angesi)rochen. 

r-^rr  Verlauf  der  Erkrankung  ist  meist  ein 
^ar  rapider,  in  einigen  Stunden  bis  Tagen  zum 
r«ce  führender.  Die  Hauptsymptome  sind 
jernge  Schmerzen  im  E{>igastriüm,  Erbrechen, 
Jjijsrgefiihl,  Kräft<j verfall. 

Chirurgische  Behandlung  des  acuten  Au- 
iilU  erscheint  nicht  möglich.  Kommen  die 
Kranken  über  das  acute  Stadium  hinweg  und 
bildet  sich  ein  Hämatom,  so  ist  Incisioii  des- 
selben mit  nachfolgender  Tamponade  und 
Drainage  möglich  (Rasumowski).     Körte. 

Pankreas,  Entzündungen.  1.  Acute.  Die 
leichteren  (irade  der  Entzündung  des  P.  ent- 
ziehen sich  vorläuüg  der  Diagnose,  nur  die 
schwereren  Formen,  welche  zur  Eiterung  in 
und  um  die  Drüse  führen,  oder  selbst  Ne- 
krose des  Organs  veranlassen,  können  unter 
gewissen  Umständen  erkannt  und  chirurgisch 
behandelt  werden. 

P.-Eiterungen  entstehen  durch  Fortleit- 
ung von  Entzündungen  parasitären  Ursprunges 
vom  Duodenum  oder  von  den  Gallen  wegen  aus 
iCholelithiasis)  auf  den  Ductus  pancreaticus. 
Von  da  aus  kann  die  Entzündung  entweder 
in  die  Drüsenbläschen  oder  in  das  periacinöse 
Bindegewebe  fortkriechen. 

Ferner  können  Geschwüre  des  Magens  oder 
Duodenums  in  das  P.  eindringen  und  dort 
Eiterung  erregen. 

Endlicli  kann  durch  hämatogene  Infectiou 
auf  dem  Wege  der  Pfortaderäste  Eiterung  im 
P.  entstehen. 

Die  Eiterung  des  P.  hat  grosse  Neigung,  in 
das  peripankreatische  Gewebe  überzugreifen, 
retroperitoneale  Phlegmonen  oder  Durchbruch 
in  den  Netzbeutel  zu  veranlassen. 

Die  diflUse  eitrige  Infiltration  der  Drüse  kann 
zur  Nekrose  führen. 

Veranlassende  Ursachen  der  eitrigen 
P.  sind:  Magen-Duodenal-Katarrhe  und  -Ge- 
schwüre, Erkrankungen  der  Gallenwege,  Steine 
im  P  -(lang,  zuweilen  Trauma. 

Die  Erscheinungen  sind  die  einer  a])ge- 
sackten  Entzündung  im  oberen  Bauchfell- 
raume:  Scli merzen  im  Epigastrium,  Uebelkeit, 
P>breclien,  Auftreibuug  des  Oberbauches. 
Fieber,  oft  Fröste. 

Ganz  acut  verlaufende  Fälle  sind  der  chirur- 
gischen Behandlung  nicht  zugängijr. 
Bei  chronischem  Verlaufe  kann 'die  Diagnose 

festellt  werden  durch  den  Nachweis  eines  im 
ipigastriiim  hinter  Magen  und  Quercolon  ge- 
legenen Tumors.  Peripankreatische  Absce's»*e 
kiumen  sich  seitlich,  retroperitoneal,  lumbal- 
wärts  ausdelinen. 

Die  Incision  erfolgt  entweder  von  vorn  her 
nach  EröJlnung  der  Bauchhöhle,  je  nach  Lage 
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dwAbscesses,  durch  das  Ligamentum  gastro- 
coUcom  oder  durch  das  kleine  Netz  hindurch ; 
bei  geitlicher  Ausdehnung  durch  den  Lumbai- 
schnitt Drainage  und  Ausstopfung  mit  Gaze 
ächem  den  Abfluss  des  Eiters. 

Die  Nekrose,  entweder  der  ganzen  Drüse, 
oder  eioEelner  Theile  derselben,  entsteht  in 
Folge  von  Blutungen  in  und  um  das  Organ, 
ferner  in  Folge  ausgedehnter  Entzündung,  zu- 
weilen durch  Traumen.  Der  Verlauf  ist  dem 
der  eitrigen  Entzündung  sehr  ähnlich.  Der 
Bepnn  ist  meist  ein  sehr  acuter,  unter  ileus- 
artigen  Erscheinungen.  Die  Operation  hat  in 
diesem  Stadium  wenig  Aussichten.  Im  wei- 
teren Verlaufe  wird  der  abgestorbene  Theil 
der  Drüse  sequestrirt,  meist  entstehen  jauchige 
Abscegse  in  der  Umgebung,  welche  in  die 
Borsa  omentalis  durchbrechen,  oder  ausge- 
dehnte retroperitoneale  Phlegmonen  erregen. 

Die  Abscesse  in  der  Bursa  omentalis  werden 
von  vomber  durch  die  Bauchdecken  incidirt, 
die  seitliehen  Senkungen  durch  Lumbaischnitt. 
Oft  lassen  sich  grosse  Stücke  abgestorbenen 
Drüsengewebes  ausziehen.  Die  folgende  Eiter- 
imff  ist  in  der  Regel  eine  langwierige. 

Oft  findet  sich  Fettgewebsnekrose  in 
Verbmdang  mit  der  Pankreasnekrose,  seltener 
bei  reinen  P.-Abscessen  Dieselbe  ist  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Folge,  nicht 
«1«  Ursache  der  P.-Erkrankung  anzusehen. 

Diabetesist  einige  Male  gleichzeitig  gefunden, 
mehrmals  auch  im  Verlaute,  nach  Ausstossung 
von  P.-Gewebe  entstanden. 

2.  Diechroniache  Entzündung  des  P.  kann, 
wenn  sie  den  Kopftheil  der  Drüse  ergreift,  zur 
Cornnression  des  Ductus  choledochus  führen, 
welcber  am  P.-Kopf  entlang,  oder  durch  deu- 
wlben  hindurch  zum  Duodenum  zieht.  In 
wichen  Fällen  ist  die  Cholecystenterostomie 
niit  Erfolg  ausgeführt  worden  (Riedel). 

Körte. 

fttkretg,  Geschwülste.  Unter  den  P.-G. 
beanspruchen  die  Cysten  das  ausgedehnteste 
chmirgische  Interesse.  Dieselben  sind  ein- 
Mtheilenin:  1.  Retentionscysten  des  Aus- 
luhrungsganges  (Ranula  p.  nach  Vir- 
chow);  2.  Proliferationscysten  des  P., 
j7rtadenome:  3.  Retentionscysten,  von 
«CD  kleinen  Endausführungsgan^en  oder  von 
den  Drusen bläschen  ausgehend  in  Folge  von 
chronischer,  interstitieller  Entzündung  (Til- 

Anch  Traumen,  welche  die  Drüse  treffen, 
S^   zur    chronischen    Entzündung    der- 
selben und  dadurch  zur  Cystenbildung  führen 
^Lazarus). 

Ans  Hämatomen  des  Drüsen gewebes 
tonnen  Cysten  hervorgehen  (L  az  a  r  u  s).  4.  kom- 
J'CD  pgeii(jQ(.yg|;pjj  ^ßg  p  njcht  sclteu 
%  Q-  h.  abgekapselte  Ergüsse  entzündlichen 
J;^traumati sehen  Ursprungs,  die  vom  P.-Ge- 
Jll^be  ausgehen  und  entweder  das  retroperito- 
J?*le  Bmdegewebe  vorstülpen,  oder  auch  in 
JJJ^örsa  omentalis  durchbrechen.  Sie  stehen 
JJtt  dem  P.-Gewebe  in  Zusammenhang,  können 
'ennente  fuhren.  5.  kommen  cystische  Bild- 
J?^  in  der  Umgebung  des  P*.  vor,  welche 
JW  mit  der  Drüse  in  Zusammenhang  stehen, 
P^^Jpankreatische  Cysten. 
jjJ'Chinokokkencysten  sind  als  grosse 
°^tenheit  im  P.  gefunden  (Bobrow). 


In  der  Aetiologie  nehmen  Traumen  eine 
besondere  Stellung  ein.  Zuweilen  gingen  der 
Entstehung  der  Cysten  entzündliche  Erschein- 
ungen vorauf. 

Die  P.-Cysten  stellen  rundliche,  meist  das 
Epigastrium  vonvölbonde,  seltener  nach  ab- 
wärts vom  Nabel  gelegene  Geschwülste  dar, 
sind  meist  wenig  oder  nicht  beweglich  (mit 
Ausnahme  der  vom  P.-Schwanz  ausgegangenen). 
Am  häufigsten  wachsen  dieselben  m  die  Bursa 
omentalis  hinein,  das  hintere  Bauchfellblatt 
vor  sich  herdrängend;  der  Magen  liegt  dann 
oberhalb,  das  Colon  transversum  unterhalb  der 
Cyste,  das  Lig.  gastrocolic.  gerade  vor  der- 
selben. Seltener  wacl^sen  sie  nach  oben,  das 
kleine  Netz  vorstülpend,  oder  aus  dem  For. 
Winslowii  vordringend.  Der  Magen  liegt  als- 
dann theils  vor,  theils  nach  abwärts,  die  Leber 
oberhalb  der  Cyste.  Endlich  können  sie  sich 
zwischen  die  Blatter  desMesocolon  transversum 
einschieben  und  das  untere  Blatt  desselben 
weit  gegen  das  Becken  hin  vorbauchen.  Das 
Colon  lieu:t  dann  entweder  vor  der  Geschwulst 
oder  an  oeren  oberem  Rande. 

Die  Symptome  der  P.-Cysten  sind  meist 
die  durch  Druck  auf  Magen  und  Darm  her- 
vorgerufenen Beschwerden,  welche  oft  die  Er- 
nährung stark  beeinträchtigen. 

Der  Inhalt  der  Cvsten  ist  eine  alkalische, 
stark  eiweisshaltige  Flüssigkeit,  die  durch  Bei- 
mengung von  Blut  oft  röthlich  bis  schwarz- 
braun gefärbt  ist.  Häutig,  jedoch  nicht  immer, 
finden  sich  Fermente  in  dem  Cj'steninhalt. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  Ana- 
mnese (Trauma,  heftige  Mugendarmstörungen), 
ferner  auf  die  durch  Palpation  und  Percussion 
in  Verbindung  mit  Aufblähung  des  Magens 
und  Darms  nachgewiesene  Lagerung  der  Cyste. 
Die  Probepunction  kann  durch  Nachweis  des 
charakteristischen  Inhalts  mit  Fermenten  den 
Beweis  sichern,  ist  aber  nicht  ungefährlich 
und  daher  zu  widerrathen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommen 
in  Betracht:  Leberechinokokken,  Hydrone- 
phrosen,  Cysten  der  Nebennieren,  Mesenterial- 
cysten, Omentalcysten,  Ergüsse  in  der  Bursa 
omentalis.  Oft  ist  der  Beweis  für  die  pankrea- 
tische  Abstammung  erst  bei  der  Operation  zu 
führen. 

Für  die  Behandlung  concurriren  die  Ein- 
nähung und  lucision  der  Cvste  mit  der  Ex- 
stirpation  des  ganzen  Gebildes. 

Die  erstere  Methode  (Gusscnbauer) 
ist  die  ungefährlichere  und  leichtere  (bei  101 
derartigen  Operationen  starben  4  resp.  5  Kranke 
in  Folge  des  Eingriffs).  Bei  den  Pseudocysten 
ist  sie  die  einzig  anwendbare ;  bei  den  wahren 
Cysten  (Cystadenomen)  mitEpithelauskleidung 
ist  der  Exstirpation  der  Vorzug  zu  geben,  wenn 
nicht  zu  feste  und  ausgedehnte  Adhäsionen 
vorhanden  sind. 

DieEinnähungsmethode  wird  folgender- 
maassen  ausgeübt:  Längsschnitt  über  die  der 
Bauchwand  anliegende  Stelle  der  Geschwulst^ 
Oriendrung  über  die  Lage  des  Magens  und 
Dickdarms;  stumpfe  Durchtrennung  des  vor- 
liegenden Netzes,  vorsichtige  Einnähung  der 
Cystenwand  (mit  runden  Nadeln)  an  das  Bauch- 
Wand-Peritoneum,  Incision  der  Cyste,  Entleer- 
ung des  Inhalts,  Drainage  und  Tamponade. 
Die  Heilung  erfolgt  durch  Granulationsbildung 
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Pankreas-Steine  —  Papillome. 


und  Schrumpfung  der  Höhle,  meist  unter 
reichlicher  Absonderung  (Schutz  der  Haut 
gegen  Arrosion!),  in  welcher  sich  häufig  Fer- 
mente finden.  Langwierige  Fistelbildung  kommt 
vor. 

Die  Exstirpation  bietet  mehr  Gefahren 
und  ist  technisch  schwieriger,  schafft  aber 
schnellere  Heilung.  Die  Cyste  wird  mittelst 
Bauchschnitt  freigelegt  und  nach  Spaltung  des 
bedeckenden  Netzes  und  Peritonealblattes  mög- 
lichst stumpf  ausgeschält.  Sorgfältige  Blut- 
stillung unter  Schonung  grösserer  Mesenterial- 
gefiisse.  An  der  Basis  finden  sich  besonders 
starke  Gefasse,  welche  mitsammt  dem,  den 
Stiel  bildenden  Pankreasgewebe  abgebunden 
werden.  Das  hintere  Feritonealblatt  kann  ver- 
näht werden,  oder  es  wird  ein  Tampon  ein- 
gelegt und  zur  Bauchwunde  herausgeleitet. 

Seltener  als  die  Cysten  sind  feste  Ge- 
schwülste des  P.  Am  häufigsten  kommt  das 
Carcinom  vor,  selten  Adenom,  Sarkom,  tuber- 
culüse  Geschwülste,  Gummiknoten.  Die  Ex- 
stirpation ist  nur  selten  ausführbar,  wenn  die 
Geschwulst  abgekapselt  ist,  oder  im  S.-hwanz 
des  P.  sitzt.  Nach  Freilegung  des  Tumors 
und  Spaltung  des  hinteren  Peritonealblattes 
ist  die  Ausschälung  des  Tumors  unter  steter 
Blutstillung  vorzunehmen.  Geschwülste  des 
P.-Schwanzes  sind  mitsammt  der  linken  Ex- 
tremität der  Drüse  zu  entfernen.  Bei  Opera- 
tionen am  P.-Kopf  ist  grosse  Vorsicht  wegen 
des  Ausführungsganges,  des  Ductus  chole- 
dochus  und  der  Vasa  mesenterica  sup.  ge- 
boten. 

Franke  hat  das  carcinomatöse  P.  in  toto 
entfernt. 

Geschwülste  des  P.-Kopfes  (meist  Carcinome) 
fuhren  oft  zur  Corapression  des  D.  choledochus 
und  Cholämie.  Als  palliativen  Eingriff  kann 
mau  die  Cholecystenterostomie  machen;  sehr 
viel  wird  in  der  Reirel  nicht  dadurch  erreicht. 
Bei  Compression  des  Duodenums  durch  P.- 
Geschwülste kann  die  Gastroenterostomie 
vorübergehende  Erleichterung  bringen. 

Körte. 

Pankreas-Steiae,  bestehend  aus  phosphor- 
saurem und  kohlensaurem  Kalk,  finden  sich 
im  Ausführungsgang  nicht  ganz  selten.  Sie 
verursachen  Entzündungen,  f^iternngen  oder 
Degeneration  des  Drüsengewebes.  Die  Sym- 
ptome sind  meist  unbestinmit,  in  einigen  Fällen 
sind  typische  Koliken  bei  Lithiasis  p.  be- 
obachtet. Zu  chirurgischen  F.ingriffen  kann 
es  kommen,  wenn  Eiterung  in  Folge  der  Stein- 
bildung entsteht.  Technisch  wäre  die  Ent- 
fernung von  Steinen  aus  dem  P. -Gange  mög- 
lich, wenn  die  Diagnose  zu  stellen  wäre. 

Körte." 

Pankreas-Yerletzangen  sind  bei  der  ver- 
steckten Lage  des  Organs  an  der  hinteren 
ßauchwand  selten  und  meist  mit  schweren  an- 
deren Organverletzungen  (Leber,  Magen,  Dann, 
Milz)  complicirt.  Durch  die  intacten  Bauch - 
decken  hindurch  können  stumpfe  Gewalten 
(Hufschlag,  Stoss,  Ueberfahrung)  die  Drüse 
gegen  die  Wirbelsäule  anpressen  und  zer- 
reissen;  die  Erscheinungen  sind  zunächst  die 
des  schweren  Shoks,  bezw.  der  internen 
Blutung.  Eine  sichere  Diagnose  der  P -Ver- 
letzung ist  im  Beginn  gar  nicht,  im  weiteren 
Verlauf  zuweilen   zu  stellen.     Geringere  Ge- 


'  walteinwirkung  bewirkt  Blutungen  in  und  um 
'  die  Drüse,  welche  zu  Pseudocysten,  sowie 
I  unter  Mitwirkung  der  chronischen  intersti- 
I  tiellen  Entzündung  auch  zu  wahren  Cysten 
I  führen  kann. 

'  Wunden  des  P.  mit  Eröffnung  der  Bauch- 
'  höhle  sind  ziemlich  selten  und  ebenfalls  meist 
j  mit  Magenwunden  complicirt.  Es  existiren 
1  eine  Anzahl  sicher  beobachteter  Fälle  von 
I  Schussverletzungen  (Otis),  darunter  auch 
I  solche,  die  in  Heilung  übergingen  (Hahn, 
I  V.  Bramann  -  Wiemuth).  Die  Verletzung 
1  des  P.  durch  das  Geschoss  wurde  entweder 
1  erst  bei  der  Section,  oder  bei  Operationen 
I  wegen  Magen  Verletzung  gefunden.  Die  Tam- 
1  ponade  der  Schusswunde  im  P.  scheint  am 
I  rathsamsten  zu  sein.  Eine  Stichverletzung 
i  heilte  Küttner  durch  Naht. 
I  Vorfall  des  P.-Schwanzes  ist  einige  Male 
j  mit  Sicherheit  gefunden  ( Kleeberg,  Otisi; 
I  andere  Fälle  sind  unsicher  (Verwechslung  mit 
I  Netzvorfall .  Frisch  vorgefallene,  nicht  zer- 
;  trümmerte  P.-Theile  kann  man  reponiren;  be- 
I  stehen  starke  Verletzungen  an  der  vorgefallenen 
I  Partie,  oder  ist  bereits  Entzündung,  Eiterung 
i  eingetreten,  so  muss  der  Vorfall  nach  Abbind- 
I  ung  im  Gesunden  abgetragen  werden. 
I  Körte. 

1     Panzerkrebs  s.  Brustdrüseugeschwülste. 

Papillome  (Zottengeschwülste)  sind  Ge- 
'  schwülste  der  Haut  oder  der  Schleimhäute, 
!  welche,  nach  dem  Tvpus  der  Haut-  oder 
j  Schleimhautpapillen  gebaut,  aus  gefasshaltieen 
I  Bindegewebszotten  und  einem  epithelialen  Be- 
I  läge  bestehen.  Durch  diese  Definition  wird  die 
i  einfache  Hypertrophie  physiologischer  Papillen 
I  und  die  papillomatöse  W  ucherung  an  der  Ober- 
I  fläche  von  Carcinomen  von  der  Bezeichnung 
i  „Papillom"  ausgeschlossen.  Auch  die  papillo- 
I  matösen  Geschwülste  mit  endothelialem  Belag 
I  gehören  nicht  zu  den  Papillomen,  sondern  zu 
I  den  Endotheliomen  oder  zu  den  villösen  Sar- 
I  komen. 

I  Das  Stroma  der  Papillome  besteht  aus  einem 
1  Stamm  von  Bindegewebe  von  variablem  Vo- 
!  lumen,  der  sich  über  das  Niveau  der  Ober- 
i  fläche  hinaus  entwickelt  und  sich  in  einfache 
I  oder  dendritisch  verzweigte  Fortsätze  theilt; 
j  das  Gewebe  ist  faserig,  derb,  oder  zart,  fast 
homogen,  zuweilen  von  zahlreichen  Rundzellen 
durchsetzt;  die  Gefösse  sind  mehr  oder  minder 
I  reichlich,  in  Form  von  einfachen  oder  zusain- 
[  mengesetzten  Schlingen  angeordnet;  ihre  Dis- 
!  Position  giebt  der  ganzen  Neubildung  ihren 
I  Charakter  und  ihre  Gestalt.  Die  epithelialen 
1  Elemente  überziehen  jede  einzelne  Papille  in 
1  einfacher  oder  mehrfacher  S^^hicht;  sie  sind  in 
I  der  Regel  analog  dem  Epithel  des  Mutter- 
'  bodens. 

'      Die  Papillome  localisiren  sich  auf  der  Haut 
I  und   an  den  Schleimhäuten.     Da  die  äussere 
,  Haut  normalerweise  Papillen  enthält,  so  kann 
j  man    die  einfache  abnorme  Entwicklung  der- 
,  selben     logischer   Weise    nicht    zu    den    Ge- 
i  schwülsten  rechnen;   dagegen  gehören  zu  den 
i  echten  Papillomen  folgende  Gebilde: 
'      1.   Die  harte  Warze,  Verruca;    sie  be- 
steht aus  einem  gemeinsamen,   aus  der  Cutis 
hervorwachsendem     Papillenstock,     der    sich 
nach    oben    zu    verbreitert  und   in  eine  An- 
zahl fadenförmiger,  meist  langer  Papillen  auf- 


Paquellin  —  Paranephritis. 


269 


lösr,  über  welchen  die  Epidermis  in  Form 
kleiner,  verhornter  Zapfen  hervorragt,  so  dass 
die  Ülirfläche  ein  chagrinirtes  oder  zerklüf- 
tetes Aussehen  darbietet. 

2.  Das  Hauthorn,  Cornu  cutaneum, 
ist  eine  hornige  Excrescenz  von  gelblicher, 
branner  oder  schwärzlicher  Farbe,  halb  diirch- 
ivheineod,  oder  opak,  auf  der  Oberfläche  mit 
lingsriffen  versehen,  auf  dem  Durchschnitte 
eckig,  oval  oder  rund, 

3.  Das  spitze  Condylom,  Feigwarze, 
unterscheidet  sich  von  der  fiartcn  Warze  dadurch, 
das»  es  auf  Hautstellen  entsteht,  welche  durch 
ßerühruDg  mit  Secreten  macerirt,  oder  durch 
Seborrhoe  oder  Ekzem  verändert  sind,  dass  es 
sich  conti nuirlich  der  Fläche  nach  ausbreitet 
und  nicht  spontan  verschwindet.  Seine  Farbe 
ist  weiss,  wenn  es  frei  liegt.  Wo  es  vor  der 
Anstrocknung  geschützt  ist,  zeigt  es  eine  rosen- 
oder  dnnkelrothe,  der  Schleimhaut  ähnliche 
Färbnng;  dabei  zersetzt  sich  das  zwischen  den 
Papillen  abgelagerte  Secret  und  bildet  einen 
übelriechenden,  feuchten  Belag. 

Aof  den  Schleimhäuten  kommen  weiche  Pa- 
pillome isogen.  Zottengeschwülste)  vor,  welche 
sich  durch  ihr  sehr  entwickeltes  Gefässsystem 
nnd  da.s  aus  zartem  Bindegewebe  bestellende, 
iVL  langen,  einfachen  oder  mehrfach  verzweigten 
Zotten  auswachsende  Stroma  auszeichnen ;  der 
Ephbelbelag  besteht  aus  einer  einfachen  oder 
mehrfachen  Schicht  von  Cy linder-,  Pflaster- 
oder Uebergangszellen.  Die"  ganze  Geschwulst 
ist  von  weicher  Consistenz,  geröthet,  eine  sammt- 
»rtige,  kleinhöckerige,  körnige  oder  fransige 
01)erfläche  zeigend,  nicht  selten  durch  einen 
dünnen  Stiel  an  der  Schleimhaut  festsitzend; 
in  eine  Flüssigkeit  gebracht,  flottiren  die  ein- 
zelnen Zotten  wie  die  Algen  im  Wasser.  Die 
'^eichen  Papillome  unterscheiden  sich  von  den 
Papillären  Carcinomen  oder  Sarkomen  dadurch, 
^  der  Mutterboden,  aus  welchem  sie  sich  ent- 
*ickehhaben,  nicht  von  der  Neubildunginfiltrirt 
^  Sie  kommen  in  der  Harnblase,  im  Magen 
?nd  im  Darm  (besonders  im  Duodenum  und 
pD  Colon),  ferner  an  der  Portio  vaginalis  und 
WD  Ctenis,  in  der  Harnröhre  und  in  der  Scheide, 
wf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  u.  s.  w.  vor. 
Vermöge  ihrer  Vascularisation  tonnen  sie  zu 
Blutungen  Veranlassung  geben,  besonders  in 
Q«  Harnblase,  und  dadurch  die  Existenz  von 
wjartigen  Geschwülsten  vortäuschen. 

Die  Papillome  sind  durchaus  gutartige  Neu- 
Dildongen,  welche  jedoch  gelegentlich  zur  Ent- 
wicklung von  Canünomeu  führen  können;  na- 
JJfWlichdie  harten  Warzen  und  die  Hauthörner. 
wnaueres  ist  unter  W^arzen,  Condylome,  Cornu 
^taneum,  Blasen-,  Uterus-,  Ovarialgeschwülste 
"^hzusehen.  A.  v.  Wiuiwarter. 

J*queliii  s.  Thermokauter. 

^trafftnkrebs  s.  Hautcarcinom. 

J^J'tlyse,  Parese  s.  Lähmungen. 

"traoietritis  s.  Beckenabscess ;  Becken- 
Dimiegewebe,  Entzündung.  I 

,r»Jiinephrili8,  Perinephritis.  Beide  Aus-  ' 
Jfucke  Werden  in  der  Regel  gleichbedeutend 
fi^oraucht  für  Entzündungsprocesse  und  Eiter- 
w  Sl^  Jn  dem  die  Niere  umgebenden  Fettge- 
,^'^-  Von  einzelnen  Autoren  wird  allerdings 
J«  Begriff  der  Perinephritis  auf  die  Entzünd- 

■Jlder  fibrösen  Nierenkapsel  beschränkt,  doch 
Vm  letztere  keine    selbständige    Rolle,    so 


dass  wir  dem  Ausdruck  ,.Perinephritis"  seine 
alte  Bedeutung  wahren.  Israel  endlich  schlägt 
die  Bezeichnung  Epinephritis  vor. 

Aetiologie:  Wir  können  unterscheiden  zwi- 
schen der  im  Anschluss  an  eine  schon  be- 
stehende Nierenerkrankung  secundär  und 
der  scheinbar  klinisch  primär  auftreten- 
den P. 

Bei  der  ersteren  Form  handelt  es  sich  entweder 
um  eine  infectiöse  Erkrankung  der  Niere 
oder  des  Nierenbeckens,  besonclers  im  An- 
schluss an  Nierensteine,  oder  um  Tuber- 
culose.  Die  Infection  des  perinephritischen 
Zellgewebes  entsteht  dabei  entweder  durch 
üebergang  von  Mikroorganismen  auf  dem  Wege 
der  zwischen  Niere  und  Fettkapsel  reichlich 
vorhandenen  Blut-  und  Lymphgefässverbind- 
ungen  oder  durch  Durchbruch  eines  Abscesses 
in  die  Fettkapsel  der  Niere. 

Die  zweite,  klinisch  primäre  Form  beruht 
auf  der  Thatsache,  dass  die  Niere  ein  wich- 
tiges Ausscheidungsorgan  für  Mikroorganismen 
ist  und  von  denselben  durchwandert  werden 
kann,  ohne  selbst  zu  erkranken.  Es  ist  daraus 
leicht  erklärlich,  dass  das  perirenale  Zellgewebe 
ganz  besonders  der  Einwanderung  von  Mikro- 
organismen ausgesetzt  ist.  Zur  Entstehung 
eines  Abscesses  wird  es  am  ehesten  dann 
kommen,  wenn  dieses  Gewebe  durch  ein  Trauma 
(Contusion)  geschädigt  ist,  hauptsächlich  wenn 
etwa  noch  das  Nierengewebe  selbst  mit  ver- 
letzt wurde  (traumatische  Paranephritis^  Eine 
solche  Schädigung  ist  aber  nicht  unbedingt 
nöthig,  sondern  es  werden  nach  den  verschie- 
densten Infectionen.  so  besonders  nach  Pana- 
ritien,  metastatische  Phlegmonen  im  perirenalen 
Gewebe  beobachtet,  ohne  dass  eine  traumatische 
Schädigung  desselben  vorangegangen  wäre. 

Zwischen  diesen  beiden  Formen  liegen  die- 
jenigen Fälle,  bei  denen  die  perirenale  Eiter- 
ung von  einem  in  der  Rinde  gelegenen,  kli- 
nisch keine  Symptome  machenden,  metasta- 
tischen Nierenabscess  ausgeht  (Jordan). 

Als  Entzündungserreger  fanden  sich,  je 
nach  der  primären  Erkrankung,  die  veischiV- 
densten  Mikroorganismen,  besonders  natürlich 
die  gewöhnlichen  Eitererreger. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Sitz  der  Ent- 
zündung ist  das  perirenale  Fettgewebe.  Von 
hier  aus  bricht  aer  Eiter  in  der  Regel  nach 
der  Lendengegend  durch,  unter  dem  Bilde 
einer  Lendenphlegnione.  Von  anderen  Aus- 
breitungswegen kommt  besonders  derjenige 
nach  der  Pleura  in  Fra^e,  mit  schliesslichem 
Durchbruch  des  Eiters  in  die  Luftwege,  sel- 
tener Ausbreitung  nach  vorn  mit  Durchbruch 
in  den  Dann  und  ausnahmsweise  Ausdehnung 
der  Phlegmone  in  die  Beckenschaufel,  selbst 
mit  Durchbruch  in  die  Blase.  Nach  Küster 
kommt  der  seeundäre  Durchbruch  in  innere 
Organe  etwa  in  einem  Siebeutel  der  Fälle  vor. 

Streng  genommen  müsste  zwischen  nicht 
citriger  und  eitriger  Entzündung  unter- 
schieaen  werden,  doch  kommt  erstere  nur  als 
Theilerscheinuug  einer  schweren  Nieren- 
erkrankung iTuberculose,  Pyelitis,  Steinniere) 
in  Form  von  entzündlichen  Schwarten  zur 
Beobachtung  und  hat  somit  keine  selbstän- 
dige Bedeutung. 

Symptome  und  Verlauf:  Bei  der  primären 
Form  unvermittelt,  bei  der  secundären  als  Ver- 
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schlimmeniDg  »chf»n  lange  lipstelientler  Nieren- 
besfhwerdea,  beginnt  die  Erkrankung  mit  lief* 
sltzentlem  Leüdenschmerz,  der  mehr  oder 
weniger  nLSfh  oberilticlilicli  wird  und  schon 
sehr  l'rüli  dit^  Bewegungen  der  l^n<ien Wirbel- 
säule heninjt  und  cinf*  reflet'tnngt:1ie  Con- 
trartur  der  LeDdenm«^keln  der  betreffenden 
Seite  bedingt.  In  der  Mehrzidd  der  Fülle 
ftebliesst  Mcli  an  diese  oft  mit  Schüttelfrost 
beu:inn enden,  meist  mit  hohem  Fieber  einher- 

fenenden  Erseheinungen  das  Auftreten  einer 
senden  Phlegmone  mit  Oedem,  Drm'keinptiud- 
liehlceit,  HHutruthun^,  und,  wenn  man  es  «n 
weit  kommen  liisst,  Schwellung  und  Fluctua- 
tion,  ohne  dass  andere  Drgane  in  Mitleiden- 
Bchafk  gezogen  werden.  Breitet  Bich  die  Eiter- 
ung dagegen  nach  oben  hin  aus,  so  gesellen 
Nieli  hierzu  die  Symptome  eines  Hubphreni^ehen 
Abscej*»eB,  einer  Plcnriti-s  und  seh  Hess  lieh  selbst 
eines  Dnrchhruchs  in  einen  Bronchus.  Unter 
Uniständen  kann  die  Plountis  selbst  das  um 
meisten  in  die  Augen  fallende  Svmptt>m  i4ein.  In 
anderen  Fallen  betheiligt  sich  flas  Bauchfell  mit 
au  der  Entzündung  und  wir  wehen  peritoni- 
tische  Ersrheinungen  auftreten.  Verbreitet  sich 
der  Eiter  rasch  nach  unten,  so  kann  das  Bild 
demjenigen  eine«  paratyphliti sehen  Abscesses 
oder  eines  Fsoasabseesses  durchaus  iihnlich 
sehen.  Treten  nicht  schwerere  Oomplicationen, 
besonders  von  Seiten  der  Lungen  und  des 
Bauchfells  auf,  i^o  kann  der  Durchhracli  des 
Eiters,  besonders  in  den  Darm,  die  acuten 
Symptome  rasch  zum  Schwinden  bringen. 

Diagnose:  Ist  durch  Anamnese  und  Harn- 
befund  ein  altes  Nierenleiden  festgestellt,  so 
ist  die  Diagnose  leicht,  nicht  aber  bei  spon- 
tanem Aul  treten.  Sitzt  der  Flerd  hoch  obeUj 
so  kann  an  Pl^ntritis,  Pncnmonie»  I ntercos tal- 
neu ralgie  gedacht  werden:  bei  Ausbreitung 
nach  unten  an  Ft<oasnbsfi*ss.  an  Paratvpblitis. 
Die  ^biglichkeit  der  Verwechslung  liegt  um 
»o  näher,  als  eben  auch  Fsoasabscesse  in  der 
Lendengegend  zum  Vorschein  kommen  können, 
und  al»  sich  nicht  allzu  selten,  hei  abnormer 
Lage  des  Wurmfortsatzes,  die  ganxe  Peri- 
typhlitis in  der  Lendengegend  absjdelt  und  so 
eme  wirkliche,  rein  pen nephritische  Eiterung 
hervormll.  Aut'h  wenn  dies  nicht  der  Fall 
ist,  zeigt  sieh  die  Lenden musculatur  in  sehr 
vielen  Fällen  von  Perityphlitis  bei  Betastung 
druckemptindlich  und  contrahirt.  Auch  die 
Begleiterscheinungen  können  trügerisch  sein, 
da  die  Paranephritis  mit  heftigem  Erbrechen 
beginnen  kann  un<i  da  andererseits  die  sich 
in  der  Lendengegend  abspielende  Paratvphlitis 
bisweilen  hu?t  ohne  Erbrechen  ablauü'  Eine 
gewisse  Wegleitung  ^tebt  das  Alter  der  l'at. 
insofern,  als  lici  Kindern  eine  Blinddarm^ 
erkrankung  a  priori  viel  wahrscheinlicher  ist. 
Tuberculöse  Abscesse  ih-r  Lendengcireud  ki'm- 
nen  ausi^er  von  der  Niere  auch,  und  zwar  hautig. 
von  der  Wirbelsaule,  seltener  von  Becken 
oder  Rippen  stammen.  Hier  wird  allerdinirs 
der  Urinbefund  meist  aufklaren,  der  nur  sel- 
ten negativ  sein  dürfte,  wenn  die  Niere  den 
Ausgangspunkt  der  Eiterung  darstellt. 

Die  Behandlung  erfordert  mögliehst  rasche, 
breite  Endtnung,  sobald  einmal  die  Diagnose 
der  perirenalen  Phlegmone  gestellt  Ist.  Auch 
bei  fab^eher  Diagnose  wird  man  mit  dieser 
Behandking    bei    acuten  Processen    nie    scha- 


den, da  eine  lumbale  Perityphlitis  oder 
ein  nach  unten  cinrchgehrocheues  Empyem 
ebenso  gut  Eröffnung  erfordern,  als  eine 
echte  Perinephritis.  Als  Schnitt  wfihlc  man 
einen  Schräg-  oder  Querschnitt  (KüsterK 
um  je  nach  deui  Zustand  der  Niere  weiter- 
gehen 7M  können.  Nur  bei  tuberculösen  Abs- 
cesseo  kann  eine  breite  Eröffnung  hei  unrich- 
tigcr  Diagnose  von  Nachtheil  sein.  Während 
sie  bei  tu herculöser Nierenerkrankung  nureinen 
Voraet  zur  Nephrektomie  bildet,  wäre  *ie  z,  B. 
bei  eineui  spondylitisehen  Abscesse  direct 
schädlich. 

Die  Prognose,  bei  idiopathischer  P..  wenii 
rechtzeitig  eröffnet  wird,  günstig,  hängt  bei 
den  secundären  Formen  so  sehr  von  dem  zu 
Grunde  liegenden  Nierenleiden  ab,  daas  An 


gaben  hierüber  zwecklos  sind. 


de  Q. 


Puraphlniose.  Wird  eine  zu  enge  Vorhaut 
hinter  die  Eirliel  zurückgeschoben  und  rieht 
sich  die  erweiterte  Mundung  zusaramea,  so 
kann  dieselbe  niclit  wieder  vorgeschoben  wer- 
den und  bildet  hinter  der  Eichel  einen  W^ubt; 
desgleichen,  wenn  eine  gewöhnlich  hinter  der 
Eiencl  liegende,  meist  beweglicheVorhaut  dnrrh 
entzündliclie  Vorgänge  unbeweglich  wird  (ent- 
zündliche Paraphimose).  Ist  die  Vorhaut  nur 
theilweiae  entwickelt  und  tritt  Schwellimg  hin- 
zu ^  so  zieht  sie  sieh  jedenfalls  hinter  den 
Eichelrand  zurück;  bleibt  die  Vorhaut  lange 
hinter  der  Eichel  ohne  Gangrän,  so  kann  sie 
hypertroph! reo.  Die  Vorhaut  bildet  einen  ver- 
schieden dicken  Wulst,  dessen  hintere  Fläche 
vom  äusseret!,  die  vordere  vom  inneren  Blatte 
gebildet  sein  kann;  meist  jedoch  nur  vom 
äusseren  Blatte.  Die  Mündung  der  Vorhaut 
gehnört  die  Eichel  fest  ein.  Je  enger  die  Vor- 
haut, um  so  schärfer  die  Einschnürung,  um 
so  rascher  der  Eintritt  entzündlicher  Erschein- 
ungen an  der  Vorhaut  und  Schwellung  der 
Eichel  alsOedem,  T*hlegmone  bis  zur  Gangrän, 
die  sich  über  das  ganze  Glied  ausbreiten  kann. 

B  e h  a  u  d  1  u  n  g :  Kälte  kau n  unter  U raständen 
Dienste  leisten.  Nimmt  die  Schwelhing  aber 
nicht  rasch  ab  und  gelingt  die  Reposition  nicht, 
so  darf  auch  diese  nicht  lange  fortgesetist  wer- 
den. Ein  vortreff  liches  Mittel  ist  die  elastische 
Ein  Wicklung,  oder  in  Ermangelung  dessen  die 
mit  einem  gewöhnlichen  ßandchen.  Dieselbe 
beginnt  an  der  Eichelspitze  mit  ziemliciier 
Kraft  und  steigt  gegen  die  Wurzel  des  Gliedes 
vor.  Häufig  miiss  diese  Eim^ieklung  mehrere 
Msde  gemacht  werden,  bis  die  Vorhaut  schlaff 
wird.  Nun  legt  man  die  beiden  Daumen  an 
die  Eicliel,  je  zwei  Finger  von  rechts  imd  links 
an  die  obere  und  untere  Seite  der  Vorbaut* 
Walircnd  man  die  Eichel  mit  den  Daumen  zu- 
sammen und  nach  hinten  presst.  zieht  mau  die 
Vorbaut  mit  den  Fingern  nach  vom.  Auch 
hier  muss  rlas  Verfahren  öfter  wiederholt  wer- 
den. Das  Zusammendrueken  der  Eichel  muss 
so  lange  geschehen,  bis  der  Rand  hinter  den 
einschnürenden  Ring  getreten  ist.  Beölen  oder 
Be  fetten  soll  man  nur  die  Eichel  tu  rche  und 
den  Eichelrand,  da  dieTheile  sonst  zu  schlüpfrig 
werden.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  muss 
die  blutige  Erweitenmg  vorgenommen  iverdeo. 
Man  tasst  die  Eichel  und  zieht  sie  stark  nach 
vorn  und  unten,  schiebt  eine  dünne  Hohlsonde 
unter  den  einschnürenden  Rin^  und  spaltet 
diesen  mit  eiuem  Spitzbistouri,  einem  Tenotom 
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oder  einer  dünnen  Scheere,  bis  die  Vorhaut 
gelockert  und  vorgeschoben  werden  kann.  Ist 
es  nicht  möelich,  eine  Hohlsonde  unter  den 
einschnürenoen  King  zu  schieben,  so  mache 
Duui  die  Durchtrennung  von  aussen  nach  innen. 
Die  vorragendste  Kante  der  Vorhaut  wird  ein- 
geschnitten,  der  Schnitt  so  tief  geführt,  bis 
Quui  Ton  hinten  her  an  den  Ring  kommt; 
schiebt  ietzt  die  Hohlsonde  unter  und  durch- 
trennt den  Rin^.  Es  ist  angezeigter,  den  Ein- 
schnitt ausgiebig  zu  machen  und  oei  sehr  enger 
Torhaot  die  Circumcision  folgen  zu  lassen. 

Englisch. 

PantjpUitig  8.  Appendicitis ;  Blinddarm- 
ge^d,  Abscesse. 

Pmiretlirale  Abseesse  kommen  als  Be- 
gieiterscheinung  vorzugsweise  vor  bei  Stric- 
tnren,  Verletzungen  von  innen  durch  Sonden, 
Fremdkörper  oder  Steine,  bei  Tuberculose  (s. 
äm\  bei  Urethritiden  durch  üebergreifen  der 
Entzündung  auf  das  paraurethrale  Gewebe 
oder  durch  folliculäre  Verschwärung;  haupt- 
sächlich in  der  Pars  perinealis,  seltener  in  aer 
Pars  caremosa  oder  in  der  Meatusnähe.  In 
(fiesen  Fällen  bildet  sich  meist  unter  Fieber 
eine  umschriebene,  schmerzhafte  Schwellung 
«n  der  Urethra  und  consecutive  Erweichung. 
Entweder  bleibt  der  Abscess  local  und  um- 
Bchricben,  oder  er  breitet  sich  aus  und  wird  zur 
Phlegmone  (selten),  wobei  immer  hohes  Fieber. 

Bäi&ndlung :  Frühzeitige  Incision  und  offene 
Behandlung;  bei  Fieber  Exstirpation  des  ganzen 
infiltrirten  Gewebes.  Emil  Burckhardt. 

Paronyebinm  s.  Onychie  und  Panaritium. 
^PirotiBexstirpation.  Die  früher  wegen  der 
Gelahr  der  schweren  Blutungen  gefürchtete 
▼ollständige  Exstirpation  der  Parotis  lässt  sich 
»Is  typiscüe  Operation  ausführen ,  wenn  man 
weh  König  u.  A.  die  Kapsel  mitnimmt. 
Grössere  Gefahren  bietet  sie  oei  sorgfaltigem 
VorKhen  nicht,  nur  lässt  sich  die  Zerstörung 
des  Facialis  nicht  vermeiden;  sehr  selten  ist 
die  Erhaltung  seines  Stammes  und  oberen 
Astes,  die^  wegen  des  Lidschlnsses  sehr  or- 
Jjjipscht  wäre,  durch  Herauspräpariren  aus  der 
Drüse  möglich.  Eine  vorgän^ge  Unterbindung 
der  Carotis  communis  ist  gefahrlich  und  oben- 
dieui  nutzlos.  Am  besten  legt  man  zunächst 
'^  am  Hals  medialwärts  vom  hinteren  un- 
jwen  Pol  der  Drüse  die  Carotis  externa  vor 
«rem  Eintritt  in  die  Drüse  frei  und  schlingt 
einen  Faden  um  sie.  Die  ganze  Drüse  lässt 
Mch  dann,  wenn  keine  Verwachsungen  vor- 
™Dden  sind,  stumpf  ausschälen,  wobei  jedes 
*j^«  anspannende  Gefass  unterbunden  wird. 
jIoss  man  scharf  vorgehen,  so  ist  die  ßeherrsch- 
^?  der  Blutung  schwieriger.  Besondere  Vor- 
V^^^  ist  an  der  Eintrittsstelle  der  Carotis  ext. 
!J  ^w  Nähe  des  Proc.  styloideus  nöthig. 
JJJJten  die  Augenäste  des  Facialis  geopfert 
JJJj^ö,  80  muss  man  einer  Conjunctivitis  vor- 
«ODeugen  suchen  (Verschluss  des  Auges  durch 
^«J^erband).  Kümmel. 

„.'•Wtlgflstelii  s.  Speicheldrüsenfisteln,  Spei- 
^•»^'gangstisteln. 
.'^^tlsgesctawfilste.    Typisch  für  die  Paro- 

'•  Wie  für  die  übrigen  Speicheldrüsen  sind  die 
*j*%e8chwül8te  [s.  d.).  Sie  sind  zunächst 
«Ätiv  gutartige  Tumoren,  ziemlich  derb,  häufig, 
1  ?*^h  ihren  Bestandtheilen ,  von  knorpliger, 

"Eherner  oder  auch  weich-elastischer  Con- 


sistenz,  enthalten  ausserdem  oft  Cysten.     Sie 
I  haben  eine  deutliche  Kapsel  oder  sind  wenig- 
I  stens  scharf  abgegrenzt.   Weiterhin  aber  wer- 
I  den  sie  nicht  selten  sehr  bösartig,  durchbrechen 
•  unter  raschem  Wachsen  ihre  kapsei,  wuchern 
in  die  Nachbarschaft  und  erscheinen  dann  auch 
j  histologisch  als  echte  Sarkome.  Deshalb  müssen 
sie  auch  im  benignen  Stadium  möglichst  sorg- 
fältig sammt  der  Kapsel,   event.  auch  sammt 
dem    umgebenden    Drüsengewebe,    exstirpirt 
werden:  trotz  aller  Sorgfalt  sind  aber  Reciaive 
I  sehr  häufig  und  dann  oft  bösartigen  Charakters, 
i  Richtige   gutartige   Geschwülste,   Angiome, 
■  Lymphangiome,     Lipome,    sind    ausser- 
;  ordentlich  selten;  zuweilen  zeigen  aber  die  er- 
!  wähnten  Mischgeschwülste    durch  Vorwiegen 
dereinen  oder  anderen  Gewebsart  den  Charakter 
von  solchen,     üeber  Oj^sten  s.  Speichelcysten. 
j      Kicht  selten  sind  ferner  bösartige  Tumoren. 
Die  selteneren  Sarkome  entstehen  zum  Theil 
I  aus   den  Mischgeschwülsten,   aber  auch   von 
!  vornherein   als  Spindel-   oder  Rundzellensar- 
1  kome.    Die  Carcinome  sind  häufiger  sehr  bös- 
I  artige  weiche  Krebse,  seltener  Scirrhi.     Dia- 

fnostisch     sind     die    Mischgeschwülste     von 
iymphoineu    der   in    der   Parotis    gelegenen 
Drüschen,   wie  auch  von  den  rein  gutartigen 
Tumoren  schwer  zu  trennen;  von  den  Sarkomen 
unterscheidet  sie  meistens  die  scharfe  Begrenz- 
ung, die  den  letzteren  gewöhnlich  fehlt.    Die 
Carcinome,   event.  auch   vorgeschrittene  Sar- 
kome,  sehen   häufig  entzündlichen  Processen 
j  sehr   ähnlich,   da   sie  die  Haut  weithin  infil- 
I  triren,  in  der  Umgebung  oft  starke  Entzünd- 
ungserscheinungen hervorrufen  und  ihre  Sym- 
ptome sehr  an  die  bei  Entzündungen  erinnern. 
,  Auch    wirkliche    Infectionen    des    Carcinom- 

gewebes  sind  hier  ziemlich  häufig, 
j      Die  Symptome  sind  ausser  der  Entstellung 
bei  den   gutartigen  Tumoren  und  den  Misch- 
geschwülsten recht  geringfügig;  zuweilen  tritt 
etwas    Kieferklemme    auf,    bei    bedeutender 
Grösse    auch   Athem-   und   Schlingstörungen. 
Bei  den  Carcinomen  und  in  geringerem  Maasse 
,  aucli  bei  den  grösseren  Sarkomen  sind  ausser- 
'  dem  Störungen   am    Facialis   und   manchmal 
sehr  intensive  Schmerzen  häufig. 
Die  Prognose   der  Carcinome   ist  so  wenig 

f günstig,  dass  auch  die  einzige  rationelle  Be- 
landlung,  die  durch  Totalex8tir|5ation,  selten 
gute  Resultate  liefert;  die  der  Spindelzellen- 
sarkome ist  bedeutend  besser,  die  der  Rund- 
,  Zellensarkome  aber  mindestens  ebenso  schlecht. 
!  Kümmel. 

Parotitis  s.  Speiclieldrüsenentzündung. 
i      Parulis  s.  Zahnfleischentzündung  und  Kiefer- 
periostitis. 
Patella-Fracturen.  1,3  Proc.  aller  Knochen- 
;  brüche;  Entstehung:  Es  handelt  sich  in  der 
\  grossen     Mehrzahl     der     Fälle     um     Quer- 
brüche,  die  dadurch    entstehen,   dass    eine 
I  plötzliche,  gewaltsame  Contraction,  oder 
I  aber     eine    übermässige    Dehnung     des 
I  Unterschenkelstreckapparates  die  Patella  über 
'  dem  gebeugten  Knie  nach  oben  reisst.    Eine 
I  häufige  Veranlassung  ist  das  Straucheln  oder 
Ausgleiten,  bei  dem  sich  der  Fallende  durch 
rasches  Aufrichten  im  Knie  und  Rückwärts- 
werfen   des  Rumpfes   auf  den  Füssen  zu  er- 
I  halten   suclit.      Die    leichte   Beugung    im 
I  Knie  begünstigt  den  Bruch.    In  dieser  Stell- 


272 


Patella-Fracturen. 


ung  ruht  die  Patellla  mir  mit  ihrer  Mitte  auf    zu    gehen;    sie    stützen    sich    dabei    auf   die 


der  Femurrolle  auf,  während  der  untere  und 
obere  Rand  hohl  liegen  und  durch  die  Qua- 
dricepssehne  einer-,  durch  das  gespannte  Ligam. 

eatellae  anderseits  im  Winkel  gezogen  werden. 
>ie  Patella  befindet  sich  in  der  Lage  eines 
Stabes,  der  über  dem  Knie  gebrochen  werden 
soll  und  reisst,  ungefähr  in  der  Mitte,  quer, 
selten  in  etwas  schräger  Richtung  ein.  Zu- 
weilen giebt  der  Verletzte  an,  das  Krachen 
eehört  zu  haben.  Bietet  sich  kein  Halt  für 
die  stützende  Hand,  so  bricht  er  hülflos  zu- 
sammen, und  nicht  selten  erweitert  sich  bei 
dem  Fallen  mit   gebendem  Knie  der  Bruch 


Hemmungsbänder  der  hinteren  Kapselwand; 
machen  sie  aber  einen  S<hritt  vorwärts,  oder 
versuchen  sie  car  eine  Treppe  zu  steigen,  so 
brechen  sie  hüTflos  zusammen. 

Die  Diagnose  der  Pat<»llafractur  unter- 
ließt nach  den  geschilderten  Erscheinungen 
keiner  Schwierigkeit.  Selbst,  wenn  die  An- 
schwellung des  Gelenkes  die  Grenzen  der 
Patella  verdecken  sollte,  so  erkennt  man  bei 
genauem  Zufühlen  doch  die  mehr  oder 
weniger  auseinandergew^ichenen  Bruchenden, 
deren  jedes  für  sich  nach  rechts  und  links  zu 
verschieben  ist,  deren  Annäherung  aber  auf 


spalt  durch  queres  Einreissen  der  seitlich  \  Schwierigkeiten  stösst.  Crepitation  lässt  sich 
neben  der  Patella  herziehenden  Selinenfasem.  i  meist  nur  bei  Längs-  oder  T-Brüchen  nach- 
In  anderen  Fällen  war  die  Ursache  der  !  weisen.  Erstreckt  sich  der  Bluterguss  auch 
Patellafractur  ein  Sturz  vorwärts  mit  spitz-  1  auf  die  Bursae  praepatellares  und  besteht 
winkelig  gebeugtem  Knie,  wobei  der  j  zugleich  eine  nur  geringgradige  Verschiebung 
Rumpf  durch  den  Zug  der  Rückenmuskeln,  [  der  Fragmente,  so  wäre  die  Verwechselung 
oder  durch  äussere  Gewalt  nach  hinten  ge-  i  mit  Contusio  genus  möglich,  ein  Irrthum.  der 
worfcn  wurde.  Anfangs-  und  Endpunkte  des  '  nach  Aufsaugung  oder  Function  des  Schleim- 
Unterschenkelstreckapparates  werden  hier- j  beutelhämatomssehrrasch  zu  Tage  treten  muss. 
durch  weit  von  einander  entfernt,  der  Qua-  i  Prognose.  Längs-  und  SpJitterbrüche 
driceps,  seine  Sehne,  das  Ligam.  patellae  aufs  '  der  Patella  heilen  in  der  Regel  knöchern  aus; 
Acusserste  gedehnt;  die  Patella  bricht  über  !  die  Bnichstücke  werden  von  dem  sehnigen 
dem  stark  gebeugten  Knie,  mit  ihr  gewöhn-  |  Ueberzuge  noch  zusammengehalten.  Anders 
lieh  die  seitlich  verlaufenden  Sehnenfaserzüge.  ,  bei  den  Querbrüchen.  Hier  hängt  die  feste, 
Sehr  selten  entsteht  der  Querbruch  (Ter  ,  knöcherne  Vereinigung  in  erster  Linie  davon 
Kniescheibe  durch  Muskelzug  in  Streck-  ab,  ob  es  der  Behandlung  gelingt,  die  aus- 
stell ung  des  Knies,  bei  dem  Empor- i  einandergewichenen  Fragmente  in  innige 
springen,  bei  Tänzern,  Akrobaten.  i  Berührung  zu  bringen  und  zu  erhalten.    Wird 

Gegenüber  den  Fracturen  durch  Zerrung  i  dies  nicht  erreicht,  so  wächst  nur  Bindegewebe 
und  Dehnung,  den  Rissbrüchen  der  Patella,  ,  in  den  Bruchspalt  hinein.  Eine  bald  mehr, 
stehen  die  durch  Fall,  Stoss,  Schlag  auf  die  |  bald  weniger  strafte,  fibröse  Narbe  vereinigt 
Kniescheibe  entstandenen.  Sie  bilden  die  1  die  Bruchenden;  denn  weder  die  überknorpelte 
Minderheit  und  zeichnen  sich  dadurch  von  I  innere,  noch  die  sehnige  äussere  Fläche  der 
den  anderen  aus,  dass  sie  selten  rein  quere,  i  Patella  ist  im  Stande,  Callus  zu  bilden,  den 
sondern   gewöhnlich   T-,   oder  Splitterbrüche  |  Spalt  auszufüllen,  oder  zu  überbrücken.    Für 

die  spätere  Gebrauchsföhigkeit  giebt  diese 
fibröse  Vereinigung  insofern  eine  wenig 
günstige  Prognose,  als  die  Narbenstränge, 
wenn  sie  nicht  sehr  dicht  und  fest  gewebt 
sind,    theils    durch    die    Spannung   bei    dem 


sind,  zuweilen  auch  in  der  Längsrichtung  ver- 
laufen. Der  sehnige  Ueberzug  der  Patella  ist 
meist  nur  gequetsclit,  nicht  vollends  zerrissen. 

Scharf  auftreflende  (Gewalten  zerschmettern 
die  Kniescheibe  nie  ohne  Hautverletzung 
und  machen  die  Patellafractur  zur  offenen 
Gelenk  w  u  n  d  e. 

Klinische  Erscheinung:  Diagnose.  Die 
unmittelbare  Folge  des  häufigsten  Bruches 
(ier  Patelhi,  des  (^uerbruchos,  int  das  Ausein- 
anderweichen, die  Diastase  der  Fragmente. 
Es  folgt  das  obere  Bruchcn<le  dem  Zuge  des 
QuadriccT^s  und  rückt  nach  oben.  Ist  der 
sehnige  Ueberzug  der  Patella,  sind  die  seit- 
lichen Sehnen  faserst  ränge  vollständig  zerrissen, 
so  kann  num  nicht  selten  bequem  2  Quer- 
finger in  den  Spalt  legen.  Splitter-  und 
Längsbrüche  zeigen  sehr  geringe,  oder  gar 
keine  Vcrscliicbung.  Da  die  Patella  mit  ihrer 
untcrt«n,  überknorpelten  Fläche  in  das  Knie- 
pc»lenk  hcreinragt,  so  ist  der  iutraarticu- 
lärc  lUutcrguss  eine  unzertrennliche  Be- 
glciiorsclHMnung  der  Fractur,  und  die  trau- 
nuuischc  Schwellung  des  Gcknkcs  ist  ni<ht 
»chct»  das  Symptom,  welches  zunächst  in  die 
Aui^etj  tidlt.*  Die  Functionsstörung  ist  eine 
Hehr  ^ii^cimriiue.  Olxri  wurde  bemerkt,  dass 
viel  \'erKt/te  im  Augenblicke  der  Zerreissung 
der  ThuHh  /usaninieiihricht;  der  (Jiuidriceps, 
de»  Sur*  ker  vU's  rnterschenkels,  versagt  eben 
pK»l/.lh  h  deti  Dienst.  .AufpTichtet  vermr>gen 
xolelu'  Veilet/ie  wohl  nolhclürftig  rückwärts 


Beugen  des  Knies,  theils  durch  den  Zug  des 
Quadriceps  mit  der  Zeit  gedehnt  werden. 
Ks  stösst  dann  die  active  Streckung?  des  Knie- 
gelenkes auf  immer  grössere  Schwierigkeiten, 
und  schliesslich  kann  es  so  weit  kommen,  dass 
die  mehrere  Centimeter  lange  Narbenmasse 
die  willkürliche  Verkürzung  des  Quadriceps 
gar  nicht  mehr  auf  den  Unterschenkel  überträgt. 

Weitere  Gefahren  erwachsen  der  Gebrauchs- 
fähigkeit des  Kniegelenkes  einmal  durch  den 
intraarticulären  Bluterguss,  der  zu- 
weilen ein  Hydarthros  zurücklässt,  dann 
durch  die  wocllenlange  Ruhigstellung  des 
gestreckten  Gelenkes,  welche  durch  die 
Patellafractur  erfordert  wird,  endlich  durch 
den  Schwund  des  unthätigen  Quadri- 
ceps. So  bleibt  denn  nicht  selten  nach  voll- 
endeter Fracturheilung  eine  Unsicherheit  und 
theilweiscBehinderungderBewegungen  zurück,  • 
die  erst  nach  Wochen  und  Monaten  einer 
rc^gelrechten  Massage  und  passiven  Bewegungen 
zu  weichen  pflegt. 

Behandlung.  Unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung wird  das  Auflegen  von  Eis  eine 
stärkere  Blutansammlung  im  Gelenke  ver- 
hindern können.  Später  hat  die  Behandlung 
vor  Allem  den  Bluterguss  in  der  Kapsel  zu 
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beseitigen,  der  die  Bruchstücke  in  die  Höhe 
drängt  und  ihre  Annäherung  erschwert.  In 
der  Regel  kommt  man  mit  einem  Druck- 
Terbande  aus,  den  man  unter  Anwendung 
einer  gut  eepolsterten  Poplitealschiene,  mit 
nasser  Binde  in  regelmässigen  Gängen  einer 
Testudo  inversa  anlegt.  Dem  gleichen  Zwecke 
dient  die  Massage^  verbunden  mit  feucht- 
wannen Umschlägen.  Besonders  grosse  Blut- 
ergöwe erfordern  die  aseptische  runction. 

Irt  nach  5—8  Tagen  das  Gelenk  abge- 
schwollen, so  folgt  nun  erst  die  Annäherung 
der  Patellafragmente  und  ihre  Be- 
festigung aneinander.  8ie  lässt  sich  auf 
unblutigem,  wie  auf  blutigem  Wege  er- 
reichen, setzt  aber  in  jedem  Falle  die  voll- 
kommene Entspannung  des  Quadriceps  fem. 
vonius.  Dies  geschieht  am  einfachsten  da- 
durch, dass  man  den  Verletzten  mit  ge- 
strecktem Knie  halb  aufrecht  im  Bette 
sitzen  lässt. 

1.  Die  unblutigen  Verfahren  bestehen  in 
dem  genauen  Anlegen  einer  Testudo  in- 
versa mittelst  Tricotbinden,  oder  besser 
TOD  daumenbreiten  Heftpflasterstreifen, 
die  oberhalb  des  oberen  und  unterhalb  des 
nnteren  ßruchendes  zu  liegen  kommen  und 
»ich  in  der  Kniekehle  kreuzen.  Lücke  em- 
pfahl zu  diesem  Verbände  eine  Popliteal- 
schiene mit  seitlichen  Zapfen  zur  Befestigung 
der  Heftpflasterstreifen.  Auch  an  der  Beuge- 
Mite  eines  gefensterten  Gypsverbandes  können 
die  fleftpflasterstreifen  kreuzweise  angeklebt 
werden.  Das  Verfahren  ist  einfach  und  bei 
pringer  Diastase  auch  sicher  im  Erfolge ;  frei- 
hch  miiss  der  Verband  genau  beaufsichtigt 
werden,  er  darf  weder  schnüren,  noch  sich 
lockern. 

'/-  Unter  den  blutigen  Verfahren  ist  zu- 
nächst die  Mal  gaigne^che  scharfe  Klam- 
J»er  zu  nennen,  zwei  scharfe  Doppelhaken, 
deren  einer  in  den  Rand  des  oberen,  deren 
*pderer  in  den  Rand  des  unteren  Fragmentes 
^[»getrieben  wird.  Beide  Haken  können  mit- 
bist einer  Schraube  verbunden  und  einander 
labert  werden  und  ziehen  auf  diese  Weise 
S<^  die  Patellafragmente  gegen  einander. 
j^^  Klammer  muss  selbstverständlich  unter 
^«eptik   angelegt   werden,    da   die    in    die 


w  r^^hnlich,  wie  die  Klammer,  wirkt  die  Seh- 
„^Jnaht  von  Rieh.  v.  Volkmann  (ISdS) 
ji*J*  von  Kocher  (1880),  sie  ist  nur,  be- 
y  '^ers  die  Kocher'sche,  verletzender. 
Q*  .^olkmann  zog  eine  Fadenschlinge  von 
j?Qe  oder  Silberdraht  quer  durch  die  Qua- 
^^^yssehne,  eine  andere  durch  das  Ligam. 
5^^Uae  und  knotete,  oder  drehte  beide  über 
j^r*^  Patella  zusammen.  Kocher  führt, 
^r^*i  Function  des  Hämarthros  und  Incision 
^^  Haut  ober-  und  unterhalb  der  Patella, 
j/r^  starken,  doppelten  Silberdraht  der  Länge 
^^^  unter  den  Fragmenten  her  und  drent 
^?,  Enden  über  einer  Gazerolle  auf  der  Pa- 
^^J^  zusammen. 

A«  subcutane   Naht  der  Patella  be- 
^^^ihnet  Heusner  ein  Verfahren,  bei  dem  er 
^ö  dicken  Silberdraht  unter  der  Haut  und 
^cydopidie  der  Chirurgie.* 


mit  Durchstechung  der  Quadricepssehne  und 
des  Ligam.  patellae  um  die  Kniescheibe  herum- 
zieht und  zusammendreht. 

Die  genaueste  Vereinigung  der  Bruchenden 
ermöglicht  die  Knochen  naht.  Sie  wurde 
von  Fr.  König,  Lane  u.  A.  bei  offenen  Pa- 
tellafracturen  angewandt,  dann  von  Jos.  Lister 
(1877)  auch  auf  die  geschlossenen  übertragen. 
Li  st  er  empfiehlt,  die  Fractur  durch  einen 
Längsschnitt blosszulegen ;  F  u  1 1  e  r  u.  A.  wählen 
den  Querschnitt.  Gewöhnlich  genügt  eine 
Naht,  zu  welcher,  nach  Durchbohrung  der 
Bruchstücke  mit  dem  Drillbohrer,  Lister  Sil- 
berdraht verwendet.  Der  Draht  wird  entweder 
nach  8  Wochen  entfernt,  oder  nach  dem  Vor- 
gange von  van  derMeulen's  platt  gehäm- 
mert und  dem  Einheilen  überlassen,  was  auch 
ohne  Störung  erfolgt.  Fr.  König  legt  die 
Bruchspalte  durch  einen  Bogenschnitt  frei,  der 
am  unteren  Patellarrande  von  einem  Condylus 
feuior.  zum  anderen  zieht,  und  von  dem  aus  die 
VVeichtheile  auf  der  Patella  bis  zum  Bnich- 
spalt  zurückpräparirt  werden.  Nachdem  das 
meist  flüssige  Blut  aus  dem  Gelenk  abgeflossen 
und  die  im  Bruchspalt  etwa  liegenden  Sehnen - 
fasern  entfernt  sind,  bohrt  er  durch  beide 
Bruchflächen  mit  einem  Pfriem  schräg  liegende, 
vor  dem  Patellarknorpel  ausmündende  Naht- 
kanäle  und  näht  die  Fragmente  mit  Seide  oder 
starkem  Catgut  zusammen.  Es  folgt  die  Weich - 
theilnaht,  die  unten  zum  weiteren  Abfluss  des 
Blutes  eine  kleine  Lücke  lässt. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  führt  die 
Knochennaht  zur  knöchernen  Heilung,  min- 
destens zu  einer  der  Synostose  gleichwerthigen, 
strafl-fibrösen  Verbindung.  Das  beweisen  auch 
die  in  neuerer  Zeit  vielfach  aufgenommenen 
Röntgen -Bilder.  Die  Knochennaht  ist  aber 
nur  unter  strengster  Aseptik  ein  ungefährliches 
Verfahren;  ein  Fehler  während  der  Operation 
oder  der  Nachbehandlung  kann  zur  Vereiter- 
ung und  Versteifung  des  Gelenkes  führen. 

Zur  Unterstützung  aller  Verfahren  bei  Pa- 
tellafractur  dient  von  der  dritten  Woche  an 
ein  Gypsverband  in  Streckstellung  des  Knies, 
der  von  den  Knöcheln  bis  in  das  obere  Drittel 
des  Oberschenkels  reicht.  Die  Verletzten  können 
in  diesem  Verbände  umhergehen.  Er  bleibt 
bis  zur  5.,  höchstens  6.  Woche  liegen.  Nun  be- 
ginnt man  mit  Massage  des  Quadriceps  und 
mit  vorsichtigen  passiven  Bewegungen  im 
Kniegelenk,  die  der  Versteifung  entgegen- 
arbeiten. 

Offene  Patellafracturen  mit  Verschieb- 
ung der  Fragmente  erfordern  unter  allen  Um- 
ständen die  Knochennaht. 

Veraltete  Fälle  von  Fractura  pa- 
tellae, in  denen  die  fibröse  Zwischenmasse 
von  Anfang  an  sehr  breit  war,  oder  sich  mit 
der  Zeit  übermässig  gedehnt  hat,  sind  durch 
Blosslegung,  Anfrischung  und  Knochen- 
naht noch  zu  heilen,  mindestens  zu  bessern. 
Stösst  die  Annäherung  der  Fragmente  auf 
Schwierigkeit,  so  kann  man,  nach  dem  Vor- 
gange von  E.  V.  Bergmann,  die  Tuberositas 
tibiae,  den  Ansatzpunkt  des  Ligam.  patellae, 
abmeisseln  und  nach  oben  verlagern. 

Verweigert  der  Verletzte  jeden  olutigen  Ein- 
grifl",  so  lasst  man  ihn  eine  Stützmaschine 
tragen,  in  der  vom  ein  Gummiband  den  Qua- 
driceps ersetzt.  Lossen. 

18 
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Patelltt-Luxationen. 


Patella- Luxationen^  Ü;7  ProL*.  aller  Liixa- 
tioßeü,  kommen  vor  uiicb  ausHen  und  muh 
i  D II  !■  D  j  u  nd  zwar  als  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  e  iiu d  ti  n  - 
V o U k  o m  m  e n e.  Aus*  den  uiivollkorrimeiien 
entwickeln  Hich  zuweilen  die  seiikreehten 
und  die  Umdrehungs-Luxationen.  Die 
häidiffste  LuxatioBBfnrm  ist  die  Liixation  der  , 
rateüji  nach  iin8>3en. 

Enta t eh ungB weise.  Die  Verrenkungen  der 
Küiesielieihe  komineii  meist  in  geBtrcrkter  oder 
last  ge^treekter  Kniest^»lhin^  zustande,  in  dem 
Äugenblieke^  in  welchem  nich  die  Knieseheibe 
in  dem  oberen,  flacbeu  Absebnitte  der  ^chen-  I 
kelrolle  betindet.  In  mant'lien  Fällen  wird  die 
Luxatinn  ofVenbar  durrh  unmittelbare  Ge- 
walt Teranla(?i*it;  ein  Stoss  ge^en,  ein  Fall  auf 
den  äusseren  oder  inneren  Rand  wirft  die  Knie* 
Hebeibe  aus  der  Schenkel  rolle  liinaus.  Weit 
häutiger  freilieb  ist  eine  p I o tz li c h  e  M u s k e i - 
contr actio«  des  (iuadricepn  femor.  die 
Ursache,  nei  es  nun,  dasB  der  Oberschenkel 
bei  dem  Aufrichten  au*^  j^^ebückter  Stellung 
stark  nach  innen  gedreht  wurde,  sei  e^i,  dass 
Jemand  mit  zeitlich  eingeboirenem  Knie  fiillt 
und  sirli  im  Falkn  aufzurichten  »ueht.  Zu- 
weilen volIcDdet  <ler  um  will  kürliche  Mu^kelznsr 
die  Luxation,  die  rlunh  unmittelbare  Gewalt 
eingeleitet  war.  Die  Patella  kann  nun  die  Fe- 
murrolle  vollständig  verlaj^sen  und  über  den 
inneren,  häufiger  den  iini?seren  l'ondylns  hin- 
übergleitcn  —  vollkommene  Lnxation 
n  a  c  h  i  n  neu  oder  aussen,  ncler  aber  ^ie 
macht  auf  dem  betrellenden  Knorren  Halt  — 
unvollkommene  Luxation  nach  innen 
oder  aussen.  Im  letzteren  Falle  ist  der  dem 
Condylus  zugekehrte  Kand  der  Kniescheibe  i 
immer  ein  wenig  aufgerichtet.  Erhebt  er  !*ich 
durch  einseitigen,  plötzliehen  Zng  dcf*  Qiiadri- 
ecps  noch  mehr,  .'^o  Ktellt  sich  die  Patella  atif 
die  bohl*  Kante  und  ruht,  die  Qberknorpelle 
Fläclie  nach  irmen  oder  nach  aussen  gekehrt, 
mit  dem  äusseren  oder  inneren  Rande  in  der 
Fost^a  intercondylica  —  verticale  Lnsa- 
tion,  innere  und  äussere.  In  sehr  seltenen 
Fällen  wird  die  Patella  aus  der  senkrechten  | 
Stellung  um  weitere  üO"  bit*  8(>«*  gedreht  und  I 
liegt  fast  ganz  umgeworfen,  mit  rler  sehnigen 
Flache  nach  hinten,  mit  der  knorjteligen  nach  ' 
vom  seheod,  in  der  Sehen  kelrolle  —  Luxa-  i 
tion  mit  Umdreliung,  innere,  äussere.  \ 

Eine    gewisse    8chlarfheit    der    Knie-  , 
gelenknkapsel,    in  webhe  die  Patella  vorn  , 
eingefügt  ist,  begünstigt  die  Luxation,  und  für 
die  Luxitt.  nntellae  ejcterna  bestelil  noch  eine 
be»ondere  Veranlagung,    Zunächst  ist  hier  die  i 
geringe    Hohe   deö   Condyhi&   ext»    femor.    zu  , 
nennen,  die  das  Hinübergleiten  der  Kniescheibe 
»ehr  erleii'htert,   dann  aber  auch  die  Valgui*- 
Stellung,  die  jede»  gesunde  Knie  in  geringem 
Grade   nach  weiften    lässt.     Der  gemeinsehaft- 
liehe  Zug   sämmtlieher   zum  (iuadricefjs   fem. 
sieh    vereinigenden   Muskeln    wirkt    in   einem 
nach    aussen    odenen  Winkel  auf  den  Unter- 
pcbenkel;    wäre    die  Knieseheibe    nicht  durch 
die  Gelenkkapsel  in  ihrer  Rinne  festgehalten. 
»o  müssU*  sie  bei  jeder  Streckbewegung,  dem 
Muskel2«ge   folgend,   ein   wenig  nach  anssen 
rüekeu.     In    hrdierem  Grade    niüsste   da-n  hei 
Gcnu  vaignm  der  Fall  sein;  und  in  der  Tbat 
hat  man  das  häufigere  Auftreten  der  Lux.  pi-  , 
tellae  ext.  bei  Geuu  valgum  auf  diese  Wei?*e  ' 


zu  erklären  versucht.  I^agegen  ist  allerdinj?» 
geltend  zu  mache n,  dass  nur  wenige  Beispiele 
diesen  Hergang  wirklich  beweisen,  sowie,  das» 
tlas  Genu  valgum  eiue  gewöhnliche  Folge  der 
nicht  eingerichteten  Luxatio  pat.  ejct,  ist.  Für 
das  Vorwiegen  der  äusseren  i'ateUaluxation 
ist  endlich  der  Umstand  noch  von  Belang,  da*e 
für  gewohnlich  die  Sehne  des  Qnadriceps  und 
du»  Ligam,  pateHae  viel  zu  kurz  sind,  um  über 
den  inneren  Condylus  hinübergeschoben  zu 
werden. 

Patbologiaeho  Anatomie.  Nach  Leichenver- 
suchen von  8  t  reu  hei  erzeugt  die  vollkommene 
seitliche  Pate Ihdnxa tion  immer  einen  Lungs- 
riss  der  Gelenkkapsel  an  der  entgegengesetzten 
Seite.  Er  beginnt  zuweilen  am  Ansatzpunkte 
des  Ligam.  patellae  und  zieht  bis  in  die  Bursa 
extensornm.  Bei  unvollkommener  Luxation 
ist  der  Riss  kleiner,  erweitert  sich  aber,  sobald 
sich  die  Patella  auf  die  höbe  Kante  stellt. 
Hierbei  dreht  sich  die  emporgehobene  Kapsel 
und  ist  neben  der  Extensoreuöehne  als  straifer 
Strang  zu  fühlen.  Diese  Spannung  der  ge- 
drehten Kapse!  erhält  die  verrenkte  Kniescheibe 
in  ihrer  senkrechten  Stellung  und  kann  zum 
Einrieb tungshiüderniss  werden.  Die  Umdreh- 
ung der  Patella  setzt  die  doppelseitige  Zer- 
reissuug  der  Kapsel  voraus. 

Klinische  Erselieinungen;  Diagnose.  So- 
lange noch  keine  Blnianschwellung  daa  Bild 
verwischt,  ist  die  Fomiveränderung  bei  voll- 
kommener seitlicher  Pate II aluxa tion 
nicht  zu  verkennen.  Nehmen  wir  dtis  Beispiel 
der  Luxat.  nach  aussen,  An  Stelle  des 
Buckels  dt^T  Kniescheibe  bemerkt  man  eine 
Einsen kung;  das  Knie  erscheint  breiter;  der 
innere  Condylus  tritt  auffallend  hervor;  auf 
dem  äusseren  dagegen  siebt  und  fühlt  man  die 
Pat4?lla,  deren  liberlfnorpelte  Fläche  dem  Con- 
dylus zugekehrt  ist,  Ihr  äusserer  Raud  wteht 
nach  hinten,  ihr  innerer  nach  vorn,  die  Haut 
in  einer  Falte  emporhebend.  Von  liier  aus  ml 
nach  aufwärts  die  (^iiadricepssehne,  nach  ab- 
wärt^s  das  Li^.  patellae  zu  verlolgen. 

Weniger  mis^gestaltet  ist  das  Kniegelenk  bei 
n n voll  ko m m en er L n x atio n  n ac h  aussen. 
Der  innere  Rand  der  Patella  ruht  dann  noch 
in  der  Schcnkelrolle,  der  äussere  ist  auf  dem 
Condyl.  ext.  fühlbar  und  ragt  zugleich  ein 
wenig  nach  vorn  unter  der  Haut  hervor.  Der 
mediale  Abschnitt  der  Fenmr-Rolle  kann  mit 
dem  Finger  deutlich  abgetastet  werde«. 

In  svhimctriscber  Weise  wiederholen  sich 
diese  iSilder  bei  den  seltenen  vollkommenen 
und  unvollkommenen  Seiten  luxat  Ionen 
nach  i  nnen. 

Der  Unterschenkel  steht  gewöhnlich  in  Vier- 
lelsbeugung;  in  seltenen  Fällen,  und  dann  bei 
unvollkommener  Luxation ,  fand  man  ihn  in 
Streck>itellung.  Jede  active  Bewegung  ist  auf- 
|re hoben,  die  passive  unter  heftigen  Schmerzen 
m  engen  Grenzen  mogliclL  Eine  baJd  grössere, 
bald  geringere  Schwellung  am  Knie  bezeichnet 
den  Jiluterguss  in  die  Gelenkkapseh 

l>ie  V  c  r  t  i  c  a  1  e  V  e  r  r  e  n  k  u  n  g  zeigt  an  Stelle 
des  Buckels  der  Patella  einen  Längslirst,  zu 
dessen  beiden  Seiten  die  Weichtheile  steil  ab* 
fallen,  zuweilen  förmlich  eingezogen  sind.  Be- 
Ifliitet  man  fien  absonderlichen  Vorsprung,  so 
kann  man  meist  ohne  Mühe  die  überknorpelte 
Fläche  der  i*atella  fühlen,   die  bei  der  verti- 
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eilen  äusseren  Verrenkung  nach   aussen,  1 
bei  der  verticalen  inneren  nach  innen  sieht. 
Quadricepssehne  und  Ligam.  patelhie  sind  aufs  . 
Höchste  gespannt;   neben  ihnen  lie^t  der  ge- 
drehte Kapselabschnitt  in  einer  straften  Längs-  | 
fiüte.  Der  Unterschenkel  steht  meist  in  Streck- 
stellang.  | 

Die  vereinzelten  Beobachtungen  von  Um- 
drehun^sluxation  bilden  zum  grösseren 
Theil  üeoergänge  aus  der  verticalen  La^e  in 
die  umgedrehte,  so  zwar,  dass  die  auf  die 
Kante  gestellte  Patella  sich  mehr  oder  weniger 
in  gleichsinniger  Drehung  geneigt  hatte. 

Prognose.  Die  nicht  eingerichtete,  seit- 
lichePatella-Luxation  gestattet  im  gunstigen 
Falle  ein  leidliches,  indess  etwas  unsicheres 
Gehen.  Bei  der  Streckung  rückt  dann  die  Pa- 
tella ein  wenig  nach  der  Mittellinie,  um  bei  ! 
der  Bengune  wiederum  auf  die  Aussenseite, 
oder  aber  aie  Innenseite  zu  gleiten.  In  an- 
deren Fällen  ist  die  Streckung  dauernd  auf- 
gehoben; der  Unterschenkel  verharrt  im  stum- 
pfen Winkel  zum  Femur.  Schlaff^heit  der 
Knieeelenkskapsel  führt  zuweilen  zu  habi- 
tueller Luxation. 

Behandlung.    Im  frischen  Falle  gelingt  die 
Einrichtung  der   seitlichen  Patellaluxation 
wohl  immer.     Vor  Allem  müssen  Quadriceps 
und  Ligam.  pat.   entspannt  werden ;   dies  ge- 
schieht durcn    Streckung    im    Knie    und 
Beugung  in  der  Hüfte  (Verfahren  von  Va- 
lentin). Dann  fasst  man  die  Kniescheibe  und 
^iebt  sie  über  den  Condylus  hinüber,  wo  sie 
die  nun  folgende  Beugung   im  Knie   fest- 
stellt.   Hamilton   setzt   den  Verletzten  auf 
^»Den  Stuhl,  erhebt  dessen  Fuss  auf  die  eigene 
jchulter  und  richtet  mit  beiden  Händen  ein. 
Zuweilen  schlüpft  die  Patella  bei  der  einfachen 
^fhebung  des  Fusses,    durch  Contraction  des 
Qnadriceps  gezogen,  in  die  Femurrolle.    Nicht 
^pengo  leicht  ist  die   vertical   gestellte  und 
"]e  Umgedrehte  Patella  in   ihre  Lage   zu- 
^ckzubriogen.    Die  Spannung  der  gedrehten 
Wselpartie   erschwert   das  Flottwerden    der 
*^J«escheibe.    In  solchem  Falle  hat  M  e  n  d  o  z  a 
'r*®  Beugung,  Watson  die  gewaltsame  ßeug- 
r^ß.  der  Streckung   im  Kniegelenk  vorausge- 
d    '^t,  off*enbar,  um  die  gespannten  Fasern 
i^*"  Kapsel  zu  zerreissen.    Das  Verfahren  ge- 
tn     ^^^  das  Lig.  patellae,  kann  selbst  zur  Frac- 
^Ljier  Patella  lühren. 
^  '^eit  schonender  ist  die  unter  Aseptik  vor- 
j^^^^nimene  offene  Durchschneidung  der 
^I^Pannten    Kapsel  fasern    und    die    un- 
L^iv^lbare  Einrichtung   der   frei   gewordenen 
^e^cheibe. 

p  *;^ie  Nachbehandlung  aller  eingerichteten 
ji^JJ^^Ualuxationen  erfordert  das  2— Bwöchent- 
Hä  ^  Feststellen  des  Kniegelenks  in  einem 
Uj?*^ Verbände,  dann  Massage,  passive  Bewcja;- 
»^^ß^H  und  das  längere  Tragen  einer  elasti- 
1^  *^ eil  Kniekappe.  In  Fällen  habitueller 
\r!* Nation  hat  man  mit  Erfolg,  nach  dem 
^J^^'^Jinge  von  Le  Den  tu,  die  Kniegelenks- 
l^^^el  an  der  medialen  Seite  blossgelegt  und 

p-^nrm  einer  Längsfalte  vernäht.    Lossen. 
^f^^^lla-XangrelfCOiigrenitaler,  kommt  sowohl 
^^^erbindung  mit  anderweitigen  congenitalen 
«Oniaiieu   im   Bereiche   der   unteren   Glied-  , 
CM^^°'  so  congenitalen  Luxationen  des  Knie-  j 
^^*^öb,  Defectbildungen  des  Femur,  der  Fi-  | 


bula  etc.,  wie  auch  in  seltenen  Fällen  als  für 
sich  bestehende  Abnormität  vor.  Ein  solcher 
Mangel  der  Patella  kann  ein-  oder  beiderseitig 
bestehen  und  sich  gelegentlich  aucli  vererben. 
So  beobachteten  Pearson,  Wuth,  Müller, 
Wolf-Lüdenscheid  ein  Fehlen  der  Knie- 
scheibe bei  einer  grossen  Zahl  von  Mitgliedern 
derselben  Familie. 

Ueberaus  frappirend  ist  die  Bedeutungs- 
losigkeit des  Defectes  in  functionelTer 
Beziehung.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
ist  nicht  beschränkt.  Gelegentlich  beobachtete 
man  eine  stärkere,  offenbar  compensatorisclie 
Entwicklung  der  Tuberositas  tibiae.  Einzelne 
Träger  der  Anomalie  leisteten  Hervorragendes 
als  Keiter  und  Touristen  (Wuth). 

Man  gewinnt  aus  diesen  Thatsachen  den  Ein- 
druck, dass  die  Patella,  die  auch  bei  einzelneu 
vortreff'lich  springenden  Thieren,  z.  B.  bei  dem 
Känguruh,  fehlt,  ein  ziemlich  entbehrliches  und 
für  die  normale  Function  der  Quadricepssehne 
keinesfalls  wichtiges  Skelettstück  ist. 

Joachimsthal. 

Paukenhöhle  s.  Mittelohr. 

Pelveoperitonitis  kann  eine  Theilerschein- 
un^  allgemeiner  Peritonitis  (s.  d.)  oder  eine 
aut  die  Peritonealauskleidung  des  kleinen 
Beckens  und  seiner  Organe  beschränkte  Ent- 
zündung darstellen.  Letztere  geht  beim  Weibe 
fast  immer  von  den  Genitalien  aus.  Directe 
Uebertragung  infectiöser  Processe  von  diesen 
Organen  aut  das  sie  überkleidende  Bauchfell 
per  continuitatem  oder  unter  Vermittelung 
reichlicher  Blut-  und  Lymphbahnen,  Traumen 
bei  den  Geschlechtsfunctionen  und  bei  Opera- 
tionen, die  häufigen  Geschwulstbildungeu  etc. 
stehen  da  in  erster  Linie.  Man  muss  eine  in- 
fectiöse  und  eine  nicht  infectiöse  Form  der 
Pelveoperitonitis  imterscheiden.  Von  ersterer 
kennen  wir  eine  septische,  eine  putride,  go- 
norrhoische und  tuberculöse,  von  letzterer  eme 
mechanische  und  toxische  Form.  Die  sep- 
tische Peritonitis,  deren  Paradigma  die  puer- 
perale ist,  ist  meist  durch  Streptococcus  pyo- 
genes,  seltener  Staphylokokken  bedingt,  ßac- 
terium  coli  und  Diplococcus  pneumoniae 
Fraenkel  (aus  Pyosalj)inxeiter)  sind  ferner 
nachgewiesen.  Eine  rein  gonorrhoische  Peri- 
tonitis kommt  vor,  doch  handelt  es  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  um  Mischinfection.  —  Die 
nicht  infectiöse  Peritonitis  ist  in  den  meisten 
Fällen  eine  Fremdkörperperitonitis,  so  bei  Tu- 
moren, Extrauteringravidität,  oder  eine  toxische 
durch  Eindringen  ätzender  Stoffe,  Arzenei- 
mittel  etc.  durch  das  Tubenende.  —  Das  peri- 
tonitische  Entzündun^sproduct  ist  ein  seröses 
Exsudat,  manchmal  mit  nämorrhadschem  Cha- 
rakter, oder  ein  eitrig-jauchigeSi  oder  fibrinöses 
Material  (Peritouit.  aclhaesiva).  Ersteres  treffen 
wir  bei  toxischer  Peritonitis  und  bei  einigen 
Formen  der  Tuberculöse,  welche  übrigens  in 
allen  genannten  Arten  auftreten  kann  und 
ganz  besonders  zurKnötchenbildung  disponirt; 
mechanische  Peritonitis  kennzeichnet  sich  am 
ehesten  durch  Fibrinabscheidungen,  die  sich 
organisiren,  die  Gonokokken  erzeugen  meist 
fibrinös-eitriges  Exsudat  mit  Neigung  zur  Ab- 
kapselung. Bei  den  septischen  und  putriden 
Inlectionen  findet  man  eitrigen  oder  jauchigen 
Erguss,  oft  in  grossen  Mengen. 

Die  acute  septische  Pelveoperitonitis  macht 
18* 
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dfeselben  stil  rnu^*rh  en  S yin  ptorae,  wie  die  gleiche 
allgejneine  Perittiniliti  i  k.  d.),  Putride,  «apni?rbe 
Formen  verlaufen  milder,  Coli'FeriUißitiden 
kÜDDen  ohne  Fieber  bestehen*  bedingen  aber 
oft  schwere  Pmstration  mit  Sonitiolenz  und 
Coma,  Beine  Gonokokken -Peritouiti«*  tritt 
unter  flebr  Kturrai^ehen  Symptomen  nuf^  die 
aber,  weim  nickt  idl^emeine  diß'use  Baiiehfidl- 
eiit^iindnng  folgt,  raseb  abklingen.  Behleiehend 
entwiekelt  sieb  die  tubereulöse  ßeckenperito- 
niti.H  nnd  bedingt  je  nach  Art  des  Exsudates. 
AdbSsionsbildung  und  Ausbreil^tiug  verschie- 
dene loeale  und  allgemeine  Symptome. 

Peritonitiscbe    Exs^udEte    im    Douglas    ver- 
drängen   die  Beekeneingeweide   in   derselben 
Weise,  wie  eine  Haenuitocele  retroiiterina  rGe- 
naueres*  s,  dort).     Sic  unterscheiden  sieh  von 
jener  durch  die  fltünnischen  Symptome,   bei 
längerer  Dauer  durch  dai^  anhaltende  Fieber 
und  öie  brechen  viel  eher  in  ein  benachbartes  , 
Organ  durch,    als  jene*     Eine  Probepimction 
vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  liefert  un*  ' 
zweifelliafte  Resultiite,  soll  aber  von  der  lireiten  | 
ErölTnung  an  derselben  Stelle  stets  unnnttel- 
bar  gefolgt  sein.  —  Wie  dieHäniatocelen  können 
aber  aucli   grössere   pelveoperitonitische   Ex-  I 
sudate    sieh    eindicken,    «ebrunipren  und  zur' 
völligen  oder  theilweisen  Resorption  gelangen. 
In  letzterem  Falle  findet  man  dann  harte,  oft 
stein Inirte  immobile  Massen  im  geraden  Durch*  i 
messer  des  Beckens,    ihre  Form   ist  ganz  nu-  I 
regelmässig,    böekrig,  manchnml    mit  zackeu- 
nrtigen  Pro  tuberanzen»    Sie  immobilisiren  den 
Uteru».    verziehen  ihn   oft  nach  dem  Rectum 
zu   uno   aufwärts,    retroponiren  ihn  ali^o  oder 
bedingen  eine  iixiite  Rück wärtsk nickung.   —  | 
Au  eh  im  Spat  in  in  vesico-uterinum  kommen  der-  ! 
artige  Exsudate  und  deren  Eeste  vor.     Hält  , 
sich  die  Entzündung  nngeKihr  an  die  Gebiir-  i 
üiutter,  im  hinteren  und  vorderen  Peritoneal-  i 
sack,  80  spricht  man  von  Perimetritis.    Bei  der  ! 
tnbprculö.»ien  Form  derselben  verraisst  man  bei 
exacter  Untersuchung,  namentlich  per  rectum, 
Knötchenbildung,     Bpeeiell    in    den    Douglas* 
Nrlien  Falten  nicht  leicht.    Bei  carcinomatöser 
Aimwiutt  uul  dfi^  Becken  Peritoneum  sind  grössere  < 
Knoten  zu  fühlen,  während  der  Uterus  meist 
in  AwciteH  Neliwimmt,  , 

Bei  geringgradigen  gonorrhoischen,  puerpe- 
rahm    und    mechanischen    EntzÜBdungen    des 
B<'ckenbnuehfells  wird  nur  eine  unbedeutende  ' 
Menge  Exsudat  gesetzt  und  zwar  meist  in  den 
Ueberzug    der  Hetra<"tores  uteri.      Dieses  Ex-  i 
sudnt  orgrtidsirl  sieh  sehr  rasch,  so  dass  nun  | 
bald  iViv  Hogrn.  Doughi^'nchen  Falten  fast  iso-  , 
lirt  infdtrirt.  «päter  verdickt  und  verkürzt  er-  j 
Hciieine».      Von    der  Hinterflärhe    der  Cervix  | 
fühlt  man  dann  einen  oder  zwei  Stränge  leicht 
nebrug  nach  ausixen  fiinten  ziehen.    Wenn  man  . 
dir  portin  mit  dem  hnkridörmig  gekrümmten 
Finger  nach  derSynipliyse  zu  disloi  irt,  spannen 
sich  diesf»  Fnltr*n  an,  hisHcn  sich  be<]uem  nach*  ' 
weisen  und  sind  <ler  Sitz  von  charakteristischen 
Krcuzsrbmerzrn.     Br^i  i'iuHeitiger  Erkrankung 
ist  die  Ciebarniutter  muh  der  kranken  Seite 
bin   und   nach  hint^'U  oben  üxirt,  bei  doppel- 
seitiger ist  sir  idevirt  uad  retroponirt.    Infantile 
Persrvnen  haben  einen  abnorm  tief  ins  Becken 
berabreichendeu    Douglan,    der  Insulten    und  i 
lateetionen    daher   «ehr  leicht  atisgesetzt  ist;  | 


sie  sind  zu  der  eben  geschilderten  Krankheit 
besonders  disponirt. 

Hält  sich  die  Entzündung  mehr  an  die  Ova- 
rien, so  spricht  man  von  Perioophoritis,  (biet 
sie  den  Tuben,  von  Perisalpingitis.  Häufig 
kommen  alle  diese  Formen  vereinigt  vor,  in 
regelloser  Weise  durch  ziehen  mehr  oder  weniger 
voluminöse,  zwirnsfadendünne  oder  flächenhaft 
ausgebreitete  Pseudomembranen  den  Peri- 
tonealraum  des  Beckens,  verlöthen  und  ver- 
binden die  Beckenorgane  unter  einander  und 
beziehen  atich  höher  oben  gelegene  Eingeweide 
iNetz,  Därme)  in  ihren  Bereich*  Lageverän- 
d  e ni  n  ge n  de  r  G el)  a  rm  ii  t ter,  Eie rstöc k e,  T übe  n , 
Verlegungen  des  Uterin-  und  Tnbenkanals  mit 
Beeinträetitigung  der  Function  (daher  Dys- 
menorrhoe, Extrauteringravidität,  Sterilität), 
Compression  der  Ovarien  mit  Verödune'  de» 
Stroraas,  Alterationen  der  Blase  und  des  Mast- 
darms sind  häutige  Folgen. 

Seröse  pelveoperitonitiscbe  Ergüsse,  welche 
sieh  nicht  resorbiren,  sollen  ebenso  dureh  breite 
EröÜnung  des  hinteren  Scheidenge  wölbe«  und 
Douglas  entleert  werden,  wie  eitrige:  letztere 
sowie  sie  diagnosticirt  sind.  In  Seiten-  oder 
Rückenlage  wird  ein  Rinnen speeul um  einge- 
setzt, die  Portio  vaginalis  mit  einer  Haken- 
zange nach  vr>ni  gezogen  nnd  die  Scheide  dureh 
<|ueren  Schnitt  so  weit  incidirt,  dass  man  zwei 
Finger  in  die  Exsudathöhle  einfuhren  kann. 
Ausspülen  der  letzteren  ist  selten  nöthig.  Drai- 
nage bei  halbsitzender  Position  genügt.  Die 
ungefährliche  Operation  ist  der  Function  und 
Aspiration  weit  überle^eii. 

Adbäsiousbildungen  fm  Becken,  die  zii  La^e- 
yerändemogen  ele,  geführt  liaben.  lassen  sich 
in  tler  Mehrzahl  der  Fälle  durch  energisch 
durchgeführte  resorbirende  Behandlung,  Bade- 
kuren,  ganz  besonders  durch  gvnäkoTogieche 
Massage  so  dehnen,  dass  sie  bedeutungslos 
werdeu  oder  völlig  verschwinden.  In  geeigne- 
ten Fallen  kann  man  sie,  event  in  Narkose, 
durch  bi  manu  eile  HandgritTe  zerrcissen.  Nur 
wenn  alle  Versuche  fehlschlagen  und  ganz  be- 
sonders, wenn  bestehende  Aanexturaoreö  und 
andere  Tumorbildungen,  irreponible  Lagever- 
ändern  u gen  überhaupteineluaication  zu  opera- 
tiven Eingriften  geben »  darf  man  auch  gegen 
die  Reste  der  peritonealen  Entzündung  opera- 
tiv vorgeben.  Heute  wählt  man  dann  gewöhn- 
lich den  vaginalen  Weg,  ertdlnet  das  Bauch- 
fell hinter  oder  vor  dem  Uterus  (Colpocoelio- 
tomie,  s.  d.),  löst  die  Adhärenzen  stumpf  mit 
dem  Finger  oder  durchschneidet  sie,  uaehdent 
man  die  adhärent  gewordenen  Organe  durch 
den  Schnitt  eventrirt  und  dem  Auge  zugaos:- 
Hch  gemacht  hat.  In  der  Mehrzahl  der  FälTe 
müssen  bei  Holchem  Vorgehen  kleine  Tumoren, 
Adnexe  exstirpirt  werden,  weil  die  erste  lo- 
dication  zur  Operation  von  dort  aus  gegeben 
wurde,  oder  Lagevcrbesyeningen  disloeirter  Or- 
gane angeschlossen  werden.  Man  vernäht  nach 
der  Operation  Peritoneum  und  Seheide  geson- 
dert oder  gemeinsam  bis  auf  einen  centralen 
Spalt,  den  man  mit  Jodoformgaze  tamponirt 
Die  directen  Resultate  sind  meist  vortretfliche, 
die  cntfermeren  je  naeh  der  Natur  des  zu 
Grunde  liegenden  Leidens  nicht  immer  zu- 
friedenstellende, H.  \\\  Freuml. 

Penisanipatatloa.  Sie  zerfällt  in  die  hohe.  dJi. 
die  Absetzung  des  hängenden  Theiles  und  die 
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tiefe,  wenn  die  ganzen  Schwellkörper  entfernt 
werden  müssen.  Stets  ist  im  Gesunden  zu 
operiren.  Bezüglich  der  Haut  muss  von  der- 
selben so  viel  erhalten  werden,  dass  selbe  bei 
derErection  nicht  gespannt  wird.  Man  räth 
daher,  bei  hoher  Amputation  die  Haut  zurück- 
zuziehen, bei  tieier  dagegen  nach  vomen, 
wozu  noch  die  Fixirung  der  Häute  durch 
Nadeln,  welche  durch  die  Schwellkörper  durch- 
f  eiogen  wurden,  empfohlen  wurde.  Es  kommen 
in  Betracht:  Cauterisation,  früher  mit  dem 
Glüheisen,  jetzt  mit  Pacfuelin.  Noch  besser  ist 
dieGalvanocaustik,  da  die  Schlinge  viel  sicherer 
angelegt  werden  kann.  Die  vermeinten  Vor- 
theile:  Hinderung  der  Blutung,  der  Pyämie, 
haben  sich  nicht  ergeben;  dagegen  muss  als 
Xachtheil  die  lange  Eiterung  hervorgehoben 
werden,  so  dass  im  Allgemeinen  die  Abtragung 
mit  dem  Messer  vorgezogen  wird.  Nach  Ab- 
trennung des  Gliedes  Unterbindung  der  Arterie 
dorsalis,  der  C^or.  cavemosa;  Naht  der 
Schleimhaut  der  Hiamröhre  in  3  Sectoren  an 
die  Haut 

Die  tiefe  Absetzung  verhält  sich  ver- 
*«.hieden,  je  nachdem  der  Hodensack  ent- 
fernt werden  muss  oder  nicht.  Ist  letzte- 
res nicht  nöthig,  so  umfasst  der  Haut- 
ßchnitt  das  Glied  und  geht  in  der  Raphe 
nach  hinten  bis  in  die  Nähe  des  Afters.  Die 
beiden  Hodensackhälften  werden  auseinander- 
gezoeen  und  die  Abtrennung  der  Schwellkörper 
vondenBeckenknochen  vorgenommen;  dieHarn- 
röhre  durchschnitten,  in  dem  hinteren  Wund- 
^nkel  eingenäht,  die  übrige  Wunde  vereinigt. 
Muss  der  Hodensack  mit  entfernt  werden,  so 
^rd  ein  elliptischer  Schnitt,  welcher  an  der 
Schambeinfuge  beginnt  und  vor  dem  After 
*Ddet,  beiderseits  geführt  und  das  Glied  sammt 
■öodensack  entfernt;  die  Harnröhre  hinten 
dnrchschnitten  und  wie  früher  eingenäht.  Sind 
die  Leistendrüsen  infiltrirt,  so  müssen  sie  ent- 

.  Beide  Verfahren  erlitten  verschiedene  Ab-  | 
waerunKn.  Bei  Amputation  am  vorde-  \ 
^.^^  Theile:  Durchtrennung  der  Haut 
oörch  einen  Kreisschnitt  um  das  Glied; 
^Qi'chtrennen  der  Schwell  körper  bis  zur 
^^tirohre;  Durchführen  eines  Fadens  durch 
J^^  Scheidewand  der  Schwellkörper,  um 
2^^  Stumpf  zu  tixiren  und  ein  Verschlüpfen 
J^ter  die  Haut  zu  verhindern;  Durchtrenoung 
^^  Harnröhre,  Naht  wie  früher.  Der  Haut- 
^*Uiitt  wie  oben;  Ablösen  der  Harnröhre  etwas 
euer  vor  der  Stelle,  an  welcher  die  Schwell 
*on>erd 


^ipcr  durchschnitten  werden  sollen ;  Ablösen 
j^'^lben  bis  zu  dieser  Stelle;  Durchtrennung 
^i"  Schwellkörper;  Ligatur  der  Gefasse;  Spalt- 
es der  Harnröhre  oben  und  unten  in  2  Lap- 
^^»  Annähen  derselben  an  die  Haut.  Eine 
i^^ere  Art  ist  die  quere  Durchtrennung  aller 
eoi^^'^  wie  oben;  Ausschneiden  eines  drei- 
Gl  5^^  Hautstückes  an  der  unteren  Seite  des 
^^cdes  vom  Wundrande  aus;  Spaltung  der 
j  ^'^fphre  an  der  unteren  Seite;  Einnähen 
^  *"  Harnröhre  in  die  Haut,  um  eine  Ver- 
^^®ning  der  abnormen  Oefl'nung  durch  die 
*  l^be  zu  verhüten. 

g^i  der  tiefen  Absetzung  hat  man  die 
^J?prÖhre  in  einer  grösseren  Ausdehnung  ab- 
Ij/**^^^,  um  ein  längeres  Stück  in  die  Haut 
^^^*hen  zu  können.    Die  beiden  Hodensack- 


ränder werden  in  der  Mittellinie  angenäht,  so 
dass  2  Taschen  für  die  Hoden  entstehen. 

Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  das 
Einlegen  eines  Verweilkatheters,  der  am  besten 
an  der  Haut  befestigt  wird.  Die  Dauer  des- 
selben wird  verschieden  angegeben.  Bei  sorg- 
fältiger Reinigung  der  Harnrühre  hinter  der 
Oeflnung  kann  ein  Katheter  bis  zur  Vernarb- 
ung liegen  bleiben.  Es  genügt  aber,  denselben 
liefen  zu  lassen,  bis  die  Wunde  granulirt, 
weil  dann  die  Harnröhrenöflhung  immer  auf- 
gefunden werden  kann. 

Um  eine  Verengerung  der  Harnröhrenwunde 
zu  vermeiden,  wurde  die  oben  angegebene  Be- 
handlung der  Harnröhre  in  Anwendung  ge- 
zogen. Sie  ist  jedenfalls  besser  als  die  spätere 
Erweiterung  durch  Metallstifte.  Es  muss  die 
Neigung  der  abnormen  Oeffnung  zur  Ver- 
engerung besonders  betont  werden. 

Englisch. 

Penis,  entzflndliohe  ErkrankuDgen  I.Ent- 
zündung der  Hautbedeckung,  a)  Balanitis. 
Entzündung  des  Eichelüberzuges  allein.  Die 
umschriebene  Form  geht  von  den  Follikeln 
aus,  häufig  nach  dem  Beischlaf  als  röthliche 
Knötchen,  weissliche  Bläschen,  nach  deren 
Platzen  kleine  Substanz  Verluste  des  Epi- 
thelüberzuges bestehen.  Zu  dieser  Form  ge- 
hören auch  jene  Processe,  die  wir  bei  Dia- 
betes mellitus  beobachten  können.  Nach  vor- 
ausgegangenen neuralgischen  Schmerzen  bilden 
sich  herpesartige  Bläschen,  welche  in  kleine, 
scharfrandige  Geschwürchen  von  grosser  Em- 

?findlichkeit  und  rothem  Hofe  übergehen.  Der 
•rocess  wiederholt  sich  oft  und  werden  die 
Bläschen  immer  reichlicher,  bis  die  Schleim- 
haut in  eine  rothe,  sammtartige  Fläche  über- 
geht. Zugleich  besteht  eine  reichliche  Smegma- 
bildung  und  Epithelialwucherung.  Als  Ur- 
sache wird  eine  bei  Diabetes  an  der  Eichel 
vorkommende  Aspergillusart  angesehen.  In- 
Folge  dieser  wiederholten  Reizungen  nimmt 
die  Eicheloberfläche  ein  hornartiges  Aussehen 
an;  im  anderen  Falle  kann  es  zu  papillären 
Wucherungen  kommen,  welche  die  ganze  Eichel 
bedecken.  Auch  Verwachsungen  der  Vorhaut 
mit  Eichel,  besonders  an  der  Eichelkrone, 
können  daraus  hervorgehen. 

b)  Balanoposthitis,  Entzündung  der 
Eichel  und  der  Vorhaut  zugleich.  Die 
Erscheinungen  sind  in  diesem  Falle  viel  hef- 
tiger. Der  Eiclielüberzug  und  die  Vorhaut 
sind  bedeutend  geschwellt,  geröthet,  von  phleg- 
monösem Charaicter;  die  Absonderung  stark 
vermehrt,  eitrig,  selbst  jauchig,  stets  übel- 
riechend; die  Eichel  sehr  empfindlich,  selbst 
gegen  die  leiseste  Berührung;  Abscessbildunjr 
in  der  Vorhaut  bis  zum  Durchbruch,  wobei 
die  Eichel  durch  den  Schlitz  hindurchtreteu 
kann;  Entzündung  der  Haut  des  Gliedes; 
Gangrän  der  Vorlaaut,  meist  an  mehreren 
Stellen  zugleich  auftretend.  Bei  mehr  chro- 
nischem Verlauf  entwickelt  sich  eine  Infiltra- 
tion der  Haut  wie  bei  Elephantiasis.  Die  Zer- 
störung kann  die  ganze  Vorhaut  ergreifen; 
seltener  findet  sich  eine  tiefe  und  ausgedehnte 
Zerstörung  der  Eichel. 

c)  Entzündungen  der  übrigen  Penis- 
bedeckung,  sind  meist  secundärer  Natur, 
nach  entzündlicher  Erkrankung  der  tieferen 
Theile    oder   der  übrigen   Vorhaut.     Zu   er- 
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dichm^  der  Wand,  theils  durch  Kalkeinlage- 
niDg  m  die  abgestosseneD  Epithelien  bis 
hiorpelhart.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
EntfernuDg  des  Inhaltes  und  Aetzen  der  Höhle. 
Ein  Ausschälen  erscheint  bei  dem  gleichzeitigen 
Vorkommen  mehrerer  oder  vieler  nicht  an- 
gezei^ 

3.  Papillome.  Betriffl  die  Wucherung  nur 
eine  einzelne  Papille;  so  entstehen  die  eigent- 
lichen Papillome.  Dieselben  sind  von  ver- 
«rhiedener  Grösse,  bis  2  cm  lang  und  sitzen 
meist  gestielt  auf,  und  zwar  so,  dass  die  Ge- 
schwalst  an  einem  haarformigen  Stiele  zu 
häDgen  scheint  Breitaufsitzende  Papillome 
sind  sehr  selten.  Ihre  Consistenz  ist  sehr 
Tcrschieden:  weich  bis  knorpelhart,  je  nach 
der  Menge  und  der  Beschaffenheit  des  Binde- 
gewebes. Die  Farbe  meist  hellroth.  Der  Sitz 
verschieden,  nicht  selten  an  dem  Eichel  ran  de 
{».  Genaueres  unter  Condylome,  spitze). 

Eine  eigenthümliche  Form  von  flachen  Ge- 
schwülsten bildet  sich,   wenn   es  zu  flächen- 
Ärtiger  Wucherung   und    rascher  Verhornung 
der  Epithelien   kommt.     Diese    Geschwülste  ; 
ragen  nicht  stark  über  die  Oberfläche  hervor,  j 
sind   von    weisslich- grauer  Farbe    mit   zer-  I 
üwertcn  Zellen  bedeckt.    Die  Grundlage  bildet  i 
eine  Verdichtung    der   Substanz    der   Eichel  1 
▼on  geringem   Durchmesser.     Aetzung   oder 
Abtragen  sind  die  Behandlungs weisen. 

Den  Uebergang  zu  den  eigentlichen  Faser- 
gpschwfilsten  bildet  eine  plattenförmige  Ver- 
üichtung  der  Eicheloberflache.     Dieselbe  er- 
scheint als  eine  derbe  weissliche  Platte,  welche  j 
nur  sehr  wenig   über  die  Oberfläche  vorragt, 
von  wechselnder   Dicke    (1—2   mm),    scharf! 
omwjhrieben  oder  allmählich  in  die  Umgebung  ! 
übergehend.     Die   Grundlage    bildet    dichtes 
Bindegewebe.     Diese   Platten    entstehen   all-  i 
mählich,  ohne   entzündliche  Begleiterschein-  | 
nngen,  so  dass  die  Kranken  davon  keine  Ah- 
nane  haben.  Bei  der  Erection  erscheinen  diese  | 
Stellen  etwas  eingesunken,   verursachen  aber 
keine  weitere  St<'>rung.    Die  Behandlung  kann 
nnr  in  der  Exstirpation  bestehen  mit  folgen-  i 
der  Xaht,  oder  wenn  die  Verhärtung  tiefer 
^icht,  in  dem  Ausschneiden  eines  keilförmigen 
Stücke«  mit  folgender  Naht. 

'i-  Eigentliche  Fibrome  wurden  nur  in  der  , 
renn  von    rundlichen    Knoten    beobachtet,  | 
J'^lche  an  der  Oberfläche  der  Eichel  eince- 
**gert  sind.    Die  Abgrenzung  gegen  die  Um-  ; 
?^bnng  ist  scharf.    Dieselben  sind  nicht  selten 
jer  Ausgangspunkt  neuralgischer  Schmerzen. 
*^'e  Exstirpation  ist  das  beste  Verfahren.         i 

5.  barkome  gehören  zu  den  grösaten  Selten- 
heiten und    erscheinen    als   Infiltration    des  ! 
*-'^'öelgewebes. 

^elanorae  wurden  als  einzelne  Knoten  bei  , 
•»gemeiner  Melanosis  beobachtet.  | 

^.Das  Carcinom.  Der  Ausgangspunkt  ist 
orzügiich  das  Bändchen,  selten  eine  andere  | 
^telle  der  Eicheloberfläche,  und  unterliegt  es 
j^inem  Zweifel,  dass  dieselben  häufig  mit 
rj^koplasie  einsetzen.  Die  erste  Form  greift 
im  fasch  auf  die  Eichel  über;  bleibt  aber 
J^er  oberflächlich,  so  dass  sich  die  Neubild- 
j^^  selbst  bei  grösserer  Flächenausdehnung 
sta^  j  abtragen  lasst.  Nur  bei  längerem  Be- 
lö  •  ^^^^  ^^^  Neubildung  in  die  Tiefe. 
*^inen  Eigenschaften    unterscheidet    sich 


das  Epitheliom  in  nichts  von  dem  an  anderen 
Stellen.  Hervorgehoben  möge  noch  werden, 
dass  syphilitische  Geschwüre  manchmal  die 
Form  der  Epitheliome  annehmen,  weswegen 
eine  genauere  Anamnese  erhoben  weraen 
muss.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Ex- 
stirpation. Ist  die  ganze  Eichel  ergriflen,  so 
muss  dieAmputatio  penis  vorgenommen  wer- 
den (s.  Penisamputation). 

Der  Medullarkrebs  kommt  nur  selten  vor 
und  erscheint  als  Infiltration  des  Schwell- 
körpers mit  Vergrösseruug  und  Verhärtung 
der  Eichel.  Ein  wesentliches  Zeichen  ist  die 
Verhärtung  der  Leistendrüsen  und  derer  der 
Darmbeingrube. 

Eine  besondere  Form  der  Geschwülste  bil- 
den die  Hauthörner,  welche  oft  eine  bedeu- 
tende Grösse  erreichen  (3—4  cm).  Dieselben 
unterscheiden  sich  nicht  von  denen  an  anderen 
Stellen  (s.  Cornua  cutanea). 

II.  Corpora  cavemosa  penis  s.  diese. 

Englisch. 

Penisluxation,  eine  Verschiebung  des 
hängenden  Theiles  des  Gliedes  nach  Abtrenn- 
ung der  Haut  im  ganzen  Umfange,  meist  durch 
Risswunde,  unt^r  die  umgebende  Haut.  Die 
Luxation  erfolgt  um  so  leichter,  je  retractions- 
fahiger  das  Glied  ist.  Die  Verschiebung  des 
Gliedes  erfolgt  neben  dem  Hoden,  unter  die 
Hodensackhaut,  nach  der  Schambeinfuge,  nach 
der  Leistengegend  hin;  das  Glied  erscheint 
verschwunden.  An  Stelle  desselben  findet  sich 
am  Hodensacke  eine  trichterförmige  Vertief- 
ung, aus  welcher  sich  Blut  und  Harn  entleert, 
wobei  im  letzteren  Falle  bei  der  Harnentleer- 
ung eine  Geschwulst  in  der  Umgebung  der 
Oeffnung  entsteht,  bevor  der  Harn  abfliesst. 
Diese  Schwellung  giebt  zugleich  die  Lage  der 
Eichel  an,  indem  sie  dort  zuerst  auftritt.  Der 
Bluterguss  ist  in  der  Regel  ein  bedeutender 
und  verdeckt  die  Lage  des  Gliedes.  An  Stelle 
desselben  findet  sich  manchmal  ein  schlaffer 
Hautsack,  nach  dessen  Umstülpung  die  Riss- 
stelle sichtbar  wird.  Die  Erection  fehlt  voll- 
ständig. Nur  selten  zeigt  ausser  der  Harn- 
entleerung eine  längliche  Geschwulst  die  Lage 
des  Gliedes  an  und  muss  dieselbe,  da  sie  durch 
Bluterguss  und  Harninfiltration  gedeckt  ist, 
durch  den  in  den  leeren  Haut«ack  eingeführten 
Finger  ermittelt  werden.  Der  Harn  bildet  bei 
der  Entleerung  Aierst  die  oben  erwähnte  Ge- 
schwulst und  messt  erst  später  durch  den  Haut- 
sack ab.  In  Folge  obiger  Umstände  ist  daher 
Harn  Infiltration  mit  allen  ihren  Folgen  die  ge- 
wöhnliche Complication.  Der  Schmerz  ist  ge- 
ring. Zu  den  schwersten  Coinplicationen  ge- 
hört die  Verwachsung  des  Gliedes  in  der  ab- 
normen Lage.  Je  länger  die  Verschiebung 
dauert,  um  so  gefährlicher  werden  die  Er- 
scheinungen. Die  Behandlung  besteht  in  bal- 
digstem Hervorziehen  des  Gliedes  und  Naht 
der  Haut  an  der  Rissstelle.  Man  gehe  zu  dem 
Behufe  mit  dem  Finger  in  den  schlaffen  Haut- 
sack, suche  den  länglichen  Wulst  des  Gliedes 
zu  finden  und  mittelst  einer  Kornzange  hervor- 
zuziehen (gelingt  selten).  Die  einfachste  und 
durch  die  Begleiterscheinungen  gegebene  Me- 
thode ist  die  Blosslegung  des  Gliedes.  Sollt« 
das  Glied  nicht  zu  fühlen  sein,  so  ist  die 
Richtung  des  Schnittes  in  der  Richtung  gegen 
den  Leisteokanal  die  beste,  da  die  Verschieb- 
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11  u^^  des  GHede,*i  /uiiii-iiät  nncli  oben  oder  olicn  | 
liUBsen  crlblgL    Dif  HarriiuliUrntidii  wird  durdi 
au.'^g'iebige  Sthnitte  um  besteo  be Heiligt. 

Engliiieb. 

FeDiäTerleiziiiifeu  s.  Corpora  cavernosa, 
Urotbnt. 

Peatal,  C^Hu,  lAmylen,  Trimethyläthylcn, 
^^-ls4^»aünieni  wegreu  seines  Gebiiltes  nn  Koblen- 
»lolfen  ^o  geiiiinnt,  ist  eine  farblose,  leitdit  be- 
wei^liche,  leicht  üuehtiy:e.  siehr  letrht  t^iitzüiid- 
liciie  Flüssigkeit,  irii  Geruch  ähDiivli  dem 
Beüz:iu,  mit  einem  npee.  Gew.  von  üjilTll  und 
einem  SiedepnnkU'  von  37  hi^  38'^  In  Wns^er 
beimdie  iinlö«iHi'h,  iniHeUt  es  »ich  mit  Ciüüro- 
torra.  Aether  und  starkem  Alkohol  in  jedem 
Verhältnisse.  —  Srhoti  ]s5t3  wurde  e.s  nls  An- 
aestJietienni  erkannt  und  danml*^  aVs  Am)deti 
eingeführt,  buhi  aber  wieiler  verJu«&en,  d:i  die 
Resultate  zu  wenig  ermutliigentl  waren.  Im 
Jiiiire  1887  Btellt43  v,  Mering  in  Halle  da^ 
Tental  aus  dem  AmyleTdiydrat  in  reinem  Zu- 
fttatide  dar.  Dnnuoit. 

Peutaluarkose  wurde  namentlich  von  Hol- 
1  ä n  d  e  r  in  Halle  warm  empfohlen.  Das  Pental 
wurde  ab f dich  dem  Cblorotbrm  mit  einer  Maske 
dargereicht,  die  je  nach  dem  Narkotiseur  ver* 
ßcliieden  war.  Die  reiitalmtrkose  tritt  gewöhn- 
lich nach  einer  Minute  ein  und  dauert  nur 
wenige  Minuten;  da^  Erwachen  ist  meist  ein 
rasches j  heitere.^.  Philipp  aus  dem  KaiHcr 
Friedrieh*Hospital  zu  Berlin  hat  mit  dem  Penta! 
bei  Kindern  »ehr  günstifre  Narkosen  erzielt, 
im  Ganzen  hat  sieh  aber  das  Mittel,  trotz  aller 
Einpfeldungen ,  doch  nicht  bewahrt,  Todes- 
fdlle  wurden  »ehr  früh  bekannt,  daneben  baben 
Kleindiensl  auf  des'sen  schlechten  Einftuss 
an  f  die  Nieren,  C  c  r  v  a ,  dann  C  a  l  a  1  b  i  n  Bnkiirest 
au f  se i n c  d ep ri m i r en de  W i rk u n g  a u  f  1 1  ivs  Hc rz 
hiiiß;e wiesen,  so  dass  wir  uns  gegenwärtig  über 
die  Pental  narko.^e  raelir  als  reservi  rt  aussprechen 
und  bekennen  müssen,  das.^  üireNachtheih"  ihre 
Vorzüge  hei  weitem  überwiegen.  Dumont. 
Pericardltiö ,      H  e  r  z  b  e  u  t  e  l  e  n  t  z  ü  n  d  n  n  - 

refi,  sind  1.  serös  oder  sero fibrinös  bei 
n  fecti  o  n  s  k  rank  hei  ten  l  ( ie  leu  k  r  heu  m  at  i  snnis , 
Typhns,  Intluenza,  Pneumonie,  Scharlach 
uiid  Masern  n.  a,),  oder  chronisch  als  Tbeil- 
und  Folgeerscheinung,  oder  tuberenl58, 
oder  auf  maligner  Neubildung  beruhend, 
2.  eitrig  nach  Verletzungen  (s.  Pericard,  Ver- 
iet Zungen)^  primär,  ebentalls  im  Gehdgc  von 
Infectfonskrankheiten  (bes.  OsleoniyelitiH),  Ein 
BerÖses  Exsudat  (Probepunction)  wird  durch 
Function  (s.  Pcricard,  Punction)  entleert,  wenn 
mechanische  Beliinderung  der  freien  Herzaction 
in  Folge  praller  Füllung  des  Herzbeutels  vor- 
handen ist.  Bei  eitriger  Pericarditis  muss 
so  bald  wie  möglich  die  Incision  des  Pericards 
event.  mit  Rippenrescction  und  aujNgicbige 
D  ra i  n  a  g e  d  e.s  He rzb  eu te  I  s  vo r s^e n  o  m  m e  n  we  rd  e  n 
(vgl.  P < *ri c ar d t>to n  i ie  l  Bod e . 

Perl  cardot  o Uli  e ,  H  c  r  z  h  e  n  t  e  1  e  r  ö  f  f  ii  u  n  g , 
iwt  indicirt  hi'i  eitriger  Pericarditis  {a.  dJ, 
grösseren  irannnitisclien  Ergüssen  (s.  Fcrjcardi 
Verletzunpni  und  Ilerzverletznngen. 

Technik:  Freilegnng  eines  Ripponknorpels, 
am  bequemsten  des  V.  auf  der  linken  l^eitc. 
De rs  el  be  wi  rd ,  e  vent .  tem  po  ra  r ,  rc  se  c i  rt  u  n  d 
nach  rechts  nm gebogen.  Am  medialen  Wund* 
Winkel  wird  die  Manimariii  interna  versorgt, 
der  Muse,  triangularis  sowie  die  Umschkgs- 


falte  der  Pleuni  »tnmpf  bei  He 
nnd  so  die  vordire  Fla«  )ie  des  II 
gaiiglich  gemaclit.  Alsdann  ei.  .„.  , 
ölhmng  des  Pericards  ndttelst  t^chnitt.  wob. 
man  auf  die  meist  vordere  Lage  des  Her/.ei 
im  prall  gefüllten  Herzbeutel  Kiicksicht  uebnu 
nniss.  Genügt  die  auf  diese  Weise  hcrge>.i*  11 
Erötlnung  noch  nicht,  so  kann  man  dte$cl) 
leicht  durch  Resection  w^eiterer  Rippen  \x 
grössern.  Bei  eitrigem  Exsudat  scli\\^ 
man  den  pericardiellen  Inhalt  durch  Koclu 
lösnng  aus  und  sorgt  durch  au^- 
nage  für  einen  weiteren  Abtiues  <! 
Secrcte.  Bei  traumatischem  Ergii: 
die  Entleerung  des  Exsudat*»  nacb  Vcr**:^ 
einer  event.  Blniquelle  und  Einlegen 
kleinen  drainirenden  Jodoformgazestrei/ei 
den  Herzbeutel  genügen,  um  in  vielen  Fl 
eine  rasclie  Heilung  iierheizufuliren.  Ein  Je^ 
ter  Occlusi  Wer  band  sc  hü  esst  die  Wunde  f%_ 
aussen  hin  ab.   Ka'h  Koben  wurden  beif 


l>ericarditis  dnn  h  Eröfliinng  und  Dniinag» 
Herzbeutels 4:^Proc  Heilungen  erzielt,    Bo 


^1 


Perlciird,  PunetloD^  kann  zur  t^tellu^g  i 
siebe  reu  Diagnoj^e  als  Probepunction  oder  ( 
tiv  bei  praller  Füllung  des  Pericards  nitt  Eljt 
dat  nothwendifr  werden  (s.  Pericarditisil.  — J 
Ste!h%  an  welcher  man  tlie  Punction  vorne  1 
soll,  wird  sich  in  jedem  Fall  nach  de 
stehenden  Verbältnissen  und  der  Dämpft^ 
figur  zu  richten  haben,  uiu  unnothige  Nf 
Verletzungen  der  Pleura  und  Lungen  uiidj 
Herzens  selbst  zu  vernn^iden.  Im  Allgcmo 
wird  man  das  freie  Perit^rd  am  **ic)H7 
zwischen  ö.  und  (j.  Rippe  nnmiltelbar  um  linke 
Stemalrand  trelfeu.  Unter  peinlichster  A^epsi 
fttosse  man  hier  eine  Puncinmsnadel  odtr  uii 
tel starken  Troicart  in  der  Richtung  nach  iniie 
und  oben  langsam  durch  die  BrubtwaraJ,  tii 
bei  fühibareni  Ansehlagen  des  Herzen*  gf^*^ 
die  Spitze  des  Instrumentes  dasselbe  elWM 
zunlctzuziehen  und  dann  unter  Senkunjj  dJ 
GriHes  wieder  von  neuem  behutsam  xnr^ 
schieben.  Je  fiacber  man  von  vornhereiu  *^ 
Nadel  einführt,  um  so  sicherer  wird  man  eil 
VerletÄung  de»  Herzens  aus  dem  Wege  [ 
Denn  dasselbe  liegt  entgegen  der  5teo  i_ 
schauung  nicht  von  der  Brustwand  getn^O 
im  hinteren  Aljgchnitt  des  Pericards,  sojuit? 
gewissernmassen  im  Exsudat  schwimmend  d 
vorderen  Herzbeutel-  und  Bnistwand  unmitl 
bar  au.  Oft  bfeibt  die  Punction  erfolgloh,  eM 
weder  weil  das  Pericard  gar  nicht  eröö'net  i 
oder  weil  das  Lumen  de?^  Instrumentes  dur 
das  unmittelbar  anliegende  Herz  gewis** 
maassen  ventilartig  abgeschlossen  ist,  Klet 
Drebungen  der  Nadel  oder  langsame  Vor-  u 
Kückwurtsbewegnngen  derselben  eU.%  fShr 
dann  hier  noch  öfter  zum  Zieh  M 

Mittelst  der  Punction  sind  bereits  (*in4 
trächtliche  Anzald  von  Fallen  geheilt  worffl 
nach  R  i  e  d  I  n  g e r  37—4*  ►  Proc,  und  za bircir 
andere  können  mindestens  erleii  htert  werdi 

PerleardfTerletziJiigeii  sind  imAUgem 
selten,  aber  immerhin  durch  eine  Reibe 
wandsfreier  Beobachtungen  als  sicher  er 
In  der  Regel  ist  allerdings  der  Herzmus^ 
ndtverlctzt.  Mitunter  können  auch  spi 
Knoelirnsplitter  hei  Fracturen  der  vnnlcl 
Brustwand  oder  Nadeln,  welche  zum  Theil  gi 
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in  der  Brastmusculatur  sitzen,  den  Herzbeutel 
einreissen,  ebenso  wie  durch  verschluckte  und 
iraOesopha^us  stecken  gebliebene  Fremdkörper 
voD  hinten  lier  eine  Verletzung  des  Pericards 
stattfinden  kann.  Oft  besteht  gleichzeitig  in 
Folge  von  Pleura  und  Gefass Verletzungen  ein 
Pneumo-  oder  Hämatothorax  resp.  ein  Pneumo- 
hamatothorax. 

Symptome:  An  und  für  sich  ist  die  isolirte 
Verletzung  des  Pericards  ohne  Mitbetheiligung 
der  benachbarten  Organe   und    ohne  Hinzu- 
treten einer  Infection  prognostisch  nicht  un- 
günstiger als  eine  harmlos  verlaufende  Pleura- 
wande.   Bei  gutartigem  Charakter  ist  die  Re- 
action  auf  die  Verletzung  oft  eine  geringe  und 
entwickelt  sich    eine   Pericarditis    leichtesten 
Grades,  die    mitunter    gar    keine    klinischen 
ifymptome  zu  machen  braucht  und  in  kürze- 
ster Zeit  in  Heilung  übergeht.     In  anderen 
Fällen     sind     jedoch      Brustbeklemmungen, 
^hmerzen  bei  tiefer  Respiration,  gesteigerte 
Pulsfrequenz  und  ein  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägtes Reibegeräusch  nahe  der  Verletzungs- 
stelle vorhanden,  welche  die  Diaj^nose  erleich- 
tern helfen   und   meist   nach    einigen   Tagen 
nieder  versch^-inden.    Findet  dahmgegen  in 
die  eröffnete   Pericardialhöhle    eine    stärkere 
Blutung  statt,  welche  seltener  aus  dem  gefass- 
armen  Herzbeutel    selbst,    als   vielmehr   aus 
yiitverletzten  Adern  der  ßrustwand  und  den 
Lunpen  erfolgt,    so   verändert   sich  Hand  in 
flÄnd  gehend  mit   der  prallen  Füllung    des 
Pericards  das  Krankheitsbild.     Die  Athmung 
und  Herzthätigkeit  werden  unregelmässig,  oft 
aassetzend  und  sehr  beschleunigt,  die  ruls- 
'^^lle  immer  kleiner  und  kleiner,  dazu  kommt 
f^  grosse  Unruhe   der  Patienten    mit   leb- 
haften Klagen   über  Schmerzen  in  der  Herz- 
I^^^Qd,  die  bei  jedem  Athemzuge  intensiver 
^den  und  oft  bis  in  die  linke  Öchulter  und 
^JP^re  Extremität  ausstrahlen,  kurz,  es  ent- 
j^^kelt  sich  unter  Zunahme  des  Ergusses  im 
^^fzbeutel   der  Zustand,  welcher  von   Rose 
^.'  dem  Ausdruck  der  „Herztampon ade"  be- 
^^^^^Uet  ist  und  um  so  rascher  und  wirksamer 
.•lü  ^^^^°  wird,  je  mehr  der  Abfluss  des  Blutes 
*/e*    ^em    Herzbeutel  gehindert    ist.      Unter 
^g*^  Wichen  der  Erstickung  und  Herzschwäche 
^^*it?n  solche  Patienten  nach  kürzerer   oder 
^5^rer  Zeit    zu  Gninde   gehen.      Tritt    der 
^^^Us  unter   den   geschilderten   Symptomen 
f^     A.D8chlu8s   an  eine  Verletzung  nicht  ein, 
•-J  X'esorbirt    sich    in     günstig    verlaufenden 
.r"**<en    das    Exsudat,    was  meist   unter  Ver- 
^^^*xsung  des  Herzbeutels  mit  der  Herzober- 
Ty*^e  vor  sich  geht.    Inficirt  sich  das  Häma- 
^^ »     80    entsteht    eine    eitrige    Pericarditis, 
^■'-"he  meist  rasch  unter  dem  Bilde  schwerer 
I'f?'!»  zum  Tode  führt.    Breite  Eröffnung  des 
■^*"3c:ards,    gründliche  Ausschwemmung    des 
l^'^fren  Inhaltes  und  ausgiebige  Drainage  des 
^^^^beutelö   sind  die   einzig  bleibenden  Mit- 
j^*|     die  uns  bei  dieser  Complication  noch  zu 
^*^te  stehen,  leider  aber  auch  in  der  Mehr- 
5LJ^  der  Fälle  versagen. 

J^ie  Diagnose  ist  meist  nur  eine  Wahr- 
' V^^inüchkeitediagnose,  da  nie  das  Vorhanden- 
*^^^  einer  Verletzung  des  Herzens,  selbst  neben 
^^  »les  Pericards  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
.^^den  kann.  Die  Hauptanhaltspunkte  für 
^He    Verwundung     des    Herzbeutel»    geben 


der  Sitz  der  äusseren  Wunde  und  ein  eventuell 
vorhandenes  allmählich  zunehmendes  Hämato- 
pericard  ab.  Mitunter  fehlt  jedoch  ein  Erguss 
m  dem  Herzbeutel  oder  ist  nur  in  so  geringer 
Quantität  vorhanden,  dass  er  sich  eines 
percutorischen  Nachweises  entzieht.  Besteht 
ein  grösseres  Hämatopericard,  so  hört  man 
bisweilen  die  Herztöne  dumpf  und  wie  aus 
weiter  Ferne,  während  wiederum  in  anderen 
Fällen  die  Auscultation  keine  Abweichungen 
von  der  Norm  erkennen  lässt.  Einige  Zeit 
nach  der  Verletzung  hört  man  nahe  der  Wunde 
nicht  selten  ein  deutliches  Reibegeräusch, 
welches  mit  Entwicklung  eines  grösseren 
Exsudates  im  Herzbeutel  zu  verschwinden 
pflegt,  um  eventuell  nach  einiger  Frist  als 
Ausdruck  einer  stattgehabten  Resorption  des 
Pericard -Inhaltes  wiederzukehren.  Besteht 
neben  der  Verletzung  des  Herzbeutels  noch 
eine  Verwundung  der  Lungen  oder  ist  die 
Communicatiou  mit  der  äusseren  Luft  breit 
und  direct  genug,  so  kann  ein  Pneumopericard 
zustande  kommen  und  dieHerzdämpfuiig  durch 
eine  Zone  tympanitischen  Schalles  ersetzt  sein. 

Aus  dem'Gesagteu  geht  bereits  hervor,  dass 
mau  mit  der  Prognose  bei  Herzbeutelverletz- 
ungen vorsichtig  sein  soll,  zumal  da  man  nie- 
mals für  eine  Unversehrtheit  des  Herzens  und 
aseptischen  Verlauf  zu  garantiren  vermag. 

Bezüglich  der  Therapie  der  Herzbeutel- 
verletzungen möge  bemerkt  werden,  dass  man 
im  Allgemeinen  symptomatisch  verfahren  soll. 
Absolute  Ruhe  ist  vor  allem  Anderen  nöthig, 
eine  Eisblase  auf  die  Brust,  eventuell  Mor- 
phium gegen  bestehende  heftige  Schmerzen 
Kommen  weiter  in  Betracht,  und  sind  in  einer 
Reihe  von  Fällen  rasche  Heilung  ohne  irgend 
welche  späteren  Residuen  eingetreten.  Stellen 
sich  jedoch  Zeichen  eines  stärkeren  pericar- 
dialen  Ergusses  mit  Dyspnoe  und  Herz- 
schwäche ein,  so  ist  eine  operative  Eröffnung 
des  Pericards,  die  Pericardotomie,  welche 
zugleich  ein  Nachsehen  nach  einer  eventuellen 
Herzverletzung  erlaubt,  dringend  indicirt  und 
in  jedem  Falle  der  unsicheren  Function  vor- 
zuziehen, ebenso  bei  Zeichen  von  Infection 
des  Ergusses  fs.  Pericardotomie).  Bode. 

FerichondritiB  s.  Knorpelentzündung. 

Perigastritis  s.  Magengeschwür. 

Perimetrie  der  Gelenke.  Unter  Perimetrie 
der  Gelenke  versteht  man  die  Messung  der 
Gelenksexcursionen  mit  Hülfe  des  Perimeters 
der  Ophthalmologen  und  Aufzeichnung  der 
Resultate  auf  einem  Gesichtsfeldschema. 
Praktisch  wichtig  ist  die  Aufnahme  des  Beweg  - 
ungsfeldes  zur  Diagnose,  zurControlTe 
der  mechanotherapeutischen  ev.  chir- 
urgischen Eingriffe,  zu  Begutacht- 
ungen; bei  letzteren  erspart  die  Beilage  des 
Schemas  eine  langfadige  Beschreibung  der 
Bewegungseinschränkung.  Typische  Bilder  er- 
hält man  besonders  bei  Bewegungsst<'>rungen  des 
Handgelenks.  Fig.  1  normales  Bewegungs- 
feld, Fig.  2  Radialislähmung  in  Fol^e  Bleimtoxi- 
cation.  Sehr  instructive  Bilder  ergiebt  auch  die 
Untersuchung  der  Plattfüsse.     Hübscher. 

Perimetritis  s.  Pelveoperitonitis. 

Ferinealabscesse  haben  nichts  Eigenthüm- 
liches.  Sind  sie  oberflächlich  unter  der  Haut 
gelegen,  so  heilen  sie  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeit  nach    einfacher  Incision  aus.     Tiefer 
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im  Cavum  ischio  -  rectale  gelegene  Abscesse  |  Harnröhre,  Mastdarm,  und  werden  bei  ( 
breiten  sich  häufiger  nach  dem  Mastdarm  hin    abgehandelt.  Rjrdvg 

aus  und  brechen  dort  durch,  als  nach  dem  ,  rerinealhemien.  Unter  den  PerinaDu 
Perineum  zu.  —  Sie  müssen  dann  wie  innere  |  begreifen  wir  alle  Brüche,  die  beim  1 
incomplete  Mastdarmfisteln  behandelt  werden  ;  am  Damm  mehr  oder  weniger  seitlich  v< 


DorBalflexion 
o 


Yolarflexion 
Fig.  1.    Perimetrie  der  Gelenke. 


(vgl.  dieselben).  Sind  diese  Abscesse  noch 
nicht  in  den  Mastdarm  durchgebrochen,  so 
soll  man  sie  immer  von  aussen  eröffnen,  auch 
wenn  sie  mehr  nach  dem  Mastdarm  hin  pro- 
miniren.  Rydygier. 


Mittellinie,  näher  oder  weiter  vom  After, 
Weibe  am  Damm  oder  in  dem  hinteren 
schnitt  der  äusseren  Genitalien  aufti 
Allen  gemeinsam  ist  die  Entstehung,  nii 
das  Hervortreten  einer  Peritonealfalte  zwii 


Dorsalflexion 

0 


Radialflexion     ufi 
IQ 


Perineale  Geschwttlste  sind  ^hen,  wenn 
man  von  den  am  After  ihren  Ursprung  neh- 
menden absieht,  und  habpn  nichts  Chaxiikte- 
ristisi'hea.  Sie  werden  nark  densielben  Prin< 
cipien  diagnosticirt  und  behandelt,  wie  tm 
anderen  Stollen.  Kydygier. 

Perinealflsteln  entstehen  meist  als  Perfora- 
tion  aus   den   benachbarten  Organen:   Blase 


Yülarfleilon 
Fig.  2.    Perimetrie  der  QöleiilÄ. 


Mastdarm  und  Hliiiit'^  beim  &UiiQf  1 
Mastditrm  mid  rtern#  ndtr  ;£wl 
und  Blase  \mm  \\-**llyj 
M.  bvatüritül  Nfldi  Kbi 

ist  TOD  entfltdu'i'!'  !■'  r  It^ 

•f     '  ^ 

1 


Perinealhernien  —  •  Perineoplastik. 
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Peritoneums  von  der  Dammmusculatur  ein  so 

f  rosser,  dass  ein  Vordringen  von  Eingeweiden 
ier  unwahrscheinlich  ist.  In  selteneren  Fällen 
^ht  die  Bauchfelltiische  im  Douglas  aber  so 
tief,  bis  sie  auf  die  feste  Vereinigung  der  Or- 
gane stosst,  bei  weiterem  Andrängen  der  hin- 
eingeratheneu  Darmschlingen  wird  die  Baucli- 
fellfalte  seitlich  in  der  Kichtung  gegen  das 
Cavum  ischiorectale  abweichen  und  so  un- 
mittelbar auf  den  Levator  ani  zu  liegen  kom- 
men. Die  in  diesem  Muskel  bez.  zwischen 
ilun,  M.  ischiococcygeus  und  M.  coccygeus  fast 
constant  zu  findenden  Spalten  lassen  die  Falte 
des  Peritoneum  durchtreten,  sie  bilden  dem- 
nach die  Bruchpforte.  Scarpa  beobachtete 
eine  grosse  Perinealhemie,  die  den  Levator  ani 
nicht  durchsetzte,  vielmehr  die  Fasern  des- 
selben vor  sich  herdrängte.  Daher  hat  hier 
auch  das  Trauma,  das  so  oft  als  einzige  Ur- 
sache angegeben  wurde,  nur  die  Wirkung,  den 
schon  vorgebildeten  Bruch  zur  vollen  Ent- 
wicklung zu  bringen. 

Von  den  Varietäten  dieser  Bnichform  ist 
tvpisch  die  Hemia  perinealis  des  Mannes, 
<fie  seitlich  von  der  Mittellinie,  näher  dem 
Scrotum  oder  näher  dem  After  vortritt.  Der- 
selbe Bruch  kommt  beim  Weibe  vor,  nur  ent- 
sprechend den  anders  gelagerten  anatomisclien 
\  erhältnissen  als  eigentliche  Hernia  perinealis 
oder  als  Hernia  labialis  posterior. 

Ausser  diesen  am  häufigsten  beobachteten 
ausgebildeten  Perinealhemien  kommen  soge- 
nannte imperfecte  Hernien  vor,  bei  denen  der 
Bruch  bis  zum  Beckenboden  heruntergetreten 
ist,  aber  keine  äusserlich  sichtbare  Geschwulst 
macht.  Bei  dieser  Lage  kann  sich  der  Bruch  . 
nach  vom,  beim  Mann  in  die  Blase,  beim  ' 
Weibe  in  die  Scheide  (Hernia  vaginalis  poste- 
riori oder  nach  rückwärts  bei  beiden  Ge- 
schlechtem in  den  Mastdarm  vorstülpen 
Hedrocele).  Es  wird  dies  davon  abhängen, 
von  welcher  Beschaflenheit  die  Wand  des 
Darms  bez.  der  Scheide  ist;  je  straffer  dieselbe 
i<t,  desto  weniger  ist  Gelegenheit  für  den 
Bmch,  die  Theiie  einzustülpen,  er  wird  viel- 
mehr abw^ärts  gegen  den  Damm  vordringen. 
Bezüglich   der  Hedrocele   s.  Prolapsus   recti. 

Bei  der  Nähe  der  Blase  und  des  Uterus 
mit  seinen  Adnexen  ist  es  nicht  auffallend, 
dass  diese  Organe  zuweilen  neben  Darm- 
schlingen den  Bruchinhalt  bilden.  Etwas 
häufiger  ist  das  Austreten  der  Blase  beobachtet 
worden  (Cystocele  perinealis  oder  labialis 
posterior).  Die  Blase  wird  des  Bruchsackes 
entbehren,  daneben  wird  aber  das  Peritoneum  i 
mit  herunter  gezerrt  und  kann  nun  noch  einen 
besonderen  Sack  bilden,  in  den  Darmtheile 
hineinfallen. 

Klinisch  macht  die  Hernia  perinealis  ähn- 
liche Pirsch  einungen  wie  die  Brüche  an  anderen 
Stellen,  die  aussen  sichtbaren  Geschwülste 
am  Darm  können  sehr  grossen  Umfang  er- 
reichen. Oft  machen  sie  gar  keine  Beschwer- 
den oder  w^erden  nur  beim  Gehen  hinderlich, 
in  ganz  seltenen  Fällen  wurden  Einklemm- 
ungen beobachtet.  Beim  Stehen,  Husten, 
Pressen  werden  sie  deutlich  grösser,  um  in 
der  mhigen  Rückenlage,  zumal  bei  erhöhtem 
Becken  von  selbst  ganz  zu  verschwinden. 

Die  Behandlung  oeschränkt  sich  meist  auf 
Anlegung  einer  Art  Suspensorium,   das   mit 


einer  Pelotte  den  Bruch  zurückhält.  Bei  einer 
nothwendig  erscheinenden  Operation  wäre  vom 
Damm  vorzugehen,  bei  Erweiterung  der  Bruch- 
Pforte  auf  Verletzungen  einerseits  der  A.  pu- 
denda,  andererseits  der  Blase  und  der  Scheide 
zu  achten.  Bezüglich  der  Hedrocele  s.  Pro- 
lapsus recti.  V.  Kryger. 

Perineoplastik.  Aus  dcip  unter  „Damm- 
verletzungen"  angegebenen. .Veränderungen 
beim  Mechanismus  der  Entstehung  und  der 
Spontanvernarbung  der  Dammrisse  gehen  die 
für  die  Operation  wichtigen  Momente  hervor. 
Es  lassen  sich  2  Gruppen  von  Methoden  der 
Perineoplastik  resp.  Kolpoperineoplastik 
trennen: 

1)  Die  Methoden,  bei  welchen  ein  Stück 
aus  Vagina  und  Vulva  excidirt  und  durch 
Vereinigung  der  Wundflächen  sowohl  eine 
Verengerung  der  Vagina,  als  auch  eine  Er- 
höhung des  Dammes  erzielt  wird  (Typus: 
He  gar). 

2)  Methoden,  welche,  ohne  etwas  vom  Ge- 
webe wegzuschneiden,  durch  Spaltung  des 
Septum  recto vaginale  in  einen  Vaginal- 
una  einen Rectal-Lappen  Wundflächen  schaffen, 
welche  durch  Vereinigung  von  der  Seite  her 
eine  Verdickung  und  Erhöhung  des  Perineums 
erreichen  (Typus:  Law* son-Tait). 

Die  erstereu  Methoden  eignen  sich  beson- 
ders für  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Damm- 
ruptnr  mit  einer  Inversion  der  hinteren  Va- 
ginalwand combinirt  ist. 

Au sführuni^  der  Kolpoperineoplastik. 
Bei  den  Excisionsmethoden  wird  von  der 
hinterenVaginalwand  und  der  Gegend  des  frühe- 
ren Dammes  ein  verschieden  geformtes  Stück 
abpräparirt.  Nach  He  gar  wird  ein  kreis- 
sectorförmiges  Stück,  dessen  Spitze  gegen  das 
hintere  Vaginalgewölbe  zu  liegt  und  dessen 
kreisbogenförmige  Begrenzung  der  erweiterten 
hinteren  Commissur  entspricht,  ausgeschnitten, 
nach  Simon  ein  fünfeckiges  Stück,  nach 
Martin  mit  Erhaltung  der  Columna  rugarum 
posterior  rechts  und  links  von  derselben  je 
ein  kleines  Dreieck  aus  der  hinteren  V^aginal- 
wand  und  daran  anschliessend  gegen  den 
Damm  zu  ein  rhombiches  Stück.  Nach 
Küstner  wird  nur  das  Narbongcwebe  exci- 
dirt und  so  je  nach  dem  einzelnen  Falle  in- 
dividualisirt.  Jedenfalls  ist  es  wichtig,  um 
die  Höhe  des  neuzubildenden  Dammes  be- 
messen zu  können,  die  hinteren  Endpunkte 
der  Labia  minora  (i.  e.  die  Stelle  des  früheren 
Frenulums)  mit  Kugelzangen  zu  fixiren.  Das 
über  diesen  Punkten  befindliche  Stück  der 
Excisionswunde  dient  zur  Verkleinerung  der 
Vagina,  das  unter  denselben  befindliche  Stück 
zur  Wiederherstellung  des  Dammes.  Vor  der 
Excision  der  betreflcndcn  Stücke  müssen  die 
Endpunkte  derselben  mit  Ku^elzangen  mög- 
lichst vor  die  äusseren  Genitalien  dislocirt 
werden.  Die  Excision  selbst  kann  mit  Messer 
oder  Siheere  etwa  in  der  Dicke  der  Vaginal- 
schleimhaut gemacht  werden.  Für  die  Anein- 
anderlegung  der  breiton  Wundfläche  von  der 
einen  Seite  zur  anderen  sind  versenkte 
Catgutnähte,  die  womöglich  Theiie  des 
Levator  ani  mittassen  sollen,  zweckmässig; 
sie  können  in  mehreren  Plagen  übereinander 
liegen.  Die  Vaginalwunde  wird  sodann  bis 
zur  Stelle,  an  welcher  die  hinteren  Enden  der 
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Labia  minora  flneinaTidtT  koiumeü,    mit  fort-  I 
iaufendrr  CatgiitrjHht  ^^escliIo«J!ten,  voniDHiiim 
uUH  werden  Sil  k worin  nälite  angelegt. 

Bei   den   Spal tungsniethnden    wird   eiu 
querer»  lial  nbojr  eri  förmig  f^r  oder  FI -Mir - 
niiper  Schüitt  zwischen  hio lerer  Com niisyiir 
uau   Anus    gemacht    und    von    hier    ans    die 
hintere  Vaginal  wand  von  der  vorderen  HectÄl- 
wand  hoch  liinaiit"  abgelöst,  somit  das  Se^Uuni  I 
recto-vaginale  in   2  Lamt'llen.    eine    vaginale  ' 
und    eine   rtctiile  gespitlten.      Durch   Ausein-  I 
jindor/Jehen  der  Lamellen  mich  vorne  und  hin-  i 
teil  entMTeht  eine  Wundhöhle»  liie  der  Quere  | 
nach  durch  vernenkte  Catgutnahte  und  ober-  | 
fliiehliche  k^ilkwormnähte  vereinigt,  einoD  !;iehr  | 
hohen  Damm  entstehen  lässt.     Der  manchmal  ' 
etwaig  üherBchÜÄsige  ViiginjiUappen  kann  mich 
entsprechender    Faltimg   mit    einigen  >»'ähten 
verkleinert  werden. 

Der  grosse  Vortlifil  dieser  Bpaltungsmethode 
beruht  auf  der  gerin  geu  Spaniinug,  welche  die  ' 
idiizeluen  auf  den  beiden  I.amellen  aiigelegteü 
Nähte  auBzu halten  haben.  I 

Verf,  zieht   es  vor,    von  einem  Hall^hotren- 
achnitt   von    einem    hinteren    Ende   des    Lab. 
minus    zum   anderen  imit  Seheere)  aus  einen 
gros*!*  eren  Va^''i  1 1  all  appen  abzu  b  i  bcu  u  n  d  v  on  deni- 
selbeu  zu  beiden  Seiten  der  Columna  niganim 
sc»  viel  zu  re&eciren,  nh  dem  Narbengewebf  enl- 
sp  richte  wodurch  ütcts  2  Dreiecke  neben  der  I 
Cohiiuna  nigarum  po^t.  entiitchcTi,  die  mit  fort-  i 
laufender  Catgutnalit  vereinigt  werden:  t*omit  i 
wird  wieder  daa  EBde  der  Columna    rui^aruiu 

IioHt,  in  die  Gegend  de«  neuznbildeudeu 
•'renulanis  dislocirt.  Unter  dieser  vaginalen 
Decke  genügen  2  —  3  versenkte  Catgutnahtc 
für  deu  Levator  ani;  hierauf  wertlen  vom 
Damm  aus»  einip  Silkwormkno|.lT]ähte  an-  | 
gelegt.  Hierbei  kommen  auch  die  Enden  det«  i 
H )  ni  c  n  n  w  i  ed  e  r  an  ei  n  a  nd c  r.  H  ie  rii n  f  w  i  r d  e i  u 
in' die  Vagina  eingelegter  JodoformgazestreifL'n 
über  die  Dammwunde  heraus^geleitet- 

Heim    totalen  DammriMH  ii.  e.  Heheiden- 
maMtdarmriys)  sind  die  Anfrij^chungsmethodeu 
Ibandtririrng    oder    Bchmetterlingsfiütreltormig)  ' 
mehr  und  n»ehr  verlnsT^en  worden.   Die  besten  ' 
Erfolge  werden  mit  der  Spaltung  de»  Sept.  i 
recto vaginale   erzielt ^   wohl  durch   die  ge- 
ringe   Öpaiuiung    an    den    einzelneu    Nahten, 
Wird  ein  frisehcr  totaler  Dammritis  eich  i*elbHt  j 
(ibrrIaH**eii,  mo  hi'ilt  gewuhnlirh  rJie  umrifeisene 
Cohininn   rtii^aruni  post,  direet   mit  der  einen 
S'itc  HU  die  kccTnlwand  an  und  mo  entj^teht  als 
(trco/.c  /wi^eheii  Vtjgina  und  Rectum  ein  scharf- 
randigcr  NarbeuHtrang.  Dir  Stelle  des  frühereo 
FrenulnniK  erkennt  man  wieder  durch  die  hin- 
teren Endpunkte  der  Labia  minora,  die  Stelle 
dcrSnhint  icrani'Enileiidurcbcharaktenstische^ 
noli^trfaltige,  grülüheufnrmige    Einhenkungen 
an  den  StclbMi,  au  wcbhcn  die  durch rixjicnen  , 
Spfdnctercnden  an  die  Ifaiu  angeheilt  sind.      j 
Man    um«*chiici«b  l   zunärli^t   etwa  »  — 3  mm  1 
vom    narl'igin    Scheldcu-MaNtdarmranrle    ent-  i 
ftTiit    im    Jlereiche    der    Vagina   bogentornug  ' 
vcm   i'incm   Siduncterende    zum    anileren    den 
Scheide ndarmriMM    und    lönt    von  hier    au»    ld 
Wi'it«-m    UmkrciM    die    Vaginalwand    von    der 
Heetahvand    i\h.     Kun  wird  dit*  Rectnmwand 
durch   t'atgutnähte,  welche  durch  die  Ke«tal- 
wUHcuhitur    lohne    Schleimhaut j    unter    Ein- 
Htülpnng  den  »tehengebliebeueü  Narbeiisaumet« 


in  das  Rectnm  gelegt  werden,  vereinigt  nn«l 
besonders  die  freigelejiten  SphinctereDden 
aneinandergebracht.  Hiemuf  wird  nach  rechts 
und  link«  zu  jedem  hinteren  Ende  eines  Lab. 
minus  ein  Schnitt  angertchlossen,  um  ^len 
Vaginallapncii  freier  auch  nach  den  Seiten  hin 
ablösen  uimI  nach  oben  heben  zu  können.  Einige 
versenkte  Catgntnähte  vereinigen  darunter  der 
lauere  nach  dieMuskeltar*em  de«  Becken bodens» 
und  Sil kworm nähte  sehlie&sen  die  Damniwuode, 
Je  nach  der  Groatie  der  Verletzung  und  der 
Aui^dehnung  de»  die  Rc^ctalwände  nach  aussen 
verzerrenden  Narbenge  wehes  muss  der  Rectum- 
Hchlauch  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung nun  der  Umgebung  herauspräparirt 
werden,  jedenfölls  umm  die  BewegUciikeu  drr 
Rectnmwjind  auf  beiden  Seiten  eine  soldie 
werden,  dass  die  der  teuere  nach  in  die  Bee- 
tummusculatnr  eingelegten  Knopfnähte  gicb 
ohne  Spannung  über  dem  sich  ins  Rectum 
einstülpenden  Narben rand  knoten  la&sen, 

Dic8  wird  aber  ;im  besten  durch  Trennung 
der  Vaiiiualwand  von  der  Rectalwand  ohne 
ieden  Gewebsverlust  (vom  Gewebe  wird  ül>er- 
nnupt  gar  nichts  wegge schnitten}  erreicht.  Um 
bei  der  Anfri>chtingsoiethode  gieich  grosse 
Wuiidflächcn  zu  erreichen,  muBfi  viel  Gewebe 
geopfert  werden,  wodurch  die  Spannung  der 
einzelnen  Nähte,  welche  die  seithchen  \\  and- 
tliichen  an  ein  an  derb  ringen  sollen,  eine  ziem- 
lich grOKse  wird;  daher  wurde  bei  dieser  31e* 
thode  häutig  ein  Durchschneiden  der  Nähte 
beo!»acht«  t,  J.  A.  Amann. 

Perinephritis  s,  Paranephriti». 

Perineum.  Unter  Penneum  im  weiteren 
Sinne  des  Wortea  versteht  man  die  Weich- 
theile  des  Beckenausganges.  Es  zerfallt  in 
die  Regio  urogenitalis  nnd  R.  analis.  Die 
erstere  enthält  das  Diapliragiua  urogenitale^ 
djLs  Glied  und  die  Harnröhre,  die  letztere  da.-? 
Diaijhragma  rectale  mit  dem  Ende  des  Mast^ 
darniM.  l>aH  Diaphragma  urogenitale  stellt 
eine  dreieckige  im  Scham  bogen  aufige»*panj3te 
Muskel  platte  dar,  welche  ventral  wie  dorsal  von 
einer  Eascie  liedeckt  wird.  Die  Muskelplatte 
umschlieHst  die  P.  membranacea  nrethrae  und 
enthält  überdies  die  Cowper  sehen  Drüsen  sowie 
die  A.  bulbira.  Die  Mnskelplatte  beisteht  aus 
dem  M.  sphincter  nrethrae  membrauaceae 
und  dem  M.  trän s versus  perinei  profundus. 
Vom  dieser  erstreckt  sich  der  erstere  bis  an 
das  Lig,  tranaversum  pelvis,  welches  mit  dem 
Lig.  arcnatum  pelviw  eine  Lücke  für  die  V. 
dorsalis  penis  begrenzt.  Der  M.  transversu», 
welcher  sich  hinter  dem  Spluncter  anschliesst, 
uinhullt  die  Cowpersche  Drüse;  hier  findet 
sich  auch  die  tiuer  verlaufende  A.  bulbica. 
Der  Bulbus,  welcher  von  der  unteren  Fajseie 
des  Diaphragma  urogenitale  eingerahmt 
wird,  liegt  grösstentheil»  ausserhalb  dieser 
Platte, 

Der  Bulbus  sammt  seinem  proximalen  An- 
theil  der  Harnröhre»  sowie  oie  am  unteren 
Schambeinast  haftenden  Wurzeln  des  Corpus 
cavernosum  i>enis  w^erden  vom  M-  bulbocüver- 
nosus  bez,  vom  M.  ischiocavernosus  eingehüllt. 
Zwischen  den  Muskeln  befindet  sich  eine  Ver- 
tiefung, welche  vom  TransverstUf^  per.  superf.  zur 
Fos  *  a  pii  b  o-ii  r e  t  li  ral  i  h  e  rgä n  zt  wi  rd .  Die  G  ru he 
wird  ventral  von  den  Muskelfascien ,  die  hier 
aneinantlerstossen,  abgeschlossen.     Die   ober- 
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fllcliJiche  Fascie  der  Region  CDthält  die  hin- 
teren Nerven  und  Ge fasse  des  Scrotums. 

Bei  der  Frau  wiederholen  sich  die  gleichen 
Verhältnisse  und  es  bestellt  nur  der  wesent- 
liche Unterschied,  dass  der  Bulbus  die  primi- 
tive Form  beibehaltend  in  zwei  symmetrische 
Hälften  zerfallt.  Am  hinteren  Ende  derselben 
finden  sich  die  Bartholinischen  Drüsen.  Bei 
den  blutigen  Erweiterungen  des  Scheiden- 
einganges ist  der  Schnitt  gegen  den  Sitzbein- 
borren zu  dirigiren,  um  einer  Verletzung  des 
Bulbus  auszuweichen.  — 

Die  Regio  analis  umfasst  das  Afterende 
des  Rectums,  welches  zu  beiden  Seiten  von 
der  Fossa  ischiorectalis  flankirt  wird.  Die 
Seitenwand  der  Gmbe  wird  von  der  lateralen 
Wand  der  Beckenhöhle,  einschliesslich  des 
M.  obturatorius  int.  und  der  gleichnamigen 
Fascie  gebildet,  die  mediale  Wand  von  dem 
Diaphr^ma  rectale,  welches  sich  ans  den 
Mm.  levator  ani  und  coccygeus  zusammen- 
setzt Der  Raum  selbst  wird  von  einem 
dicken  Fettpolster  eingenommen,  welches  den 
musculösen  Beckenboden  und  dem  Damm 
bei  der  Frau)  eine  Stütze  bildet  Das  Fett- 
polster enthält  nur  schwächere  Gefasse,  von 
welchen  die  A.  haemorrhoidalis  inf.  noch  am 
rtirkstenist.  Die  grossen  Blutgefässe  A.undV. 
pudenda  interna,  sowie  der  NT  pudendalis  lie- 
gen seitlich  in  einem  fibrösen  Kanal  der 
Fascia  obturatoria.  Zuckerkandl. 

.Periorckiiis  taBemorrtaagica,  Hämatoeele, 
eme  Ansammlung  von  bluthaltiger  Flüssigkeit 
"»der  Scheidehaut  des  Hodens,  geht  entweder 
aus  einer  Hydrocele  oder  aus  einem  Hämatom 
oßTYOT.  Im'  ersten  Falle  handelt  es  sich  um 
?ne  Periorchitis  hyperplastica  haemorrhagica, 
^  zweiten  um  eiiie  Hämatocele  consecuiiva. 
y»e  Ursachen  des  Blutergusses  sind  Traumen 
des  Hodens,  um  so  leichter,  je  mehr  Flüssig- 
keitin der  Scheidehaut  vorhanden.  In  diesem 
*jlle  hat  die  Erfahrung  ergeben,  dass  das 
ßlnt  zuerst  ausserhalb  der  Öcheidehaut  in  die 
Lmeebung  austritt  und  erst  nach  einem  Risse 
^.dieselbe  gelaugt.  Zerreissung  der  Gefasse 
ha  Anstrengung  der  Bauchpresse  wurde  bei 
Jöänderten  Gelassen  als  Ursache  angegeben. 
^  hänfigste  Ursache  ist  die  Function  eines 
"Wserbmches.  Alle  diese  Ursachen  wirken 
^  80  leichter,  je  mehr  die  Scheidehaut  durch 
Rundliche  Verändeningen  vorbereitet  ist. 
2^  sind:  Verdichtung  der  öcheidehaut 
*^h  unvollständig  organisirte  Membranen, 
Jf^  weich  und  biegsam;  Organisirung  der 
•J^domembranen,  zu  Fasern  m  einer  a mor- 
phin Masse  eingelagert;  Eintreten  von  Ge- 
^^^  aus  der  Öcheidehaut  in  die  Pseudo- 
"!«nbranen;  Zunahme  der  Härte  der  Wand: 
Mcht  selten  Kalkeinlagerungen  in  dieselbe; 
lebergreifen  der  entzündlichen  Vorgänge  auf 
*^  Ümj^ebung. 

.  ^  den  höchsten  Graden  bildet  die  Scheide- 
p^eine  derbe,  harte,  auf  dem  Durchschnitt 
•"l^'schende  knorpelartige  Membran  mit  einer 
J[^jen  Auflagerung  oder  stellt  eine  voll- 
?***dige  Knochen  schale  dar.  Der  Hoden  ist 
?  dieser  Membran  eingebettet,  schwindet 
?J^r  mehr  und  erscheint  oft  nur  als  ein 
^pger  Körper  in  der  Wand  der  Hämatocele. 
A>ie Geschwulst  ist  sehr  verschieden,  je  nach 
^  t'ntstehung  und  der  Dauer  der  entzünd- 


lichen Vorgänge.     Nach    der  Function   einer 
I  Hydrocele  tritt  die  Geschwulst  oft  erst  später 
'  in     Folge    unzweckniässigen    Verhaltens    der 
!  Kranken   ein.     Beruht    die  Entwicklung    auf 
I  entzündlichen  Vorgängen,    so   nimmt  die  Ge- 
i  schwulst  allniählicli  zu  und  erreicht  nur  dann 
;  plötzlich  eine  bedeutende  Grösse,    wenn  eine 
'  Verletzung  erfolgt  ist.     Dem  entspricht  auch 
die    Consistenz.      Bei    frischen    Blutergüssen 
kann  selbst  Fluctuation  vorhanden  sein,  und 
nimmt     die    Consistenz    mit    Gerinnung    des 
Blutes   zu.     In   anderen  Fällen    ist  die  Con- 
sistenz von  Anfang  an   eine   derbe   und  stei- 
gert sich  mit  der  Spannung   der  Wand  und 
der  Einlageruni?  in  dieselbe  bis  zur  Knorpel- 
und  Knochenhärte.  Die  Gestalt  ist  oval,  birn- 
förmig,    seitlich    abgeplattet,    bei    ungleich- 
massiger  Entwicklung  der  Einlagerung  knotig, 
höckerig.      Durchsic-ntigkeit     fehlt    gänzlich. 
Schmerz  ist  meist  nur  von  dem  Wachsthum 
der  Geschwulst  abhangig,  sowie  von  der  Be- 
schaffenheit  der  Wand.     Je  rascher  sich  die 
Geschwulst   entwickelt   und  je   zarter,   d.   h. 
normaler  die  Wand  noch  ist,  um  so  heftiger 
tritt  Schmerz  auf,  der  sich  bis  zu  Einklemm- 
ungserscheinungen   steigein  kann.      Das  spc- 
cifische  Hodengefühl  nimmt  mit  dem  Schwunde 
der  Hodensubstanz  ab.     Dabei  muss  bcrÜL-k- 
sichtigt  werden,  dass  der  Hoden  im  Anfange 
nicht    als    eine   Verdickung    der   Wand    der 
hinteren  Seite  der  Geschwulst  erscheinen  muss 
und   an   dem   specifischen  Gefühle   kenntlich 
ist.     Es    kann    der   Hoden    sehr   rasch    nach 
hinten    von    der    Scheidenhaut    überwuchert 
werden    und    fehlt    das    obige    Gefühl.     Der 
Nebenhoden  flacht  sich  ebenfalls  ab  und  ver- 
schwindet,  wie  der  Samenleiter,   auch  in  der 
verdickten    Wand.      Die    Hüllen    sind    meist 
I  ausser  einer  Verdünnung  normal. 
I      Die  Differentialdiagnose  dreht  sich  vorzüg- 
1  lieh  um  Hvdrocele  mit  dicker  Wand  und  um 
I  HodengescLwülste  (s.  diese). 
I      Der  Verlauf  ist  eine  stetige  Vergrösserung 
:  mit    Verhärtung    der    Geschwulst.      Erstere 
1  erleidet  nur  einen  Stillstand,  wenn  die  Binde- 
:  ^ewebsmassen  schrumpfen.    Entzündliche  Zu- 
tälle  führen  zu  einer  Veriauchung  des  Inhaltes 
'  mit  schweren  Begleiterscheinungen. 
I      Die  Behandlung  erfordert  Ruhe  und  Kälte 
,  bei  traumatisch  entstandener  frischer  P.     In 
allen  anderen  tritt  die  operative  Behandlung 
ein    und    zwar    am    besten  Exstirpation    des 
Sackes  (s.  Hydrocele)  bei  zu  Grunde  gegange- 
I  ner  Hodensubstanz,  selbst  Castration. 
I  Englisch. 

Periostitis  s.  Ostitis. 
Periostitis  albuminosa  s.  Ostitis,  eitrige. 
Periostitis  syphilitica  s.  Ostitis  syphilitica. 
Perioslosis  s.  Knochengeschwülste. 
I      Peripleuritis   (Paranleuritis)   ist   eine  sehr 
seltene,    zuerst  von  Wunderlich,  dann  von 
Billroth,  Bartels  und  Riegel  beschriebene 
primäre  Entzündung  des  subi>leuralen  Binde- 
gewebes zwischen  Pleura  costiilis  und  Ripuen- 
wand,  die  unabhängig  von  Pleuritis,  Verletz- 
ungen und  anderen  Erkrankungen  der  Rippen 
und  Bnistwand    entsteht.     Die  Aetiologie  ist 
vollkommen  dunkel.     Die  Krankheit  beginnt 
mit  Schüttelfrost   und    intensiven   bohrenden 
Schmerzen.     Unter   anhaltendem  Fieber  ent- 
wickelt sich  an    einer  oder  mehreren  Stellen 


28Ö 


Peritheliome  —  Peritonitis,  acute. 


des  Thorax  ein  Ab«cess  m'n  VnnvölboBg  der 
Intercoi^talränine,  die  nach  Bjirtel«  uin^'e- 
kebrt  wie  heim  Enipyeni  b<ji  der  Irispiratusn 
erschhiffen  und  hei  der  Exspir^^tion  praller 
werden*  Die  Eiterung  ktmu  sich  axL^breiteii 
iiüd  schwere  Spp.'^is  zur  Fcdpe  iuibeu;  acute 
ditfuee  Nephrili.s  ist  häufiir  lui  (lelVjJge  be- 
obHcbtet,  Die  Pm^uose  ist  niclit  sehr  p;Linstig. 
Sofortige  ijreite  8paltun^^  uiit  i'ontraineiBioii 
und  Dniinage  abj^olut  nothwendif^j  eventuell 
mit  Rippen reset'tioB.  Diajjnose  K<diwer.  bfiufip" 
HUT  pe r  e x cd uy i on v m  zu  stell en .  Nae li  S c h  e d e 
gjeht  e^  inivli  eine  Periplenritis  tun^osa.  Von 
eineni  kalten  Ab^resw  der  Brus^twandung:  aus- 
gehend eutwiL'kelt  i^ich  eine  Eiterung  um  die 
Kippe  herum,  ohne  das«  der  Knochen  selbst 
prinnir  erkrankt  ist,  trotzdem  er  gewisser- 
niaa^'^eii  in  tubereulögie  Granulationen  einge- 
bettet ist.  Hier  genügt  dann  neigen  ausge- 
dehnter Spaltung  ein  reiehliches  Evidement 
35nr  Heiinng  Schede-Graff, 

Feritlielionie  irerithelsarknme).  Der  Name 
wnr<le  (fir  Gesebwfilst«^  gebraucht,  deren  Zellen 
diueb  Wneberung  der  »(n*  Pprithelzellen  der 
Capi  Haren  oder  der  den  Bin  Ige  ITiysen  unmittel- 
bar anliegenden  platten  Bindegewebsizellen  des 
8tronia  gebildet  werden.  Sfe  gehören  zutn 
Tbeil  zu  den  sog.  plexiformen  und  villu»en 
(Zottem*)  Sarkomen,  zum  Tiieil  zu  den  Endo- 
tbeliomen,  zum  Tbeil  isind  e^  Uebergangs* 
formen  oder  Comhinationen  von  Endotbeliorn 
und  Sarkom,  je  naebden  sie  an»  wahren  Feri- 
tbelien>  d.  h.  aus  Endothel  der  prriva.senlaren 
Lymnb  räume  gewii^ser  Eornerstellen  {/,  B.  der 
Hirnhäute,  iler  Hoden j  oer  Speieheldrüi*en 
u.  8.  w  I  oder  aus  adventilialen  Zellen  des 
ßindegewebsstn>ma  hervorgegangen  sind. 

Dureb  die  VVneliernng  dieser  Elemente  ent- 
steh en  i  m  A 1 1  ge  m ein e n  pl exi to rm e ,  ey t i n d ri seh e 
Zellinäntel  um  die  Capillaren»  welche  auy 
mehreren  S<'hicbten  naeh  auf^sen  zu  grösser 
und  protoplasmareicher  werdender  Elemente 
zusammengesetzt  sind.  Die^^e  Zellmäntel  bil- 
den t-ti  llenweise  zeüige,  kulbige  Auswuehse 
nnd  zeigen  hyaline  Degeneration.  D'w  Peri- 
theliome komiVien  in  den  Spei  ehe  Idrinsen,  am 
harten  nnd  weielien  Gainnen,  im  Hnbtutimen 
nnd  intermuseuliiren  Bindegew  ehe,  in  den 
HirnbriUtrn,  im  Hoden  u.  »,  \\\  vor. 

A»  von  WiniwarteT. 

Peritonitis,  acute.  Wir  nntrrstheiden:  L 
physikftlisehe  P.,  dnrrh  Austmrknung.  me- 
ehanisehe  und  tkermisehe  Schädigung  der 
Serosa  bedingt. 

2.  ehemtsehe  F.  dureh  dilTefente  chemisehe 
Stoflb  ver.*iehiedener  Art  bedingt,  »o  aueh 
dure  h  Bacteri e  ntox  ine. 

3.  mikrobielle  oder  infectiöae  F.,  dureli 
direi  te  Baeterienwirkung  bedingt 

Die  beiden  ersten  sind  rein  localer  Natur, 
die  3.  Form  allein  kann  progredient  ^ein.  Die 
Peritonitis  als*  solche  Ul  als  eine  die  Heilung 
bezweckende  Reaction  des  Organismus  aufzu- 
fa^Hen. 

Aetiologie.  l.Aent<t*ere,  in  die  Peritone- 
a  1  h  ö  hie  eindringende  W  u  n  d  e  n.  Hierh er 
gehören  also  alle  Peritoniten  naeh  (Vdiotoniie. 
2.  Durebbrueb  der  Bauch  ein ge weide, 
wie  Mairen,  Darm,  Proe.  vermiformis,  Gallen- 
blase, Harnblase.     '±  Berstung   von   Abs- 


I  cpssen  in  Bauchorganen,  z,  B.  iri  der 
Lel^r,  der  Milz,  in  Lymphdrüsen  oder  mit 
Eiter  gefülltem  Eileiter.  4.  Berstung  von 
abgekapselten  infcraperitoneaien  cit- 
ri ge  n  E  x  b  n  d  a  t  en»  sog.  intraperit^nealen  Abs- 
et?s?»en,  und  in  j-eltenen  Füllen  Berstung 
extraperitonealer  Abscesse  (z.  B.  von  Abscessen 
in  der  Umgebung  einer  der  Nieren,  in  den 
F'oBsae  iliacae,  in  den  Parametrien,  einer  eup- 
purirenden  Lymplidru.^e  in  einem  der  Mes^en- 
terien)    in    die    Peritonealhöhle.      5.    Btircb 

I  Continuitätsinfeetioii  von  einem  in- 
fieirten  Bauehorgane  oder  von  einem 
extraperitonealen  Herde  aus.  Hierher 
gehört  die  Infection  des  snbphreniseben  Rau- 
mes bei  Pleuritis  oder  Peritarditis,  ferner  alle 
die  Fälle  von  Worhenbetttieber,  wo  die  lo- 
feetion  sich  längs  infieirt^T  Lympbgela^se  und 
Venen  in  den  Parametrien  oder  in  den 
Wandungen  des  Uteru*^  oder  der  Eileiter 
auf  das  Peritoneum  verbreitet,  ferner  alle  die- 
jenigen Fonnen  von  Perityjdii litis,  wo  der 
Proc.  vermiformis  nicht  geborsten  oder  nicht 
brandig  ist,  Infection  durch  die  nicht  perforirte 

I  Gallenblasenwand,  durch  Neubildungen  im 
Mngen  nnd  Darm  dureb  die  Magen-  und 
Darm  wand  hindurch,  Volvnlus,  Einklemmung 
über  einem  noch  nicht  durchgebrochenen  Ge- 
schwür (Ulcus  rot un dum,  typhi »se  Gesehwiire, 
tuberculusc  Gesehwüre  n.  s.  \\*X  Von  Con- 
tinuitä  tsinfection  der  Peritonealhöhle 
sprechen  wir  also  in  jedem  Falle,  wo 
die  Jlikroben  in  die  Peritoncslljuble 
hineinwachsen  durch  die  Wandungen 
eines    AbftceBses     hindurch,      er     mag 

;  intra-  oder  extraperitoneal  sein,  oder 

I  durch  ein  Organ  hindurch,  ohne  das? 
eine  makroskojrisch  Hichtbare  Berst- 
nng  der  betretfenden  Wand  wahrge- 
nommen werde n  k a n  n.  6>  Du rch  h ä m a - 
togene  Infertion.  Verläuft  die  allgemeine 
Krankheit  unter  dem  Bilde  einer  Pyämie, 
dann  spricht  man  von  einer  meta  ata  ti- 
schen Peritonitij?.  An  eine  solche  muss  man 
stets  denken  bei  Peritonitis  ohne  bekannte 
Infectionspforte  f  Ausgangs^punkt  z,  B.  Ente- 
ritis). 

Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil 
der  Peritoniten,  die  man  jetzt  als  bamatoÄene  au  f- 
fasst,  in  derTbat  auf  einer  Continuilötsinfeetion 
durch  die  Darmwand  beruht,  so  hei  Pneumo- 
kokkencnteriten,  Enteriteii  durch  Strepto- 
kokken. Staphylokokken  und  Baeterium  coli, 
hifluenzaenteriien. 

Wenn  die  Serosa  Tnehanisch  (z.  ß.  durch 
Reiben)  oder  physikalisch  iz.  ß.  durch  Ans- 
trocküung)  oder  cheinisch  geschädigt  wird,  nn 
kommt  CH  blos  zu  einer  fibrinösen  Perito- 
nitis. Ist  die  chemische  reizende  Losung  con- 
eentrirter,  liisst  man  sie  länger  oder  ober  einer 
grösseren  Fläche  einwirken,  so  kommt  es  zu 
flüssigem  eitrigen  Exsudafc  —  zu  einer  puru- 
lenten   Peritonitis.    In  gleicher  Weise  kann 

!  nach     Einspritzung     von    sterilen    Cultnren 

i  pyogen  er  Bacterien  eitrige  Peritonitis  entstehen 
i(jrawitz,  Kraft), 

Jede  Entzündung  der  Serosa  beruht  ohne 
Zwei  Tel  in  e  r  s  T  e  r  L  i  n  i  e  auf  chemischen  Ver- 
tinderungen,  so  auf/b  diejenige,  die  experimen- 
tell durch  Einspritzung  höchst  virulenter 
Bacterien  cultnren,    die  nach  Möglichkeit  von 
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ToxiDen  befreit  sind,  hervorgerufen  wird.  Ist 
die  Dosis  klein ,  dann  werden  die  Bacterien 
resorbirt;  das  Thier  bleibt  entweder  gesund 
oder  anch  es  stirbt  an  Allgemeininfection.  Ist 
die  Dosis  etwas  grösser,  so  können  nicht  alle 
Bacterien  hinlänglich  rasch  durch  Resorption 
aiw  der  Peritonealhöhle  entfernt  werden ;  sie 
^laDgen  dazu,  ihre  Toxine  auszuscheiden. 
£&  entsteht  eine  chemische  Peritonitis  und 
hiermit  ist  die  Möglichkeit  für  das  Leben  und 
die  Fortpflanzung  der  Bacterien  in  der  Bauch- 
höhle gegeben.  Die  Phagocytose  kann  in 
diesem  Falle  nicht«  ausrichten,  theils  weil  es 
eine  gewisse  Zeit  dauert,  ehe  eine  nennens- 
werthe  Anzahl  Leukocyten  bis  zu  den  be- 
drohten Punkten  gelangt,  theils  weil  hoch- 
Tinilente  Bacterien  überhaupt  nicht  oder  nur 
wenig  von  Phagocyten  angegriflfen  werden. 

Sind  die  betreffenden  Bacterien  sehr  giftig, 
80  wird  die  Entzündung  (die  Infection)  ausser- 
ordentlich schnell  über  die  Serosa  verbreitet, 
man  spricht  von  einer  explosionsartigen  Aus- 
breitung. Man  sagt,  dass  der  Tod  durch 
Allgemeininfection  (Bacteriämie)  eintritt, 
wenn  man  die  Bacterien  im  Blute  wiederfindet, 
durch  Vergiftung  mit  Toxinen,  die  von  | 
der  Banchhöhle  aus  resorbirt  worden  sind, 
wenn  das  Blut  steril  ist  (Toxinämie).  In  bei- 
den Fällen  dürfte  die  Vergiftung  die  eigent- 
Kehe Todesursache  sein,  obwohl  sie  im  letzteren 
Falle  nur  einen  Ausgangspunkt  hat,  die  Bauch- 
höhle. 

Sind  aber  die  Mikroben  relativ  weniger 
^ent,  80  kann  auch  die  Phagocytose  und 
die  bacterieide  Kraft  der  der  Peritoneal  flüssig- 
keit  etwas  gegen  sie  ausrichten.  Es  wird 
dann  ein  naehr  fibrinöses  Exsudat  ausgeschie- 
den, die  Serosaflächen  kleben  zusammen.  Es 
öitstehen  Adhärenzen ,  die  das  ergriffene  Ge- 
biet abgrenzen  von  der  gesunden  Serosa.  Pie 
Bacterien  können  so  allmählich  aussterben, 
wonach  das  sterile  Exsudat  resorbirt  wird. 
Auch  die  Adhärenzen,  die  die  Peritonealhöhle 
einmal  geschützt  und  dadurch  das  Leben  des 
Thieres  gerettet  haben,  können  schliesslich  in 
Jüchen  Fällen  spurlos  verschwinden.  Dieser 
umstand,  dass  bacterielle  Herde  in  der  Peri- 
tonealhöhle steril  bleiben  können,  und  dass 
Weh  ein  purulentes  Exsudat  resorbirt  werden 
«nn,i8t  sowohl  experimentell  festgestellt,  als 
auch  dnrch  zahlreiche  Untersuchungen  der 
»auchhöhle  im  Zusammenhang  mit  Operationen 
wi  Menschen  erwiesen. 

Zwijcjjgu  den  hier  geschilderten  Formen  der 
U^ntonitia  sieht  man  die  verschiedensten 
l^ebergan^e  sowohl  in  Bezug  auf  die  Be- 
schaffenheit und  Menge  des  Exsudates  als  auf 
^«Ausbreitung  des  Processes. 

"«im  Darcbbruch  von  kranken  Organen  oder 
^^nAbscegsen  sind  die  Bacterien  natürlich  stets 
^  ihren  Toxinen  begleitet,  oft  auch  von 
J^fermenten  und  anderen  cnemisch  wirken- 
J«n  Körpern,  sowie  von  festen  Theilen, 
V«  Nahrungsstoffen,  Faeces.  Dass 
^^  Infectionsart  die  allergefahrlichste  sein 
J^M  ist  klar*  1.  weil  eine  weit  ausgedehnte 
'^"«mische  Peritonitis  in  sehr  kurzer  Zeit 
*J^ Entwicklung  gelangen  kann,  und  2.  weil 
Jl«  festen  Partikel,  die  nicht  resorbirt  werden 
^IJönen,  den  Mikroben  Schutz  gewähren  und 
^^«legenheit,  sich  zu  vermehren  („Implan- 


tationsinfection"  Kocher)  geben.  Bei 
Organperforation  und  oft  auch  bei  Continuitäts- 
infection  handelt  es  sich  um  eine  Po ly infec- 
tion. Im  einzelnen  Falle  ist  man  sehr  oft  nicht 
im  Stande,  zu  sagen,  welcher  Mikrobe  allein 
oder  vor  anderen  die  Entzündung  verursacht 
hat.  M onoin fectionen  sind  indessen  auch 
bekannt,  mit  Pneumokokken,  Streptokokken, 
Staphylokokken,  Gonokokken  uncl  mit  ßac- 
terium  coli.  Bei  Peritoniten,  die  vom  Magen 
oder  vom  oberen  Theil  des  Dünndarms  ausge- 
gangen sind,  findet  man  oft  Streptokokken, 
bei  Peritoniten  vom  Ileum  oder  vom  Dickdarm 
aus  finden  sich  die  verschiedenen  Arten  von 
Bacterium  coli  in  grosser  Menge,  oft  scheinbar 
allein,  bei  Appendicitis  nicht  selten  Fränkel- 
sche  Pneumokokken  (Krogius). 

Noch  kann  man  allerdings  weder  nach  den 
Symptomen  am  Krankenbett,  noch  nach  der 
Beschaffenheit  des  Exsudates  sich  mit  einiger 
Sicherheit  darüber  aussprechen,  welche  In- 
fection vorliegt.  Am  ehesten  noch  wird  dies 
bei  den  durch  Gonokokken,  Pneumokokken 
und  Streptokokken  bedingten  Peritoniten 
der  Fall  sein. 

Von  Bedeutung  ist  jeweilen  die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  des  Urins,  des  Blutes, 
und  in  Autopsiefallen  der  mediastinalen  Lymph- 
drüsen. 

Pathologische  Anatomie.  Hyperämie,  Ek- 
chymosen,  verminderter  oder  verlorener  Glanz 
an  der  Serosa  in  Folge  von  Veränderungen  in 
der  Endothelbekleidung  und  in  den  zunächst 
darunter  liegenden  Theilen,  seröse  oder 
schwach  trübe,  nicht  selten  etwas  blutige 
Flüssigkeit  und  einzelne  oder  zahlreiche 
Fibrinbeläge  findet  man  in  den  meisten  Fällen 
iin  ersten  Anfange  der  Krankheit.  Später 
wird  das  flüssige  Exsudat  trüber,  doch  äusserst 
selten  von  demselben  Aussehen  wie  ein  „Pus 
bonum";  oft  ist  es  schmutzig,  stinkend,  jauchig. 
Ein  derartiges  Aussehen  kann  es  bereits  am 
ersten  Krankheitstage  haben.  Die  Fibrin- 
beläge werden  während  der  Entwickhing  der 
Krankheit  dicker  und  zahlreicher.  Sie  kleiden 
wie  „Pelze"  grosse  Strecken  des  Bauches  aus, 
dessen  Eingeweide  und  Wände  hier  und  da 
um  das  flüssige  Exsudat  herum  zusammen- 
kleben können. 

In  derselben  Bauchhöhle  kann  man  Exsu- 
date von  verschiedenem  Aussehen  finden, 
seröses  und  eitriges  und  Uebergangsformen. 
Auch  ein  seröses  Exsudat  kann  (als  Anfangs- 
stadium) durch  eine  Infection  mit  pyogenen 
Mikroben  hervorgerufen  werden. 

Peritoniten  mit  serösem  Exsudat  und  dün- 
nen, man  kann  sagen  Spinnengewebe  -  ähn- 
lichen Membranen  finden  sich  sowohl  als 
selbständige  diff'use  Erkrankung,  als  auch, 
weil  häufiger,  in  der  Nachbarschaft  von  A bs- 
cessen. Je  mehr  Exsudat,  desto  besser,  stets 
unter  der  Voraussetzung  im  Uebrigen  gleicher 
Verhältnisse,  nämlich  desselben  Infections- 
stottes,  desselben  Virulenzgrades  u.  s.  w.  Durch 
das  Exsudat  werden  die  Toxine  verdünnt 
(Reichel,  Silberschmidt).  Ein  sehr  um- 
iangreiches  Exsudat  ist  nur  vereinbar  mit 
wenig  oder  keiner  Resorption,  und  die  Gefahr 
der  Krankheit  liegt  g:erade  in  der  Allgemein- 
infection oder  Vergiftung  durch  Resorp- 
tion.    Je   mehr  Eiterkörper  vorhanden  sind, 
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je  mehr  das    Exsudat    einem    ,J^tis    banum**  i 
gleklit,  dej^to  besser,  denn  desto  inehrrhagcj-  i 
vytGu  und  desU)  mehr  bact^rieide  Eigensehatteo 
besitzt  das  Exsudat 

AI«  am  gefaJulTchftten  von  allen  betrachtet 
map  die  ,,tro<'kerieii",  utiter  schweren  Allge- 
mein sy  m  ptJ>rae  n  ve  rl  an  fe  nd  e  n  P  e  ri  t  o  n  1  te  n , 
Die  Ällgemeininfectiiiii  (die  Intoxirution]  be- 
herrscht das  KrankheitsbiJd.  Auf  Gnjud  der 
lebhaften  KeHf>rption  kann  sicli  eia  uenneiiH-  I 
werthe*  Exsudat  nicht  bildeii,  das,  was  sich 


moglirberweise  findet,  ist  aU  eine  Cultnr  eines 
oder  mehrerer  Mikroben  zu  betracht-en. 

Unter  dem  ausdrüi^k liehen  Vorbelialtt 
diiss  sich  die  Natu  rersiiditd  nun  gen  ebensowenig 
hier,  wie  auf  anderen  Gebieten  in  ein  Sehema 
srhraubeu  lassen,  dürfte  man  vom  patholo- 
g  i  ä!<  c  h '  a  n  a  t  o  m  i  s  e  h  e  n  Gesichtspunkte 
aus  und  adt  hauiits*ächHcher  Rücksicht  auf 
die  Art  der  AuKbreitung  der  Infectinn 
(der  Eotzündunp)  die  PeritonealinfectirtDeu 
(Entzündungen )  in  folgende  Gruppen  eintheilen 
köimen: 


1.  Diffuse  =  niclit  abgekapselte  ^= 
, »fortschreitende"  ( v.  ß  ii  r  e  k  h  a  r  d  t  j 
Infection  des  Peritoneum 


2.  CircamHcripte  = 
begrenzte  =  abge- 
kapselte Infection 
des  Pen  toneil  ni 


Mit  Tietze  will  Verfasser  hierher  rechnen  die 
diffuse  septische  Peritonitis  im  Sinne  von  M  i  k  u  1  i  c  «, 
also  jene  nur  mit  einer  ganz  spärlichen  Menge  von 
Exsudat  einhergehenden  und  gewöhnlich  foudroyant 
zum  Ende  führenden  Erkraakuiiw-eii,  ferner  die'dif- 
ftiäe  jauch  ig- eitrige  Peritonitis,  die  dillusen  serösen 
Entzündungen  bei  Infectionskrankbeiten,  wie 
Pocken  j  Maj^ern,  Influenza  u.  dergl.,  bei  Erj  ßipel 
der  Baiieh haut,  und  „schliesslich  die  difrtii»e' peri» 
tooeale  ReizuDg**. 

Eiae  gewisse  Sonderstellujjg  müssen  in  di<*«er 
Gruppe  die  „Openitionsperitoniten"  und  die  „Per- 
foration speriioniten*  *  im  eigentlichen  Sinne  inchis. 
der  Contnsionen  des  Unterleibs  einnehmen-  Ver- 
fasser rechnet  alle  diese  Peritcmiten  zn  dieser 
Gruppe,  auch  wenn  dae^  iniirirte  Gebiet  der  Bauch* 
serosa  bei  der  ersten  Untersuchung  noch  gSLut  ge- 
ring 18t,  sobald  die  Infection  nicht"  als  abgekapselt 
diagnosticirt  w*erden  kann. 


a)  vollständig 
abgekap- 
selte 

bi  unvoll  j^t  fin- 
dig abge- 
kapselte = 
abgekap- 
selte,  aber 
doch  fort- 
schreitende 
Infection 
des  Perito- 
neum 


Die  eioräumigen^  niehrräumigen , 
intra peritonealen  Abscesae. 


multiplen,   sogen. 


Die  progrediente  librinüs- eitrige  Peritonitis,  die  auf- 
treten Icann  als  eifi raumiger,  iBehrräumiger  oder 
multipler  ,,intarperitonealer  Abscess,  der  sich 
auszubreiten   strebt. 

An  merk.  Verfasser  braucht  hier  den  Begrifl\, pro- 
grediente fibrinös-eitrige  Peritonitis'*  in  weiter  aus- 
gedehntem Sinne,  als  üies  Mikulicz  thut,  indem 
er  hierzu  auch  einen  ein  räum  igen  Abscess  rechnet, 
der  sich  auszubreiten  strebt. 


Je  nach  dem  Organ,  von  wekheni  die  In-  eine  Infection  auch  von  der  Gallenblase  oder 
fection  ausgeht,  und  dem  Theile  der  Baucli-  vom  Proc.  vermiformis  ausgehen,  unt«r  dem 
hohle,  der  zuerst  ioficirt  wird,  spricht  mau  linken  von  schmelzendem  Milzinfarkt;  aus^er- 
von  Peritonitis  im  kleinen  Becken  dem  kann  natürlich  eine  Infertil m  von  jedem 
(weihliche  Genitalien  oder  Proc.  vermiformis),  i  beliebigen  Theile   der  Bauchliöhle    zu    einem 


Peritonitis  in  der  Blinddarmgegend 
td.  k  in  der  rechten  Fossa  iliaca  und  darül>er 
—  Peritjrphilitis,  periappendiculäre 
Peritonitis,  deren  nähere  Localiaation  mit 
der  Lage  des  Proc.  vermif,  im  einzelne u  Falle 
wechselt),     Peritonitis    in     der    Gallen- 


oder  zu  beiden  Diapbragmagewolben  verbreitet 
werden.  Au  der  Vorderseite  des  Magens 
wird  eine  Infection  selten  abgekapselt. 

Die  Flexura  sigmoidea  mit  dem  Meso- 
sigmoideuraj  das  Colon  descendens  imd  der 
zunäi'hst  liegende  Theü   des   Peritoneum    pa- 


blaj?engegend   (um    die  Gallenblase  herum  '  rietale   weisen    oft    eine    chrnuisrhe    fibröse 

Peritonitis  aiit^  die  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  von  einer  miUlen,  vielleicht  am  häu- 
figsten chronischen  Infection  von  der  Schleim- 
hant  dieser  Darmtheile  hervorgerufen  betrachtet 
werden  darf  und  durch  Adhärenzbildungen  zu 
c  h  ro  n  i  s  ch  e r  Vers  t  opf ung  f ü  h  rt  oder  flu rch 
Schmmpfung  de*^  Mesosigmoideum  zu  Volvuliis 
dii^ponirt.  Eine  ziemlich  gl  eich  geartete  fibröse 
Peritonitis  triHl  mnn  auch  oft  um  das  Colon 
aHcendeos  herum  mit  dem  Cöcum  und  der 
Flexura  hepatica  bei  Patienten  mit  chronischer 
Appendicitis  und  Colitis» 


und  an  der  rechten  8eite  des Uuodenum  ober 
halb  des  Mesofolon  und  Colon  transversum, 
am  häufigsten  ausgegangen  von  der  Gallen- 
blase, manchmal  vorn  Duodenum  oder  von 
den  allernächsten  Theilen  dQs  Magens).  Wir 
haben  ferner  zn  sprechen  von  Peritonitis 
im  eubphrenischen  Raum.  Dh^se  kann 
hervorgerufen  sein  durch  eine  vom  Thorax 
aus  fortge leitete  Infection»  dürfte  aber  am 
häufigsten  mit  Uherationsprocessen  im  Magen 
und  Duodenum  im  Zusammenhang  stellen. 
Unter  dem  rechten  Diaphragmage wölbe  kann 
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Am  leichtesten  tritt  eine  Abkapselung  ein 
in  der  Fossa  Douglasii  sowie  an  der  Rück- 
seite und  an  der  Aussenseite  des  Cöcum  und 
am  unteren  Theile  des  Colon  aseendens. 
Schwerer  ist  sie  schon  im  oberen  Theile  der 
Lunibalgepend  und  in  der  Gegend  der  Gallen- 
blase, weil  der  Infectiom»stoff  hier  bei  jeder 
Exspiration  einem  Ansaugen  nach  oben  in  den 
rechten  subphrenischen  Raum  zwischen  Leber 
und  Diaphragma  ausgesetzt  wird. 

Eine  nicht  abgekapselte  Infection  kann  sich 
so  gut  wie  ausschliesslich  in  die  Peripherie 
des  Bauches  ausbreiten  und  somit  mit  dem 
Centrum  des  Bauches,  mit  den  Dünn- 
därmen und  deren  Mesenterium  kaum  in  Be- 
rührung kommen.  Letzteres  ist  die  gefähr- 
lichste :^telle  in  der  Bauchhöhle,  denn:  1.  der 
Infectionsstoff  verbreitet  sich  in  die  zunächst 
liegende  gesunde  Serosa,  förmlich  eingerieben 
durch  die  peristaltischen  Bewegungen  der 
Dünndärme;  2.  die  grosse  Flächenausdehn- 
ung der  inficirten  Serosafläche,  schon,  wenn 
nur  einige  wenige  Darmschlingen  mit  ihrem 
Mesenterium  von  der  Infection  betroffen  sind; 
3.  das  grosse  Resorptionsvermögen  der  Serosa 
an  den  Dünndärmen  und  ihrem  Mesenterium. 

Hierzukommt  die  Darmparese  mit  nach- 
folgender Stagnation  des  Darminhalts  in  Folge 
der  Infection  (Lähmung  der  Darmmuscu- 
latur).  Dass  diese  zu  Anfang  einer  Infection 
de:*  Peritoneum  bei  Nierenstein-  und  Gallen- 
steinanfallen und  möglicherweise  auch  in  an- 
deren Fällen  auf  rein  nervösem  Wege  durch 
einen  Reflex  hervorgerufen  werden  kann, 
wird  allgemein  angenommen.  Eine  hochgradige 
Darmparese  im  Zusammenhang  mit  Infection 
de»  Peritoneum  dürfte  jedoch  stets  eine 
directe  Folge  der  Infection  und  Entzündung 
sein.  Eine  Infection,  die  sich  zwischen 
den  Dünndärmen  ausbreitet,  eine  centrale 
Peritonitis,  lähmt  daher  rasch  einen  ihrer 
Ausbreitimg  entsprechenden  Theil  der  Dünn- 
darmschlingen, während  eine  Infection  in  der 
Peripherie  des  Bauches,  eine  peripherische 
Peritonitis,  kaum  mehr  als  einen  Theil  des 
Colon  lähmt. 

Was  noch  die  Infectiosität  des  Magen-Darm- 
inhaltes betrifft,  so  ist.  auf  Grund  von  Thierver- 
suchen  an  Halsted's  und  meiner  Klinik  ver- 
sucht worden,  das  Risiko  operativer  Eingriffe 
am  Magen  und  Darmkanal  durch  die  Diät  zu 
vermindern.  Man  hat  dabei  gesehen,  dass  es 
auch  bei  pathologischen  Zuständen  mög- 
lich ist,  die  fraglichen  Schleimhäute  bacterien- 
frei  zu  machen,  wenn  man  einige  Tage  bis 
eine  Woche  lang  den  Magen  früh  und  Abends 
ausspült,  wenn  man  nacn  jeder  Mahlzeit  die 
Mundhöhle  sorgfaltig  reinigen  lässt  und  wenn 
man  den  Patienten  während  der  genannten 
Zeit  nur  sterile  Nahrung  und  sterile  Getränke 
aus  sterilen  Gelassen  geniessen  und  vor  der 
Operation  6—18  Stunden  fasten  lässt,  wobei 
Getränke  und  Nahrung  subcutan  und  durch 
das  Rectum  gegeben  werden.  Thierversuche 
mit  steriler  Milclidiät  haben  gezeigt,  dass  man 
auch  für  den  unteren  Theil  des  Ileuin 
eine  höchst  beachtenswerthe  Verminderung 
in  der  Anzahl  der  Mikroben  erzielen  kann. 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  es  natürlich, 
dass  man  die  Zufuhr  der  gefiihrlichen  Eiter- 

Encydopädie  der  Chirurgie.* 


kokken  mit  den  Nahrungsmitteln  vollständig 
abbrechen  kann. 

Symptomatologie.  Der  S  h  o  k ,  der  in  man- 
chen, aber  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen 
bei  ßerstung  des  Magens,  des  Darms  u.  s.  w. 
oder  von  Abscessen  eintritt,  beruht  nachVerf.'s 
Ansicht,  die  auch  von  Barker,  Körte  u.  A. 
getheilt  wird,  auf  Resorption  eines  in  die 
Bauchhöhle  frei  ausgetretenen,  toxischen  (in- 
fectiösen)  Inhalts.  Er  kann  in  seltenen  Fällen 
direct  in  den  Tod  übergehen.  Am  häufigsten 
bessert  sich  indessen  der  Zustand  des  Patienten 
für  eine  oder  für  einige  Stunden,  um  sich 
wieder  zu  verschlimmern,  wenn  die  Infection 
sich  über  neue  Gebiete  der  Bauchhaut 
ausgebreitet  hat,  mit  nachfoljjender  neuer  Re- 
sorption von  Toxinen  und  Mikroben. 

1.  Allgemeine  Symptome:  Verhalten 
der  Temperatur.  Sowohl  diffuse  wie  um- 
schriebene Infectionen  des  Peritoneum  können 
ohne  Temperatursteigerung  verlaufen,  und  ein 
grosser  Theil  derselben  thut  das  während  eines 
Theiles  ihres  Verlaufs.  Gewöhnlich  besteht  je- 
doch eine  Steigerung.  Die  Messung  muss  jedoch 
im  Rectum  stattfinden,  da  die  Temperatur  der 
Achselhöhle  oft  abnorm  niedrig  ist.  Je  grösser 
der  Unterschied  zwischerf  beiden  Befunaen  ist, 
desto  schlimmer  ist  in  der  Regel  der  All^e- 
m einzustand  des  Patienten.  Es  ist  nicht 
ungewöhnlich,  dass  der  Unterschied  der  Tem- 

Eeratur  2 — 3  und  mehr  Grade  beträgt  bei  nahe 
evorstehendem  Tod.     Allerdings  ist  es  auch 
,  denkbar,   dass  beim   ersten   Beginn    einer 
Entzündung  im  Becken  die  Differenz  auf  eine 
locale  Temperaturerhöhung  zurückgeführt  wer- 
den kann. 

Dass   eine  Peritonitis  am  ersten  Tage  mit 
einer  Temperaturhöhe  von  39 — 40 — 40,5°  ein- 
setzt, ist  an    und  für  sich  kein  prognostisch 
schlechtes  Zeichen.    Die  Temperatur  kann  im 
günstigen  Falle   schon  in  1—3  Tagen  wieder 
normal  werden.    Anhaltend  hohe  Tempera- 
I  turen   verdienen    stets   besondere  Beachtung. 
Es  ist  gewöhnlich,  dass  die  Temperatur  sinkt, 
wenn  ein  Infectionsherd  zur  Abkapselung  ge- 
I  langt  ist.     Sie   kann  dann  schon  nach  einem 
Tage  normal  werden.  Sogar  bei  sehr  grossen 
I  intraperitonealen    Abscessen    kann  die 
I  Temperatur    im  Rectum   unter   37"   betragen, 
ein  \  erhalten,  dass  dadurch  erklärt  wird,  dass 
I  die    zugehörigen    Lymphbahnen    thrombosirt 
'  oder  zusammengedrückt  sind.    Entleert  man 
den  Eiter,  dann  steigt  oft  die  Temperatur  für 
einen  oder  für  einige  Tage  —  erneute  Resorp- 
j  tion   im  Zusammenhang  mit  geänderten  Cir- 
I  culationsverhältnissen.    Bei  abgekapselten  In- 
.  fectionen  kann  man  annehmen,  dass  eine  an- 
I  haltend   gesteigerte  Temperatur   die   Be- 
deutung hat,   dass  das  Exsudat  purulent  ist, 
dass  die  Resorption  und  wahrscheinlich  auch 
die  Infection  gleicimiässig  fortschreitet.     Er- 
neute   Steigerung   der   Temperatur   pflegt 
I  ein  untrüglicTies  Zeichen  eingetretener  Eiter- 
bildung und  vermehrter  Resorption,  besonders 
I  von  Toxinen  zu  sein. 

I  Auch  beiden  diffusen  Peritoniten  ist  eine 
Temperatur  im  Rectum  von  ungefaiir  38*^  kein 
absolut  günstiges  Zeichen,  sogar  wenn  der 
Allgemeinzustaud  gleichzeitig  als  ganz  gut  er- 
scheint. 
I      Man   pflegt  zu  sagen,    dass  bei  Peritonitis 
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d<*r  Pul»  in  diftfi^nostisdier  und  progoo^^ti scher 
Hinsicht  mtdir  Bedeutung  WNitzt  nh  die  Tem- 
ptrattir,  am  sillerni eisten  nber  ein  rascher 
Puls  bei  tiefer  Tt-Hiperiitiir.  Das  ist  g«nz 
riehtig,  mao  njuss  suh  blos  erinnern*  dasn 
der  Icl einet  weiche,  sehnelle  Puls  den 
mehr  ausgebreiteten  Infectioneu  an^ehärt,  wo 
es  sich  t^chon  nm  eine  hochgradige,  all- 
gemeine Intoxiciüion  handelt.  Beim  Beginn 
einer  Peritonitis  pflegt  der  Pul^  ge*4pannt 
zu  sein.  Die  Spannung  des  Pulses  dauert 
fort,  bif*  das  Herz  vergiftet  oder  degenerirt 
ist  iToxinümie,  MikrolVämie),  oder  hi?*  der 
Met^orismuß  so  zugenommen  liat,  das»  der 
ßhttstrom  zum  Herzen  vermindert  zu  wertlcn 
l^egiunt  durch  Compression  der  Venen  und 
der  grußgen  Lvniphwege  und  durch  Verschieb- 
ung des  Diaphragmas  nach  oben. 

Ein  Puls  von  7U— 80— ÜO  Schlagen  und  von 
giiter  Beschaffenheit  hindert  nieht,  dass  nich 
eine  eitrige  Peritonitis  im  grösseren  Theile 
des  Bauches  finden  kann.  Nach  einigen  Stun- 
den kann  die  Puls^frecjuenz  schon  110—120 
betragen.  Es  ist  gewolinlich,  dass  Pat.  wäh- 
rend der  Recon valescenz  von  Peritonitis 
—  und  das  gilt  sowohl  für  nicht  operirte  wie 
fQr  operirte  Patiencen  —  eine  Zeit  lang  eine 
l>e8onders  niedrige  P  u  1  s  c  u  r  v  e  zeigen, 
tXl— 50—48  ja  44—12  Schläge  in  der  Minute* 

Wichtig  ist  die  UntersucTuing  des  Harus. 
Ein  scharfer  unterer  Eiweissring  bei  der 
Hellerschen  Probe  tiisst  annehmen,  dass  die 
1  n f ect i on  n  i cht  m e h  r  a u f  d e n  Bau ch  bcBch riink t 
ist  (Nephritis).  In  solchem  Falle  ist  das  Exsudat 
&o  schnei]  als  möglich  zu  entleeren. 

A  uch  d  i  e  Z  u  n  g  e  ni  us  s  m  a u  be  r ö  c  k  s  ich  tige u , 
Eine  weiche  feuchte  Zunge  vnn  gewöhnlicher 
Farbe  ist  ein  gutes  Zeichen, 

Am  meisten  bedeutet  für  den  geübten  Be- 
obachter das  allgemeine  Aussehen  des 
Pat.  Ein  ruhiger  Blick,  eine  natürliche  Ge- 
sichfstarhe  und  eine  gelassene  Sprache  deuten 
daran  f»  dass  die  Infection  entweder  abgekap- 
selt oder  auch  noch  eingeschränkt  ist  auf  einen 
ganz  kleinen  Umkreis,  Die  Athmung  kann 
natürlich  auch  in  solchen  Fällen  überwiegend 
costai  sein.  Vor  Pat*  mit  Peritonitis,  die  viel 
reden  und  altes  in  ihrer  Umgebung  ordnen 
und  leiten  wollen,  soll  man  grossen  Respert 
haben*  Diese  eigcnthümliche  Unruhe  ist 
wohl  stets  ein  Zeichen  von  allgemeiner  In- 
toxication.  8ie  ist  oft  vereint  mit  einer  hoch- 
rothcUj  süciieinbar  gesnuden  Gesichtsfarbe, 
wenn  man  aber  näher  hinsieht,  findet  maU; 
dass  diese  auf  Cytmose  beruht,  und  gleirh- 
zeitig  hat  oft  die  Uonjunctiva  eine  etivas  ins 
Gelbe  spielende  Farbe  Oiamatogener  Icterus). 

Der  liespirationstypus  ist  in  einer 
grossen  Zahl  der  Fälle  von  circumscripter 
oder  ditfuser  Peritonitis  überwiegend  oder 
g^nz  und  gar  costaL 

Die  prognostische  Bedeutung  der  Facies 
hippncratit'a,  der  fliegenden  Respira- 
tion und  des  Nnsenflügelathmens,  der 
Kälte  i  n  p  e  r  i  p  b  e  r  i  s  e  h  e  n  T  h  t«  i  1  c  n  i  Nasen- 
spitze, Fnsse)  ist  für  Jeden  klar.  E^  muss 
jedoch  hervorgehoben  werclen,  dass  die  Ur- 
tÄche  des  Zurürksiokens  der  Augäpfel,  der 
Starre  und  8charfe  der  Gesichtszüge  i  Facies 
peritonitica  vd  hippncraiica)  ^Vassermangei  ist, 
d.  h.  Austrocknung  der  üewt-be. 


L  o  c  a  1  e  S  y  m  p  t  o  m  e.  R  e  f  l  e  x  s  y  m  p  t  o  m  i 
,  Spontaner'  Schmerz,  Druckempfiud- 
I  lichkeit»  Dh^  wie  VerC  annimmt,  das  Perit^v 
neum  viscerale,  wie  auch  der  Magen,  der 
Darmkanal j  die  Gallenblase  und  der  vordere 
Theil  der  Leber  keine  Nerven  ftir  die  Em- 
pfindung von  Schmerz,  Berührung»  Wämii^ 
oder  Kälte  besitÄen,  wäJirend  das  Peritoneum 
parietale^  d.h.  dessen  Subserosa  sehr  reich 
an  Sc  hm  erznerven  ist.  so  wird  man  also 
aus  der  Drnckempfindlicnkeit  einigennasscn 
beurtheik^n  kimnen,  wie  gross  der  Theil 
des  Peritoneum  parietale  ist,  der  ent* 
zündet  ist. 

Eine  acute  Ausdehnung  der  Bauchwandungen 
durch    rascli  zunehmenden  Meteorismus  inuss 
sehr  schmerzhaft   sein*     Melir  local  schmerz- 
haft wird  eine  Ausdehnung  yoti  Därmen,  die 
kein   Älesenterium    haben    (Colon    asc<^ndens, 
descendensi,    oder    die    an    die   Bauch  wände 
'  adliärent   sind,    indetn  diese  Därme  bei  ihrer 
i  Ausdehnung  stet*  eine  bedeutende  Dehnung 
an    der  naheliegenden  Bauchserosa  mit  ihren 
Seh  Ol  erzner  ven    hervorbringen    müssen.      Be-' 
wcgungen  entzündeter  Därme  gegen  eine  ent- 
zündete Parietalserosa  bringen  natürlich  eine 
;  Art  von  Schaben  mit  sich,  das  wahrscheinüch 
sehr  schmerzhaft  ist. 

Spontane  Schmerzen  und  locale 
Drnckempfindlielikeit  haben  eine  sehr 
grosse  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Peri* 
tonitis,  besonders  im  Beginne  derKrankheitond 
für  die  Bestini  mutig  des  Ausgang??* 
punktes  der  Inlcction  (s,  die  einzelnen 
Ätfe<  tionen,  wie  Appendiciti»  u.  s.  w.l. 

Verf.  glaidit  beobachtet  »u  haben,  dass  der 
Schmerz  und  die  Druckern ptindlichkeit  bei 
einer  sich  ausbreitenden  eitrigen  I*erilonitis 
am  grössten  ist  über  den  Theilen  der  Pa- 
I  rietalserosa,  die  zuletzt  von  der  Entzündung 
ergrifl'eu  worden  sind.  Reichliche  Exsu- 
dat i  o  n  verminde rt  dieselbe  i  K  ö  r  t  e).  Bei 
einem  iiohen  Grade  von  allgemeiner 
V  e  r  g  i  f  t  u  n  g  vergeh  windet  im  A  llgenieinen  die 
EmptiingHchkeit  des  Pat.  für  Schmerzempfind» 
ung  alhiiählich. 

Von  Bedeutung  ist  ferner  die  eigen tbüm- 
I  i  c  h  e  b  r  e  1 1  h  a  r  t  e  S  p  a  n  n  u  n  g  eines  grösseren 
oder  geringeren  Theiles  der  Bauchmiikeln,  die 
sehr  oft  eines  der  ersten  und  allerwielitigsten 
Zeichen  einer  eingetretenen  ..Perforation*'  ist. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Mnskelcontraction 
I  dei^to  kräftiger  ist,  je  mehr  die  Parietal  serosa 
I  an  der  vorderen  Bancfiwand  entzündet  ist.  Der 
I  Bauch  kann  kahnlormig  eingezogen  sein,  trotz- 
I  dem  dass  die  Därme  schon  meteo ristisch  ausge- 
I  dehnt  sind.    Die  Dünndanne  werden  dann  all- 
,  mählich  nach  ob<:*n  zwischen  die  Leber  und  da?^ 
I  Diaplinigma  verschoben.    Die  Leberdämpfung 
I  kann  auf  diese  Weise  vermindert  werden  oder 
I  verseil wiiuicn»  ohne  dass  sich  freies  Gas  in  der 
j  Bauchhöhle  ündet.     Die  Franzosen  haben  für 
diese  Muskelcontractionen  eine  trelTende  Be- 
zeichnung, sie  nennen  sie  „defense  musculaire", 
1  Eh  ist  wohl   kein  Zweifel  darüber  vorhandeD, 
dass  der  Pat.  auf  diese  Weise  nnbewusst  seine 
'  Eingeweide  in  Ruhe  zu  erhalten  und  dadurch 
I  alles  Schaben    an  der  ParietÄlserosa  zu  ver- 
j  hindern  sucht, 

Erbrechen  tritt  zu  Anfang  der  meis^ten 
etwas  ernsteren  Pcritoniten  auf.  Zuerst  pflegt 
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es  die  letzte  Mahlzeit  zu  sein  und  dann  Galle 
ond  Schleim ,  was  ausgebrochen  wird.  Wird 
die  Krankheit  begrenz^  pfle^  das  Erbrechen 
anlznhöreo.  In  Fallen  von  diffuser  Peritonitis 
kann  das  Erbrechen  sehr  anhaltend  und  quä- 
lend sein.  Es  geht  bei  zunehmendem  Darm- 
aeteorismus  in  eine  Art  Aufstossen  von  einem 
Mundvoll  zersetzten,  mehr  oder  weniger  faca- 
len  Danninhaltes  über. 

Singultus  ist  ein  beschwerliches  Symptom 
bei  Peritoniten,  auch  wenn  sie  das  Dia- 
phragma nicht  berühren.  Bezüglich  derDarm- 
parese  und  des  Meteorismus  s.  d. 

Bestimmung  der  Ausbreitung  der 
Peritonitis:  Slan  hat  dabei  zuerst  durch 
eine  äusserst  vorsichtige  Palpation  die 
Ansdebnung  und  den  Grad  der  Empfind- 
licbkeit  für  Druck  zu  bestimmen,  sowohl 
über  der  vorderen  Bauchwand,  als  auch  in  den 
Lombaleegenden  und  vom  Rectum  aus.  Bei 
diesen  Untersuchungen  hat  man  sich  sorgfaltig 
vor  einer  Verwechslung  zwischen  einer  Em- 
pfindlichkeit unmittelbar  über  dem  palpiren- 
aen  Finger  und  eines  so  zu  sagen  durch  Contre- 
oonp  entstandenen  zu  hüten.  Bei  einer  acuten 
Penanpendicitis  ist  es  z.  B.  gewöhnlich,  dass 
ein  Druck  auf  die  linke  Bauchhälfte  eine 
Schmerzempfindung  in  der  rechten  Fossa  iliaca 
ergiebt  Die  Parietalserosa  ist  wahrscheinlich 
in  derselben  Ausdehnung  entzündet,  in  der 
BMW  eine  Empfindlichkeit  auch  gegen  sehr 
leisen  Druck  empfindet. 

Darnach  hat  man  durch  eine  schonende 
Palpation  (Resistenzgefühl,  Vorbuchtun g),  P  e  r  - 
CQssion,  Untersuchung  vom  Rectum 
jad  ron  der  Vagina  aus  bei  leerer 
Blase  (Vorwülbung  der  vorderen  Mastdarm- 
*Md)  festzustellen ,  ob  sich  flüssiges  Ex- 
8idat  in  der  Bauchhöhle  findet,  und,  wenn 
»der Fall  ist,  dessen  wahrscheinliche  Menge 
^lidVertheilung  zu  untersuchen,  sowie,  ob 
«frei  beweglich  ist,  ob  es  gashaltig  ist, 
^d,  was  nicht  am  wenigsten  wichtig  ist,  in 
Jflcher  Ausdehnung  das  flüssige  Exsudat 
''^rect  an  der  BaucLwand,  am  Ifectum  oder 
p  der  Vagina  anliegt.  Hierbei  ist  ein  kleiner 
l^mstand  zn  merken.  Es  scheint  nicht  so  gar 
^Iten  zu  sein,  dass  eine  vom  Fötalleben  her 
Qbrig  gebliebene  Herabsenkung  des  Peritoneum 
Parietale  zwischen  der  Hinterseite  der  Vagina 
J?d  der  Vorderseite  des  Rectum  sich  findet.  In 
^ttem  Falle  hat  man  nicht  die  Empfindung 
^  ausgedehnten  hinteren  Fornix  vaginae, 
lodern  man  glaubt  einen  zwischen  der  Vagina 
^od  dem  Rectum  herab^eschobenen  Keil  zu 
^€n,  wenn  man  mit  einem  Finger  im  Rec- 
^^und  mit  einem  in  der  Vagina  palpirt. 
.|''a8dieProbepunction  betriflt,  die  Verf. 
^'  Ausnahme  von  Punctionen  vom  Rectum 
^^  von  der  Vagina  aus  nur  ganz  selten  aus- 
^'nhrt  hat,  da  in  der  Regel  die  übrigen  ünter- 
^^ungsmethoden  zum  Ziele  führen,  so  findet 
^.^^  üebereinstimmung  mit  Körte,  dass  sie 
?J^  einer  feinen  Nadel  vollkommen  unschädlich 
yj«  Wenn  man  bereit  ist,  sofort  zu  operiren, 
JJJJä  man  Eiter  findet,  oder  wenn  das  Exsudat 
^  der  milcroskopischen  Untersuchung  Bac- 
•^en  aufweist.  Hier  muss  auch  daran  erinnert 
•J'dep,  dass  es  in  gewissen  Fällen  ohne  Probe-  1 
PJJ^on  oder  eine  einige  Zeit  fortgesetzte  Be- 
^<^btung  unmöglich  ist,  zu  bestimmen,  ob  eine  I 


Dämpfung  in  den  Lumbalgegeuden  auf  einem 
Exsudat  beruht  oder  darauf,  dass  flüssiger  In- 
halt sich  vorzugsweise  in  den  nach  hinten 
(unten)  liegenden  Dünndarmschlingen  gesam- 
melt hat. 

Ist  die  Harnentleerung  erschwert  oder 
unmöglich  gemacht,  dann  hat  man  allezeit 
daran  zu  denken,  dass  die  Entzündung  die 
Serosa  der  Blase  angegriffen  haben  kann  und, 
analog  der  Darmparese,  Blasenparese  bedingt 
(Katheterismus  vor  der  Untersuchung!). 

Ein    Beckenexsudat   kann    das   Rectum 

mehr  oder  weniger  zusammendrücken,  so  dass 

I  der  Abgang  der  Excremente  und  Darm- 

I  gase   erschwert  oder  verhindert  wird. 

Eine   Proctitis   mit   häufig  wiederkehrendem 

I  Stuhldrang  und  Abgang  von  Schleim   pflegt 

j  ein    Zeichen    eines    recht    grossen    eitrigen 

Beckenexsudats  zu   sein.     Der  M.  sphincter 

I  ani  steht  in  diesem  Falle  oft  halb  ofien. 

Kann  man  bei  der  ersten  Untersuchung 
nicht  zur  klaren  Beantwortung  der  Frage 
kommen ,  ob  oder  wann  der  Pat.  operirt  wer- 
den muss,  so  hat  man  spätestens  nach  eini- 
gen Stunden  eine  neue  Untersuchung  vor- 
zunehmen. Ist  der  Fall  von  Anfang  an  als 
ernst  erschienen,  so  ist  es  die  Schuldigkeit  des 
inneren  Arztes,  wenn  möglich,  dann  einen 
Chirurgen  mitzubringen.  Es  muss  nämlich  die 
Befugniss  des  Chirurgen  sein,  d.  h.  die 
Befugniss  Desjenigen,  der  dem  Pat.  und  der 
Gesellschaft  gegenüber  die  Verantwortung  für 
einen  möglicherweise  in  Frage  kommenden  Ein- 
griff'trägt,  selbst  sowohl  die  Zeit  für  den 
Eingriff,  als  auch  die  Art  desselben  zu  be- 
stimmen, aber  er  kann  keines  von  beiden  thun, 
wenn  ihm  nicht  Zeit  und  Gelegenheit  gegeben 
wird,  den  Pat.  erforderlichen  Falls  wiederholte 
Male  zu  untersuchen. 

Differentialdiagnose  zwischen  Peritonitis 
undDarmverschluss.  Es  kann  nur  die  Rede 
davon  sein,  eine  Peritonitis  von  einem  mecha- 
nischen Ileus  in  dessen  erstem  Beginn  zu 
unterscheiden.  Dieser  kann  durch  einen  sehr 
heftigen  Schmerz  charakterisirt  sein.  Es  ist 
für  die  Schmerzen  bei  Ileus  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  charakteristisch,  dass  sie  an- 
lalls weise  kommen-  und  ihnen  oft  gurrende 
Geräusche  und  sichtbare  Darmperistaltik  fol- 
gen. Anfallsweise  kommende  Schmerzen  treten 
indessen  auch  im  Beginne  einer  Perfora- 
tionsperitonitis  z.  B.  auf,  aber  es  besteht 
nicht  dieselbe  regelmässige  Periodici- 
tät  der  Schmerzen,  wie  sie  beim  Ileus 
vorkommen  kann.  Diese  Affection  wird  viel- 
leicht am  besten  durch  den  sog.  localeu 
Meteorisnms (von  Wahl's Zeichen)  charakteri- 
sirt. Wenn  sich  Druckeraptindlichkeit  bei 
Ileus  findet,  ist  sie  wie  der  Meteorismus  be- 
grenzt. Zu  Anfang  eines  Ileus  findet  sich 
keine  Temperatursteigerung,  auch  wenn  die 
Temperatur  im  Rectum  gemessen  wird.  Der 
Puls  ist  nicht  sehr  verändert  beim  Beginne 
eines  Ileus,  wenn  nicht  die  Drehung,  Strangu- 
lation mit  schweren  Schmerzen  und  fc?ymptomeu 
von  Shok  vereint  vorliegen. 

Eine  Peritonitis  kann  femer  mit  acuten 
Magen-  und  Darmentzündungen  ver- 
wechselt ^'erden.  Dasselbe  gilt  von  Verwechsel- 
ungen zwischen  einer  Pentonitis  und  begin- 
nendem Abdominaltyphus.  Andere  Leiden, 
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Von  den  diffusen  InftM'tionen  des  Peri- 
:.-*neum  scheidet  Verf.  zuerst  die  sog.  „peri- 
:oneale  Reizung"  ab,  die  er  als  eine  (liHu^ie 
*erofibrinöse  Peritonitis  betrachtet,  die  von 
einem  der  Virulenz  oder  der  Menge  narli  oiler 
in  beiden  Beziehungen  schwachen  Virus  her- 
vorgerufi'n  wird,  und  die  nicht  gut  zum  Gegen- 
stand eines  chirurgischen  Eingriffs  werden 
kann. 

Was  die  übrigen  «liffusen  «'.,forts<hreiten- 
den"  von  Burckliardti  Infectioiien  des  Pe- 
ritoneum betrifft,  so  muss  die  Prognose  Iiaupt- 
säcblich  nach  dem  Grade  der  allgemeinen 
Intoxication  und  der  allgemeinen  In- 
fection  beurtheilt  werden,  sowie  nach  der 
localen  Ausbreitung  der  Infection  in- 
nerhalb der  ]*eritoneal höhle.  Unter  im 
Uel)rigen  gleichen  Verhältnissen  ist  die  Prognose 
desto  besser,  je  kraftiger  das  Peritoneum  ge^en 
die  Infection  durch  Abscheiduug  eines  reich- 
lichen eitrigen  Exsudats  zu  reagiren  vermag. 

Es  ist  grössere  Aussicht  dalur,  dass  Pa- 
tienten, die  mit  stürmischen  Allgemeinerschein- 
ungen erkranken,  gerettet  werden  dürften,  als 
dass  dies  der  Fall  sein  wird  bei  denen,  wo 
die  Allgemein>ymptome  während  der  ersten 
2—3  Tage  z.  B.  gelinder  sind  und  dann  sich 
ziendich  rasch  steigern.  Die  ersteren  Pat. 
können  nämlich  Aussicht  haben,  schon  inner- 
halb der  ersten  Stunden  oiler  wenijjjsten?. 
innerhalb  des  ersten  Tages  der  Kranklieit  ope- 
rirt  zu  werden,  ehe  die  Infection  schon  eine 
gros>e  Flächenausdehnung  gewonnen  hat  und 
ehe  sie  in  die  Tiefe  gedrimgen  ist  Darm- 
paralvse-. 

Jetter  Fall  von  fortschreitender  Infec- 
tion im  Peritoneum  giebt  mindestens  eine 
zweifelhafte  Prognose,  auch  wenn  das  kranke 
Gebiet  zu  Anfang  sehr  klein  ist.  Bei  gleicher 
Virulenz  l)eruht  der  Ausgang  darauf,  ob  es 
gelingt,  die  Infectionsquelle  unschädlich  zu 
machen,  die  Ausbreitung  der  Infection  zu  be- 
grenzen und  das  entzündliche  Exsudat  nnt 
seinen  Mikroben  und  Toxinen  durch  Drainage 
zu  entleen»n.  Wenn  der  grössere  Theil 
der  Bauchhöhle  von  einer  einigenuaassen 
virulenten  Infection  betroffen  wnnlen 
ist,  so  kann  man  annehmen  —  besonders  wenn 
die  Perit(milis  central  ist  —  dass  die  Prognose 
so  gut  wie  ohne  Ausnahme  letal  ist.  Die  in- 
tlividuell«*  Widerstandskraft  hat  nnt 
aller  Si<herheit  grosse  Bedeutung.  Sie  i^l 
schwer  zu  beurtheilen,  al)er  Jugend  untl  ge- 
sunde iimere  Organe  g»'ben  die  beste  Hotlhung 
auf  einen  siegreichen  Kampf. 

Haben  wir  keine  llotinung,  eine  diffuse  all- 
iremeinei  eitrige  Bauchfellentzündiing  zu  hei- 
len, so  mtt»*sen  wir  alle  unsere  Energie  ein- 
setzen bei  dem  Bestreben,  sie  verhüten  zu 
können. 

Therapie.  1.  Die  mediiinische  Behand- 
lung. Der  Zweck  der  innern  Behandlung  ist, 
neue  Zufuhr  von  Infecti<m  zum  Peritoneum 
zu  hindern  und  mittelst  einer  adhäsiven  Peri- 
tonitis das  bereits  inficirte  Gebiet  abzugrenzen. 
Mau  sucht  das  zu  erreichen  durch  Her^tellung 
der  möglichst  grössten  Ruhe  in  der  Bauch- 
höhle. Bequeme  Rückenlage  mit  gerin:j:er 
Vt'rän<l«Tung  bei  Ermüdung  ohne  jede  active 
Mitwirkun-r  des  Pat.  selbst.  Ruhestellung  von 
Magen  und  Darm  diircli  absolute  Diät.  WasMT- 
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zufiihr  subcutan  (s.  Kochsalzin  fectioii),  1200 
bis  2000  ccm  für  den  Tag,  die  eine  Hälfte 
Morgens,  die  Hälfte  Abends.  Ist  das  Rectum 
mit  "j?cybala  gefüllt,  so  nimmt  man  sie  sehr 
sorgfältig  mit  den  wohleingeölten  Fingern 
heraus.  Von  schmerzstillenden  Medicameuten 
pasiit  Opium  am  besten  beim  Beginne  einer 
Peritonitis.  Es  beruhigt  die  Peristaltik  besser 
als  Morphium ;  wird  der  Pat.  von  Ekel,  Uebel- 
keit  oder  Erbrechen  gequält,  so  wird  es  per 
rectum  gegeben.  Am  besten  ist  es  übrigens, 
es  stets  per  rectum  zu  geben,  weil  man  bei 
einerPentonitis  nie  berechnen  kann,  ob  etwas, 
(las  man  dem  Körper  durch  den  Mund  zu- 
fiihrt,  resorbirt  wird  oder  nicht,  Alkohol 
möglicherweise  ausgenommen.  Man  giebt 
5  cg  Opium  in  Form  eines  Suppositorium  oder 
15-2(J  Tropfen  Tinct.  thebaica  in  Form  von 
Klystier  als  erste  Dosis,  danach  ungefähr 
2,5  cg  Opium  oder  5—10  Tropfen  Opium- 
tinctur  oder  mehr,  so  oft  als  es  nöthjg  ist, 
damit  Pat.  schmerzfrei  ist,  wenn  er  voll- 
kommen auf  dem  Rücken  liegt.  Von 
äusseren  localen  Mitteln  wird  am  meisten  Eis 
angewendet.  Man  legt  eine  oder  zwei  Eis- 
blasen, massig  mit  kleinen  EisstÜL'kchen  gefüllt, 
über  das  schmerzhafte  Gebiet  oder  in  dessen 
ümgebunjr.  Verträgt  Pat.  Eis  nicht,  so  wen- 
det man  Wärme  an  oder  einen  wolilangelegten 
Priessnitz' sehen  Umschlag.  Eine  Wirk- 
ung ist  diesen  drei  Mitteln  gemeinsam ,  näm- 
lich die  Hervorrufung  einer  starken  Hyper- 
ämie in  der  Haut.  Gegen  das  Durstgefühl 
lässt  man  den  Pat.  sich  den  Mund  mit  heissem 
Was^r  ausspülen. 

Am  3—4.  Tage  kann  man  vorsichtig  mit 
Wasserklystieren  gegen  den  Durst  beginnen. 
Das  erste  darf  nicht  grösser  genommen  wer- 
den als  100  ccm.  Danach  geht  man  zu  näh- 
renden Klystieren  von  demselben  und  später 
Ton  grösserem  Umfange  über. 

Ist  der  Pat.  ausgehungert,  so  giebt  man 
Olivenöl  subcutan,  100—150—175  ccm  auf  ein- 
mal, unter  langsamer  Infusion  mit  ca.  1  m 
Druck. 

Je  nach  Diacrnose  und  Verlauf  beginnt 
Dian  nach  3—8  Tagen  sehr  vorsichtig  zuerst 
Düt  flüssiger  und  dann  mit  fein  zertheilter 
fester  Nahrung.  So  kommen  manche  Infec- 
tionen  des  Peritoneum,  wenn  sie  auch  noch 
w  bedrohlich  aussehen ,  ohne  Operation  zur 
Heilung',  andere  werden  begrenzt  und  leicht 
jrogingüch  ftir  eine  einfache  chirurgische 
Therapie. 

Scybala  werden  mit  den  Fingern  entfernt 
J!J»cr  durch  ein  Klystier  mit  ungemischtem 
Oel  (100— 150  ccm).  das  man  im  Rectum 
^**8t,  bis  es  spontan  abgeht.  Später  kann 
^  Wasserklystiere  von  200-300  ccm 
g^ben  oder  sehr  milde  Laxantia  per  os.  Wäh- 
!*jd  einer  langen  Zeit  muss  man  sorgfältig 
^6  Ausdehnung  des  Colon  oberhalo  des 
yectum  (Zerreissung  möglicherweise  vorhan- 
dener Adhärenzen  u.  s.  w.),  sowie  jede'stär- 
**^ Contraction  der  Bauchmuskeln  (Pressen) 
^^nneiden. 

^  muss  oft  vom  Rectum  aus  untersuchen, 
^J^  hei  Zeiten  ein  Beckenexsudat  diagnosti- 
^  zu  können. 

p.^^^  auf  diese  Weise  zur  Heilung  gebrachten 
**lle  sind  indessen  diejenigen,    die,   sofort 


operirt,  eine  fast  sicher  gute  Prognose 
in  Bezug  auf  vollständige  Heilung  geben. 
JederFall,  in  dem  man  einigermaassen 
mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Berst- 
ung eines  Abscesses  oder  eines  inne- 
ren Orpans  stellen  kann  (auch  bei 
Contusion  des  Unterleibs),  sollte 
sofort  operirt  werden;  ebenso  muss 
die  Operation  vorgenommen  werden 
in  jedem  Falle  von  Infection  des 
Peritoneum,  in  dem  nicht  unter  der 
hier  beschriebenen  Behandlung  die 
Besserung  Stunde  für  Stunde  ruhig 
und  pleichmässig  zur  Heilung  fort- 
schreitet und  wo  manGrund  hat  anzu- 
nehmen, dass  diese  sicherer  durch 
eine  Operation  gewonnen  werden  kann. 

Laxantien  (Calomel,  Salina)  sind  nur  er- 
laubt, wenn  keine  Perforation  besteht  oder 
droht  und  kein  infectiöses  Exsudat  im  Bauche 
vorhanden  ist,  also  z.  B.  bei  einer  acuten 
Enteritis  oder  Gastroenteritis  mit 
Reizung  des  Peritoneum  oder  beim 
Eintritt  einer  Darmobstruction  nach 
Laparotomie.  In  beiden  Fällen  kann  ein 
zur  rechten  Zeit  hervorgerufenes  Laxiren  rasch 
zur  Heilung  führen. 

Der  Thrombose  in  den  Venen  einer, 
manchmal  beider  unteren  Extremi- 
täten beugt  man  vor,  durch  Unterlegen  von 
Holzklötzen  das  Fussende  des  Bettes  zu 
erhöhen  (um  10—20—30 — 40  cm  oder  mehr), 
um  den  Rückfluss  des  Blutes  von  den 
Füssen  nach  dem  Herzen  zu  er- 
leichtern. 

2.Chi  rurgi  seh  eBeh  an  dl  ung.a)  Bei  voll- 
ständig oaer  unvollständig  abgekap- 
selten Infectionen  des  Peritoneum.  Un- 
ter dieser  Rubrik  fassen  wir  alle  abgekapselten 
Peritoniten  zusammen,  sei  es,  dass  sie  schon 
zu  einer  vollständigen  Abgrenzung  der  frag- 
lichen Infection  geführt  haben,  sei  es,  dass 
diese  noch  im  Fortschreiten  begriffen  ist,  ob- 
wohl in  einem  mehr  oder  weniger  sicher  be- 
grenzten Wall  von  Adhäsionen. 

Die  Aufgabe  einer  Operation  besteht  in 
diesen  Fällen  darin,  das  Exsudat  zu  ent- 
leeren und  das  Secret  durch  Drainage 
abzuleiten,  das  noch  nach  der  Operation 
abgeschieden  wird.  Gleichzeitig  muss  auch 
wo  möglich  die  Infectionsquelle  entfernt  oder 
unschädlich  gemacht  werden. 

Es  sind  zwei  Dinge,  auf  die  man  bei  allen 
diesen  Eingriffen  zu  achten  hat:  1.  dass  man 
nicht  die  gesunde  Serosa  in  der  Umgebung 
inticirt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  man 
nicht  durch  seine  Operation  eine  begrenzte 
Infection  zu  einer  diflusen  macht,  und  2.  dass 
man,  soweit  dies  möglich  ist,  immer  den  tiel- 
sten  Punkt  drainirt. 

Diesen  Anforderungen  ist  am  leichtesten 
gerecht  zu  werden  bei  grossen  Becken - 
exsudaten,  die  sich  an  dem  unteren  Fomix 
vaginae  oder  an  der  vorderen  Mastdarm- 
wand vorbuchten.  In  der  Vagina  macht  man 
(ohne  Narkose)  eine  Probepunction.  Nachdem 
man  das  trübe  Exsudat  in  der  Spritze  gesehen 
hat,  sticht  man  ein  schmales  Messer  an  der 
Seite  der  Punctionsöflhung  ein  und  macht 
eine  hinreichend  grosse  Oeftnung,  um  die  Ein- 
führung eines  zangenartigen  Instruments  (am 
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liebsten  Bieerelow^i?  Biniisdilatator)  zu  ge-  i  ^It  es  ilbri^en»<,  dass  mau  den  Schüitt  in  der 
Btatten,  wiimit  man  die  Oeflnung  eo  weit  er-  I  SieJitunjr  der  Nerven  und,  soweit  dies  moglicli 
weitert,  dasi^  ein  Dm  in  röhr  ndn  dosten  a  vom  j  ist.  auch  in  der  der  Muakelfatiern  legt.  8c»- 
Unifanfre  eines  Zei(refinger>«  eingelührt  werden  ,  bald  man  sich  dem  Peritoneum  nähert,  wird 
kann.  l>as  Draiiirnhr  pHegt  miiih  A—U  Tagen  I  man  .«ehr  vorsichtig.  Ein  rcichlicljes  Oedem 
weggenommen    werden   zu   können,    nachdem  |  in  der  Subserosu   laKst  annehmen,    dass  mau 


G»  «llmählich  verkürzt  worden  ist.  Ea  ist  viel 
schwerer,  eine  EiteransamiiiluTtg  zwischen  dem 
Uterus  und  der  Blase  zu  öflhcn;  dabei  hat 
man  dicht  der  Vorderseite  des  Utcrn^s  zu  folgen. 
Es  ist  vorgeschlagen  wurden,  bei  Männern 
intraperitoneale  Beckenexsudate  durch  eine 
parasacrale  Incision  zu  entleeren,  oder 
auch  durch  einen  Perinealaehuitt,  wobei 
man  nach  oben  zu  präparirend  vordringt, 
zwisclien  Pros^tata,  Blase  and  Vesicula  Kcmi- 
caliw  einerseits  und  der  Vorderseite  des  Rec- 
tum nndererseits.  Ein  einfacher  Ein- 
schnitt durch  die  vordere  Mastdarm- 
wand  führt  alter  anch  «tct«  zum  Ziele,  Der 
eiUf^ame  Praktiker  auf  dem  Laude  kann  sich 
sicher  damit  begougen ,  in  der  mn  meisten 
herabgebnehleten  fetelle  der  vorderen  Mast- 
darmwand mit  einem  sehmalen  Messer  einzu- 


auch  nnmittelbar  hinter  <lem  Peritoneum 
Exsudat  trifft.  Das  AuH.sebcn  des  Peritoneum 
kann  äusserst  verschieden  i»ein  in  Folge  des 
verschiedenen  Grades  der  Gefasi.injectioD  und 
der  vernchiedenen  Menge  den;  serösen  iijid  pla- 
!<tiscben  Exsudat^^.  Man  macht  eine  ganz 
kleine  Oeffimng  in  das  Peritoneum,  um  zn 
sehen,  ob  Exsudat  heraus  kommt,  und  dessen 
Aussehen  zu  beobachten.  Kommt  gar  nichts 
heraus  oder  nur  klares  Serum,  dann  ist  es 
wabrHclieinlicli,  ilass  man  an  die  Seite  des 
Ähscesses  oder  in  die  freie  Peritonea! höhle 
gerathen  hi.  Man  erweitert  dann  die  Inciöion 
äusserst  v<irsirhtijr  und  sucht  pich  davon  zn 
überzeugen,  wie  die  Vcrliältnisse  liegen.  Kacli- 
dem  dies  geschehen  ist,  kann  man  auf  zweierlei 
Art  verfahren*  Man  kann  tnmponiren  und 
nach  einigen  Tagen  den  Eiterherd,  wie  man 
sagt,  secundär  ÖlTnen,  d.  h.  in  einer  „anderen 
Sitzung'*.   Oder  man  macht  eine  äusserst  »org- 


stecheu,   das  zugleich  mit  dem  linken  Zeige 
tinger  durch   den   After  in   die  Höhe  geführt 

wird.  Die  OeRbung  wird  so  gross  gemacht,  j  fTiltige  Auspackung  mit  steriler  Gaze  durch 
daj^s  rler  Zeigetinger  in  die  Eiterhuhle  cinge-  die  Oeffnung  in  die  freie  Peritonealliohle 
fuhrt  werden  kann.  Im  Kranken  hause  pflegt  hinein  und  unter  dem  S^ehntze  derselljcn  ölfnet 
m  in  zuerst  den  Sphincter  zu  ditatireu  oder  man  ganz  vorsichtig  den  nahe  liegenden  In- 
einen hinteren  PJiaphesehnitt  zu  machen.  Dar-  fectionsherd.  Man  trocknet  sorgtTiltig  jeden 
nach  führt  man  ein  Vaginalspcculum  in  das  Tropfen  See ret  auf,  der  sich  in  il er  gemachten 
Rectum  ein.  In  der  am  meisten  herabgebuch-  i  Oenuung  zeigt,  und  wendet^  falls  es  nöthig  ist, 
teten  Stelle  der  vorderen  Masidarmwand  wird  l  ilen  Pat.anfdie  Seite,  damit  der  Eiter  leichter 
eine  Probepunction  gemacht,  auf  di<*  Bofort  '  auHrinnen  kann.  Wenn  man  keinen  Eiter 
ein  kleiner  Einschnitt  an  der  j?eite  der  Nadel  |  mehr  sieht,  zersprengt  man  vorsichtig  die 
folgt,  der  dftrnach  soviel  erweitert  wird,  das»  '  Adhärenzen  um  die  OelTnungheruni  und  fuhrt 
ein  Drainrohr  vom  Uuifjinge  eines  Zeigefingers  eine  neue  sorgfältige  Abtrocknung  des  Eiters, 
in  die  Eiterhöhle  eingeführt  werden  kann,  der  möglicherweise  zum  Vorschein  kommt, 
Das  Rohr  wird  an  seinem  Platz  erhalten  mit- 
telst eiu  paar  Silkwormgut-Suturcn  durch 
die  Haut,  eine  auf  jeder  Seite  am  After. 
Nach  3 — 4  Tagen  pflegt  die  Secretion  durch 
das  Rohr  abgeschlossen  zu  sein,  dieses  rnnss 
dfiun  vorkürzt  und  nach  einigen  Tagen  herans- 
^enommen  werden.  Eine  Wiederansauindnug 
im  kleinen  Becken  kommt  manchmal  vor\ 
weshalb  man  stets  aach  einigen  Tagen  Zwi- 
schenzeit durcli  das  Rt^ctum  paluiren  muss, 
Macht  man  die  Dilatation  forct'e  oder  den  hin- 
teren Rhapheschniit,  so  ist  Narkose  erforder- 
lich. Bei  diesen  Eingritfen  von  der  Vagina  und 
vom  Kectiim  aus  ist  es  vortheilhaft,  wenn  das 
Becken  im  Verhiiltniss  zu  dem  übrigen  Rumpfe 
etwas  gesenkt  ist. 

Wenn  es  0h  intraperitnneale  Eiter- 
herde durch  die  vorderen  oder  seit- 
lichen Thcile  der  Bauch  wand  zu  ent* 
1  eeren,  dann  ist  dieser  EingritI  um  so  leichter, 
in  je  grosserer  Ausdehnung  der  Eiterherd 
djrect  an  der  in  Frage  kommenden  Jkuchvvaiid 
anliegt.  Für  die  Fossae  iliacae  gilt  jedoch, 
dass  man  fast  ebenso  leicht  A bscesse  olThet, 
die  nur  an  der  hinteren  Bauch  wand  anliegen. 
Man  macht  den  Einsehnilt  durch  die  Bauch- 
wand längs  des  Ligaiu.  Poupartii  und  der 
Cri^ta  OBsis  ilei  und  h"'»st  danach  das  Perito- 
neum parietale  von  der  Fascia  iliaca  in  hin- 
reichender Ausdehnung  ab,  wonach  man  in 
die  Höhle  am  Peritoneum  von  hinten  ein- 
ßticht.    In  Bezug  auf  alle  diese  Operationen 


uis  und  80  weiter  immer  unter  entsprechender 
Verlangen]  ng  des  Schnittes  in  der  Bauch  wand, 
bis  man  die  EitcThöhle  in  allen  ibren  Ecken 
und  Winkeln  freigelegt  bat.  Uebereinstimmend 
mit  Körte  hat  Verf.  nie  eine  Ungelegenheil 
von  der  Eröffnung  intraperitonealer  Abscesse 
unter  dem  Schutz  einer  sterilen  Tampon  ade 
gesehen  (s  auch  Appendicitis,  Blinddanri- 
gegend,  Aljscesse  etc.). 

Hat  ein  Pat  eiu  Exsudat  im  Becken  und 
eins  in  einer  oder  beiden  Fossae  iliacae,  so 
entleert  man  stets  zuerst  das  Exsudat  im 
Jlecken,  wenn  man  vou  der  Vagina  oder  vom 
Rectum  aus  es  leicht  erreichen  kann.  Den 
Einschnitt  über  den  Fossae  iliacae  macht  mau 
entweder  nach  einigen  Tagen,  oder  bei  Dring- 
lichkeit sofort  (unter  Wechsel  von  Ilancl- 
schuhen  und  Instrumenten). 

Die  Eiterherde  in  den  Fossae  iliacae  müssen 
sowohl  nach  oben  bis  an  die  Lum- 
b  a l g  e  g  e  n  d  u  n  d  den  s  u  b  p  h  r  e  n  i  s  c  h  eu 
Raum,  als  auch  nach  unten  bis  zur 
Blase  und  zum  kleinenBecken  in  ihrer 

fanzen  Ausdehnung  verfolgt  werden. 
-Tan  verläntrert  deshalb,  wenn  es  notbwendlg 
ist,  den  Einschnitt  entsprechend^  draiuirt 
den  Raum  mit  steriler  Gaze  uud  einem 
Drainrohr.  Ein  Paar  andere  Draiurohre  wer- 
den, wenn  nöthig,  hinauf  zwischen  die  Leber 
und  da.H  Diaphragma  geschoben.  Pat.  liekommt 
während  der  näcnsten  Tage  eine  solche  Lage 
im  Bett,  dass  der  AbÜuss  aus  dem  subph reu i sehen 
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Räume  mit  Leichtigkeit  stattfindet  Hierdurch 
beugt  man  dem  ZuBtandekommen  von  sub- 
phrenischeu  Abscessen  vor.  Nach  unten  vom 
im  BauchBchnitt  hat  man  vorsichtig  zu  unter- 
suchen, ob  aich  eine  Eitersenkuog  an  der 
BQckseite  der  Blase  findet.  Wenn  dies  der 
Fall  ist,  öffnet  und  drainirt  man  sie.  Die 
Wunde  wird  secundär  genäht,  sobald  sie  rein 
wird.  Gelingt  eine  primäre  Sutur  z.  B.  in 
einer  Ausdehnung  von  den  medialen  drei 
Vierteln  des  Ligam.  Poupartii,  so  ist  das  ein 
grosser  Vortheil  für  den  Patienten. 

Verf.  benutzt  keine  Ausspülung  bei  der  Be- 
haodlung  vollständig  oder  unvollständig  abge- 
grenzter reritonealinfectionen,  aus  Furcht,  die 
Infection  zu  verbreiten.  Er  behandelt  die 
kranke  Serosa  möglichst  schonend,  löst  des- 
halb die  Fibrinbeläge  nicht  ab  u.  s.  w.  Die 
Aufgabe  ist,  die  Eiterhöhle  trocken  zu 
legen  und  dann  sie  trocken  zu  halten. 
Kann  man  nicht  ohne  Bisiko  zwischen  den 
Därmen  hindurch  auf  den  Boden  einer  Eiter- 
höble  gelangen,  und  ist  man  überzeugt,  dass 
sie  abgekapselt  ist,  so  kann  man  die  Exsudate 
mit  Hülfe  eines  Nelaton'schen  Katheters  etwas 
in  die  Höhe  heben,  die  Höhle  langsam  mit 
2,2proc.  Wasserstoffsuperoxyd  füllen  und  dann 
den  Katheter  als  Drainrohr  liefen  lassen. 

Man  wendet  möglichst  kräftig  resorbi- 
rendes  Verbandmaterial  an  und  wech- 
selt die  ersten  Verbände  sehr  oft,  dabei 
sieht  man  genau  darauf,  dass  die  eingelegte 
trockene  Gaze,  mit  der  man  die  Wunde  tani- 
ponirt,  überall  zwischen  die  einzelnen  Recessus 
und  Lücken  kommt  Der  Flüssigkeitsstrom  in 
der  Eiterhöhle  soll  nach  dem  Verband  geleitet 
und  eine  Resorption  von  Toxinen  und  Mikro- 
ben in  den  Körper  dadurch  vermieden  werden. 

Hat  man  einen  Eiterherd  diagnosticirt, 
der  eine  von  den  Bauchwänden  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  in  geringer 
Ausdehnung  berührt,  wo  diese  der  Inci- 
sion  zugänglich  sind,  so  hat  man  zu  beurtheilen, 
ob  die  Allgemeinsymptome  (vor  Allem  der 
Grad  einer  möglicherweise  vorhandenen  Ne- 
phritis) einen  Aufschub  der  Operation  zulassen. 
Findet  sich  ein  solcher  rathsam,  so  beobachtet 
man  den  Fat  Tag  für  Tag  und  operirt,  so- 
bald der  Abscess  so  viel  gewachsen  ist,  dass 
e«  möglich  ist  direct  an  ihn  zu  gelangen,  d.  h. 
ohne  die  freie  Peritonealhöhle  zu  öffnen.  Wird 
es  aber  nothwendig  befunden,  sofort  zu  ope- 
riren,  oder  wächst  der  Infectionsherd  nicht  in 
der  gewünschten  Richtung,  so  ist  es  am  besten, 
auf  die  Weise  zu  operiren,  dass  man  mit 
voller  Absicht  sofort  die  freie  Peri- 
tonealhöhle neben  dem  Eiterherde 
öffnet,  und  zwar  in  so  grosser  Ausdehn- 
ung, dass  man  eine  vollständige  Uebersicht 
über  die  Adhärenzen  hat  Darauf  legt  man 
eine  Tamponade  von  steriler  Gaze  ein,  um  die 
gesunde  Öerosa  gegen  alle  Möglichkeit  einer 
infection  zu  schützen.  Erst  wenn  der  Opera- 
teur sich  überzeugt  hat,  dass  die  Tamponade 
wirklich  für  diesen  Zweck  hinreicht,  zieht  er 
die  KautschukhandschuliQ  an  und  entleert  den 
Eiter,  oder  macht,  wenn  es  in  einem  gegebeneu 
Falle  besser  erscheint,  erst  einen  neuen  Bauch- 
schnitt, durch  welchen  der  Eiter  mehr  direct 
entleert  werden  kann.  Oder  er  kann  auch  die 
Operation  abbrechen  und  den  Eiter  in  einer 


anderen  Sitzung  ausleeren,  wenn  nämlich  der 
Gesundheitszustand  des  Pat.  einen  solchen 
Aufschub  gestattet,  der  jedoch  nicht  länger 
als  6—12  Stunden  zu  sein  braucht 

Auf  neu  sich  bildende  Herde  ist  stets  sorg- 
faltig zu  fahnden.  ' 

Die  Pflicht,  auf  so  radicale  Weise  zu  ope- 
riren, wie  es  hier  geschildert  ist,  hat  nur  der- 
jenige, der  mit  der  Chirurgie  des  Peritoneum 
vertraut  ist  Andernfalls  —  und  bei  schlechtem 
Allgemeinzustand  des  Patienten  überhaupt  — 
begnügt  man  sich  mit  der  Anlegung  einer  Oeff*- 

1  nung  in  den  Eiterherd,  wo  cReser  am  leich- 
testen zugänglich    ist,   mit  Gegenöffbung  am 

;  tiefsten  Punkte  der  Eiterhöhle,  wenn  dies  thun- 

j  lieh  ist.    Wenn  eine  grössere  Operation  dann 

I  erforderlich  sein  sollte,  dürfte  es  m  den  meisten 

Fällen  möglich  sein,  den  Pat  zur  rechten  Zeit 

an  einen  Ort  zu  bringen,  wo  er  die  nöthige 

Hülfe  haben  kann. 

Dass  man  genau  auf  den  AUgemeinzu- 

,  stand  Acht  geben,  zusehen  muss,  dass  dem 
Pat.  Wasser  in  genügender  Menge  zuge- 
führt wird  (Kochsalzlösung  subcutan  oder  in- 
travenös, Kochsalzinfusion),  dass  man  nachBe- 
dürfniss  ernährende  Klystiere  geben,  eine  ge- 
eignete Diät  per  os  anordnen,  auf  die 
Darmentleerung  des  Pat  achten  muss 
u.  s.  w.,  das  alles  ist  selbstverständlich. 

Bei  derNachbehandlung  der  Wunde  lässt 
man  die  Tampons  liegen,  bis  sie  sich  ablösen. 
Das  dürfte  in  gewissem  Maasse  befördert  w^er- 
den  können  durch  Eingiessen  von  Glycerin  in 
die  Kanäle,  wo  Drainrohre  liegen.  Man  ver- 
meidet alle  Spülung  der  granulirenden  Wund- 
flächen, sofern  sich  nicht  eine  oder  mehrere 
Darmfisteln  nach  der  Wunde  zu  geöffnet  haben, 
was  bei  spät  operirten  Fällen  nicht  ungewöhn- 
lich ist.  Verf.  pflegt  reichlich  Wismuth,  Der- 
matol,  Borsäure  mit  Zusatz  von  Vj  Salicyl- 
säure  oder  ^,o  Alaun  zwischen  die  freien  Enaen 
des  Tampons  oder  auf  die  granulirenden 
Flächen  zu  streuen.  In  anderen  Fällen  hat 
er  eine  Spur  Itrol  (citronensaures  Silber)  an- 

I  gewendet  Von  allen  Pulverbehandlungen  hat 
er  indessen  die  mit  sterilem  Zucker,  allein 
oder  mit  Vm—  Vis  Alaun,  als  die  beste  befunden. 
b)Bei  diffusen,d.h.  ohne  Abkapselung 
fortschreitenden  Infectionen  des  Peri- 
toneum. Hier  bezweckt  man:  I.Verminderung 
des  intraperitonalen  Druckes,  2.  eine  möglichst 
vollständige  Entleerung  alles  flüssigen  Exsudats 
und  der  Gase,  3.  Verhinderung  der  Wieder- 
ansammlung des  Exsudats  und  von  Gasen 
durch  eine  rationelle,  d.  h.  im  Allgemeinen 
am    tiefsten    Punkte    der    Bauchhöhle    ange- 

I  legte  Drainirung,  4.  wo  möglich  Ausrottung 
oder  Unschädlichmachung  der  Infectionsquelle 
(kranker  Proc.  vermiformis,  Magen-  und  Darm- 
geschwüre u.  8.  w.),  5.  Tamponade  des  ganzen 
mficirten  Gebietes  mit  steriler  Gaze  in  allen 
den  Fällen,  in  denen  die  Infection  nicht  über 
einen  grr)sseren  Theil  der  Bauchserosa  ver- 
breitet ist,  als  sie  dieses  Verfahren  möglich 
macht  Ein  solches  Verfahren  ist  nur  in  der 
Peripherie  des  Bauches  ausführbar,  oder,  wenn 
ein  sehr  kleines  Gebiet  der  Dünndarmserosa 
ergriffen  ist,  da  jede  mehr  ausgebreitete  Tam- 
ponade zwischen  den  Dünndärmen  ausser- 
ordentlich leicht  zu  Darmocclusion  führt  Es 
ist  Pflicht  zu  operiren: 
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Peritonitis,  acute. 


L.  Tri  illtrn  mehr  ausgebreiteten  diffusen 
P-^rr:." üiren .  wo  eine  Ansammlung  von 
Ex*u.ia!:  oder  Gasen  in  der  Bauchhöhle 
21  -TütLeeren  ist.  2.  bei  allen  begin- 
ne 2^  i«en.-Perforat  ionsperitoni  ten*'trau- 
aiAris  hen  und  operativen  Peritoniten, 
w»>  man  hoifen  kann ,  die  Infection^quelle  un- 
«ÄÜlicb.  ra  machen  und  durch  Tamponade 
Äa.  ?e,rT»:iirirn.  d.  h-  die  Infection  der  Serosa 
abzixJLipr?*rIn.  In  Bezug  auf  den  Ausdruck 
.^•fr^^r:irion<pr?riioniten'*  ist  zu  bemerken,  dass 
«btrcLS-.  wir^  difiuse  Infectionen  nach  nur 
fctrjLmalischen  oder  ulcerösen  Processen  in 
der  ArctfcdLx  beobachtet  worden  sind,  gleiche 
Inre^ci'  cen  auch  ausgehen  können  von  nur 
i;:i:^irrl:;ili<<hen  oder  uk'erös  veränderten  Thei- 
!t;!i  «Ir<  übrigen  Magendarmkanals.  Es  ist 
.iaiier  ;raLnz  natürlich,  dass  man  bei  Operatio- 
3i*»i  *jj::'i  auch  bei  Stationen  nicht  immer  die 
Au>iri^-r>p'"orte  tur  die  Infection  finden  wird. 
O  7  V  rdt  10 n > t e c h n i k.  N a r k o s c.  Bei  Auf- 
>t»Äi5Hra  o«kr  Erbrechen  alltallige  Entleerung 
ies  MdLiens  durch  die  Sonde.  Eine  halbe 
stunde  ^«^r  der  Narkose  bekommt  ein  Perito- 
!tsti>rd::eo:  in  der  Klinik  zu  Upsala  in  der 
!Ätfv:^'i  ;0  cg  Oampher,  1— 1^2  oig  Strychn. 
■»itr  M^d  -.•—^4  eiT  Morphium  chlor,  sub- 
•  uraa.  IVr  Pa:.  wini  auf  einem  erwärmten 
v^  rar '»»«attisch  ojvrirt.  Thorax  und  Extre- 
Äit^arcu  >*vr\ieu  in  wollene  Decken  oder  in 
^ümjc  Wntte  eingehüllt. 

>lcJ>f  dürt^e  vier  Versuch  gemacht  werden, 
.«fti  srvte«  Bauclischnitt  durch  die  Haut  und 
iK'  Axv»eur\><iie  unter  localer  Anästhesie 
Avfiin  -^  '-^  ^^^-^"^^^^ '  S  c  h  1  e i  c  h  's  Infiltration )  zu 
>«dik.:Cu.  Gleichzeitig  damit  oder  danach  wird 
VvüKr  Ciuv^rv>t\>rm)  geireben  für  die  Durch- 
^•liKiduUji  der  tiefen  Lagen  in  der  Bauch- 
>%»tid  '«::  dem  dazu  ixehörendeu  Peritoneum 
:j^HA5w\*  uttvi  tür  die  Untersuchung  der  Bauch- 
KKi'C.  Oiv  Narkose  wird  weggelassen  für 
a\-  ^*«  «lereu  Manipulationen  an  Magen  oder 
:>^kfc«t  vvr  witnler  aufgenommen,  um  die 
'^M.v  -uuxvu  £\i  K'gcn,  zu  tamponiren  und 
„    ,?>v  1  :cit. 

^  ,: ,  -    Operation    Kochsalzlösung 

v.i.^v  ,  vM  v>der  intravenös  zu  geben 
i«i.  .  i.vavx  vkciiu  der  intraperitoueale  Druck 
va  -s^t.  Dagegen  kann  die  Infusion 
>.i  acr  Operation,  sobald  derBauch- 
M,iJ.i.       ^MUiicht  isi,  angewendet  werden. 

''i.    *i;*iv..i schnitt  wird   da  gemacht,   wo 
.■V   >-.»     Ärv  i;mi4jovi.üsten  erscheint  auf  Grund 
.c.     ,v>iv.iuu  Uiainuose   („Perforationsperito- 
i^.tx  "    ..   V  ^  '.      f^>    i^^t    ein    grosser   Bauch- 
st":...       iiOideihcli.   so  dass   man   alsbald  in 
v«v     V  ^i-x      tanibcr    kiunmcn    kann,    welche 
■ -K    •.      v»  liüuchhohle  noch  gesund  sind  und 
,.:         .iw    Nichere    Tamnonade    von    den 
.  .w.  .V    .    ^  »^ci  rennt  werden  können, 
'i,»       ^»  .     »SIC  iieuauere  Diagnose  als  Peri- 
X     ..V  :.    mcUcu    könntMi,    so    passt    ein 
>^.  f     tci    Linea    alba.     Dieser    muss, 

,v.,.c:iva.   Nv>m  Processus   ensiformis 
^\  ..(-.jvxc  reichen,    wenn   iiötliig   mit 
\^    .^        ;^,i  •{»  ..icu  Inscriptioncs  tendiueae. 
...     y;uicu    passt     am     besten     ein 
,     ■     :;;    ulvT  ciiuT  odcF  bcidcu  latc- 
:..     ^..     .c.N    Bjiuche^.     Wieder    in    an- 

.^.:v;  vin  ^k'luäg'-chnitt  mit  einem 

Lv.".   ......    •■*-•.  .v>aü»inirt. 


Bei  der  Frau  werden  Flüssigkeitsansanmi- 
lungen  im  kleinen  Becken  vor  Allem  durch 
die  Vagina  entleert  und  drainirt. 

Sobald  man  den  Bauch  geöftbet  hat,  lässt 
man  das  her\^orkommende  Exsudat  ausriunen, 
wo  möglich  unter  Lagewechsel  des  Patienten. 

Alles  sichtbare  Exsudat  trocknet  man  mit 
sterilen,  trockenen  oder  am  liebsten  in  warme 
(45^  C.)  Kochsalzlösung  getauchten  und  tüch- 
tig auRgerungenen  Compressen  auf.  Die  nicht 
inficirten  Theile  der  Bauchhöhle  werden  durch 
eine  temporäre  Tamponade  abgetrennt.  Noth- 
wendige  Organexstirpationen,  Magen-Darm- 
suturen,  Resectionen  u.s.w.  werden  ausgeführt. 
Die  inficirten  Theile  des  Bauches  werden  da- 
nach trocken  gelegt  von  ausgetretenem  Magen- 
inhalt u.  8.  w.  und  von  flüssigem  Exsudat. 
Danach  legt  man,  wenn  möglich,  das  ganze 
inficirte  Gebiet  so  zu  sagen  extraperitoneal 
durch  eine  wohlangelegte  Tamponade  mit 
steriler  Gaze  mit  dazwischengelegten  Röhren. 
Die  Bauch  wunde  wird  zusammengenäht  mit 
die  ganze  Bauchhaut  fassenden  Silbersuturen, 
wo  sie  nicht  ofl'en  gelassen  wird  für  die  Heraus- 
nahme der  Tamponade. 

Bei  sehr  ausgebreiteter  oder  allge- 
meiner Peritonitis  sucht  man  in  gleiclier 
Weise  durch  vorsichtige  Austrocknung  die 
Bauchhöhle  so  rein  als  möglich  zu  machen. 
Besonders  hat  man  bei  Peritonitis  oberhalb 
des  Colon  transversum  an  die  Reinigung  des 
subphrenischen  Raumes  zu  denken.  Man  muss 
versuchen,  mit  der  mit  Compressen  umwickel- 
ten Hand  zwischen  der  Leber  und  dem  Dia- 
phragma hinauf  zu  gehen,  sowohl  vor  als 
hinter  den  Ligg.  coronaria  und  zwischen  dem 
Diaphragma  und  der  Milz  u.  s.  w.  und  dieses 
Verfahren  wiederholen,  bis  man  glaubt,  dass 
der  ausgetretene  Mageninhalt  und  das  flüssige 
Exsudat  entfernt  sind.  Ein  langer  und  schmaler 
Brustkorb  im  Verein  mit  einem  ausgedehnten 
Magen  macht  indessen  diese  Reinigungsver- 
suche fast  illusorisch.  Ein  Meteorismus  von 
etwas  höherem  Grade  macht  ebenfalls  jede 
Reiniping  der  Bauchhöhle  unmöglich.  Man 
drainirt  wo  möglich  an  den  tiefsten  Punkten 
mit  Rohren  oder  am  liebsten  mit  Giize  und 
Rohren.  Es  ist  vorgeschlagen  worden,  bei 
Männern  die  Fossa  recto-vesicalis  durch  ein 
Rohr  zu  drainiren,  das  an  der  rechten  Seite 
des  Rectum  und  des  Anus  ausgeführt  wird. 
Man  füllt  die  Bauchwunde  oder  die  Bauch- 
wunden mit  steriler  Gaze,  die  man  zwischen 
die  Eingeweide  im  Bauche  in  einer  Ausdehn- 
ung legt,  vvie  man  sie  für  nÖthig  hält,  wobei 
man  an  die  Möglichkeit  denken  niuss,  dadurch 
eineDarmocclusion  hervorzurufen.  Tamponade 
mit  Mikulicz's  Beutel  ist  in  dieser  Hinsicht 
weniger  gefährlich,  als  solche  mit  isolirten 
Gazestücken  und  Tüchern.  Mit  einigen  Silber- 
suturen nähert  man  die  Hautwände  an  beiden 
Seiten  der  Gaze  einander. 

Zur  Ausspülung  der  Bauchhöhle  bei 
Operationen  wegen  Peritonitis  wendet 
man  am  besten  40—44"  C.  warme  Kochsalz- 
lösung an.  Verf.  hat  jedoch  in  den  letzten 
Jahren  Ausspülungen  anders  nicht  augewen- 
det, als  in  den  Fällen,  in  denen  er  allgemeine 
Peritonitis  gefunden  hat,  und  wo  Meteorismus 
in  den  Dünndärmen  eine  reine  Austrocknung 
unmöglich  machte.   Ist  nicht  die  ganze  Bauch- 
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höhle  infieirt,  dann  kann  man  durch  Ausspülun- 
gen leicht  die  noch  gesunden  Theile  inficiren. 

Wenn  anngedehute  Därme  sich  durch 
den  Bauchschnitt  vordrängen,  ist  es  am  besten, 
?ie  aussen  liegen  zu  lassen,  bis  man  die  Ope- 
ration im  Innern  des  Bauches  fertig  gemacht 
hat,  Sie  werden  deshalb  sofort  in  warme 
Kochwilzcompressen  eingehüllt,  die  mit  steri- 
lem Wollfilz  oder  mit  sterilen  Handtüchern 
umgeben  werden,  um  die  Verdunstung  zu  hin- 
dern und  die  Därme  warm  zu  halten.  Zeigt 
sich  dann,  dass  die  Därme  schwer  in  die  Bauch- 
höhle zurückzubringen  sind,  so  ist  es  am 
besten,  sie  mit  einem  relativ  grossen  Troieart 
m  punrtiren  oder  Incisionen  in  eine  oder 
mehrere  Schlingen  zu  machen  und  ihren  In- 
halt zu  entleeren.  Sind  die  Därme  gelähmt, 
wie  wohl  stets  in  diesem  Falle,  so  kann  mau 
nicht  mehr  wie  eine  oder  zwei  Schlingen 
durch  jeden  Einschnitt  entleeren.  Durch  eine 
Tabaksbeutelnaht  und  eine  Reihe  fortlaufender 
Seidensnturen  in  der  Querrichtung  des  Darms 
wird  jede  Oet^nung  geschlossen.  Verf.  hat  von 
solchen  Einschnitten  in  den  Darm  nie  einelnfec- 
tion  ausgehen  sehen,  aber  er  hat  ebenso  wie  an- 
dere Operateure  die  Freude  gehabt,  auch  in  ver- 
zweifelten Fällen  so  Heilung  eintreten  zu  sehen. 

Temporäre  Darmfistel  am  Cöcum 
bei  Darmparalyse.  Im  Jahre  1893  hat 
Verf.  vorgeschlagen,  bei  Volvulus  der  Flexura 
sigmoidea  mit  Faralyse  des  Dickdarms  wie 
auch  bei  anderen  Dickdarmleiden,  sowie  bei 
Paralyse  des  Dünndarms  eine  temporäre 
Darmfistel  am  Cöcum  anzulegen,  um  den 
Dünndanninhalt  auf  dem  nächsten  Wege  zu 
entleeren  und  nicht  zu  verlangen,  dass  unter 
diesen  Umständen  der  Darminhalt  den  langen 
Weg  rund  um  die  Bauchhöhle  herum  durch 
<ia8  Colon  und  seine  Krümmungen  machen  soll. 

In  einigen  Fällen  hat  sich  Verf.  ferner  ge- 
zwungen gesehen,  eine  Fistel  am  Dünn- 
darm anzulegen,  aber  das  ist  ein  reines 
Hazardspiel,  denn  man  kann  unter  diesen  Um- 
standen fast  ebenso  leicht  dazu  kommen,  ein 
"^b  in  eine  der  oberen  Jejunumschlingen  zu 
stechen,  als  in  eine  der  unteren.  In  Verf. 's 
Fällen  hat  sich  die  „temporäre"  Darmfistel 
Dach  kurzer  Zeit  erweitert  und  den  Charakter 
eines  An  US  praeternaturalis  angenommen. 
Das  ganze  Dünndarmstück  zwischen  diesem 
^tts  und  dem  Cöcum  ist  zusammengefallen 
JDQ  die  Darm  schlingen  sind  durch  adhäsive 
"erit<)nitis  zusammengewachsen  zu  einem  un- 
entwirrbaren Knäuel,  der,  wenn  die  Patienten 
*^  Leben  geblieben  wären  zu  einer  Ileo-Col- 
•^tomie  gezwungen  haben  würde,  um  die  Fistel 
J'w  Heilung  zu  bringen.  Verf.  will  es  des- 
J'ÄlbinFallen  von  ausgebreiteter  Peri- 
^I^Ditiseher  befürworten,  dass  man  ent- 
weder sofort  eine  Fistel  am  Cöcum 
*°|egtoder  auch  einen  Theil  der  Cö- 
j'^l^and  zwischen  den  Tampons  vor- 
^*ß^ft,  um,  wenn  es  die  Umstände  er- 
pdern,  den  Darm  mit  dem  Thermo* 
*auter  öffnen  zu  können, 
^fl  der  Nachbehandlung  ist  absolute  Diät 
^f  OS  erforderlich,  bis  Winde  abgehen.  Sobald 
g8  möglich  wird  per  os  Karlsbader  Wasser, 
j^^^asser,  erst  zum  Versuche  esslöffelweise, 
^'jö  in  grösseren  Dosen  gegeben  oder  Calo- 
"**1  m  der  Dosis  von  5—10  cg.    In  der  neue- 


sten Zeit  ist  Apocodeinum  chlor,  als  Laxir- 
mittel  empfohlen  worden,  das  subcutan  in 
Dosen  von  1—2  cg  gegeben  werden  kann. 
Verf.  hat  es  in  melireren  Fällen  angewendet 
und,  wie  es  scheint,  nicht  ohne  Wirkung.  Ein 
taugliches  subcutanes  Abführmittel  dürfte  sehr 
grosse  Bedeutung  erlangen.  Wenn  bei  Darm- 
parese  der  Magen  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist, 
muss  man  diese  durch  Mflgenausspülungen  2 
bis  8  mal  täglich  entfernen.  Von  grosser  Be- 
deutung ist  es,  den  Allgemeinzustand 
des  Pat.  zu  heben  zu  suchen  —  ernährende 
Klystiere,  nöthige  Tonica  und  bei  ausge- 
hungerten Kranken  Gel  subcutan. 

Sehr  wichtig  ist  Infusion  von  Kochsalz- 
lösung (s.  Korhsalzinfusion)  subcutan  oder 
intravenös.  Wenn  die  Pat.  Schmerz  nach 
der  Operation  haben,  giebt  man  Morphium 
subcutan  in  so  grossen  Dosen,  als  nothwendig 
ist,  den  Pat.  schmerzfrei  zu  machen,  doch 
ist  das  meist  überflüssig. 

Was  nun  die  Resultate  betrifllt,  so  sind 
diese  w-eit  davon  entfernt,  glänzend  zu 
sein,  sie  werden  aber  immer  besser  und  besser 
werden,  je  mehr  man  gelernt  hat,  eine  zeitige 
Diagnose  zu  stellen,  und  je  mehr  alle  Aerzte 
eine  klare  Vorstellung  davon  bekommen  haben, 
dass  ausgebreitetere  difiuse  eitrige  Peritoneal- 
infectionen  auch  bei  operativer  Behandlung 
so  wenig  sichere  Aussicht  auf  die  Rettung  des 
Lebens  bieten,  dass  das  ganze  medici- 
nischeund  chirurgische  Streben  darauf 
gerichtet  sein  muss,  dass  sie  nicht 
vorkommen. 

Krogius  hat  (5vS0  Operationen  zusammen- 
gestellt, von  denen  194,  d.h.  28,5 Proc.  zur  Ge- 
nesung führten,  davon  48  mit  progredienter 
fibrinös-eitriger  Peritonitis,  mit  ,^4  Genesungen. 
In  294  bis  jetzt  in  der  Litterat ur  mit^etheilten 
Fällen  von  difluser  eitriger  Peritonitis  nach 
Appendicitis  erfolgte  nach  der  Operation  Heil- 
ung. Die  Prognose  ist  schlechter  für  Pat.  mit 
perforirendem  Magengeschwür  und  besonders 
für  solche  Geschwüre  im  Ileum.   Lennander. 

Perityphlitis  s.  Appendicitis,  Blinddarm- 
gegend, Wurmfortsatz. 

Perlgeschwülste  s.  Cholesteatom. 

Ferniones  s.  Erfrierung. 

Pes  caleaneus  s.  Hacken fuss. 

Pes  equinns  s.  Klumpfuss,  Spitzfuss. 

Pes  excavatus  s.  Hohlfuss. 

Pes  Talgus,  planus,  s.  Plattfuss. 

Pes  varus  s.  Klumpfuss. 

Pest.  Als  die  Hauptpestherde,  wo  die 
Seuche  endemisch  herrscht,  sind  gegenwärtig 
zu  nennen: 

1.  das  Grenzgebiet   zwischen  Rusbland  und 
China, 

2.  Mesopotamien, 

3.  Assir  und  Arabien, 

4.  Imman  und  Thibet  in  China, 

5.  Kisiba  (im  nördl.  Theil  von  Deutschafrika). 
Den  Arbeiten  von  Yersin  undvonKitasato 

im  Jahre  1894  verdanken  wir  die  Kenntniss  des 
Pestbacillus.  Derselbe  gehört  unzweifelhaft  zur 
Gruppe  derColibacillen  und  von  den  Bacteriolo- 
gen  der  deutschen  Commission  wird  seine  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Bacillus  der  Hühnercholera, 
dem  Bac.  acrogenes  und  den  Pseudotubercu- 
lose-  und  Mäusetyphusbacillen  hervorgehoben, 
welche  Bacterien  alle  der  Coligruppe  angehören 


396 


Pest 


und  die  iillgemeitieti  CliEriiktere  dieser  Gruppe 

Morphologie.  Der  PestbacilluH  ist  0,8  ß 
bri'it  und  l,ö  ft  lang  iiad  zeiget  aut^ge^proclien 
poIHre  Färbung. 

Eiue  KapÄ^fbildung  ist  van  Yersin  und 
fttjt'h  von  Kitiiflato  psidieiv  ahar  t^rat  von 
Zettfiow  gut  beßchrieben  worden.  Der  ßa- 
cilluH  besitzt  keine  Geisseln.  Wichtig  sind  für 
die  Dinguose  die  DegeriiTiitions-  bez.  Invo- 
lutions formen,  die  Yer^^iti  als  „rentiements 
en  bnuie"  besehreibt,  H  a n  k  o w  und  L  e u  m a  n  n 
emn fehlen  zur  Erzeupjng  dieser  Formen  die 
Cultur  des  Bad  Uns  auf  Balzagar. 

Biologfie.  Der  P.  ist  facultativ  anaerob. 
Die  Bouilloncnltur  zeigt  ein  oberflächliehes 
HäutL'ben.  Es  wird  kein  Gas  gebildet.  Eine 
Indrdreaction  fehlt,  lii  der  Milch  tritt  keine 
Gerinnung  ein.  Die  Colonieu  iiuf  Gelatine 
zeigen  bei  Betrachtung  mit  schwacher  Ver- 
gr*>ügernng  gewundene  Strange  von  Strepto- 
bacülen,  die  sehr  eharakteri^ti.Hrh  sind. 

Die  Agar-Semin-  njad  Kartrdfelcultur  bietet 
niehts  Charakteristisches. 

Hesistenz,  Der  P.  zeigt  die  gleiche  Re- 
sistenz wie  der  Colibacillus«;  bei  54 '^^  wird  er 
noch  nicht  abgetridtet,  wohl  aber  bei  58".  Die 
Formaldeliyddesinfeeti^in  ist  für  seineAbtÖdtung 
genügend.  Im  Sonnenlichte  sterben  die  Ba- 
cilh-n  nach  4—8  Stunden  ab,  an  der  Luft  nach 
1— (>  Tiigrn. 

Fundorte.  In  der  ÄusseBW^elt  »ind  die 
IVMtlutrillcn,  abgesehen  von  der  Umgebung 
von  Kfldavrrn,  nieht  gefunden  worden. 

In  der  Thiorwelt  hiii gegen  werden  sie  oft 
iiniretrolTt'i).  Pestzoonosen  sind  hünüg  beob- 
nrnlet  wurden  und  zeigen  oft  den  Beginn  einer 
pextepidemie  an.  Mänse,  Ratten  «ind  J eicht 
znj^n'in^lich,  ferner  scheint  der  Aretomys  bobae, 
vU\  Murnirlthier,  in  den  Bergen  die*  Pest  xu 
yntcrhaltcn. 

AU  Zwischen  trüge  r  der  Pest  dienen  oft 
Fliegten  (Yersin)t  Ameisen  fKuttal)»  Flohe 
1 0  K  ata»  M  u  1 1  a  l ,  8  i  m  o  n  d  u 

in  der  Leiche  sterben  die  Pestbacillen 
»iondich  »ich  Hell  ah.  Der  Staub  ist  als 
InfeetionNineye  nach  Ansicht  der  deutschen 
ConinÜNHlnn  nirht  »elir  gefährlich. 

J>iti  Viru! OUÄ  ist  ziemlich  bestandig  und 
kann  durch  Pa>suge  leicht  unterhalten  werden; 
kMhh  uiu»»  darauf  giaclitet  werden»  das-^  die 
Biioterien  uichi  ans  Iki honen,  sondern  ans 
^hm  Blute  oder  der  Milz  gezüchtet  werden, 

yilihetionltnt  büim  Thier.  Die  empfang- 
IMMilim  Thiere  sind  ruvb  Sclndtelins  die 
mUcitfkl 1 11  Kattim;  in  zweiter  Reihe  stehen  die 
Allen,  div  Miirmelthiere,  die  Mäuse, 
M\vr»n'hweincfiea  und  die  Kaninchen. 
und  Uiuder  erkranken,  aber  iieilen, 
_     _  8eliAfe,  Zielen  und  Katzen.     Die 

jUcCf^JiKf  mlutilien  eine  cfir«mbche  Form  der 
l^ll  MsoMlWhfQ  111  können»  was  für  die  Fro- 
'  Kfimkheit  von  Wielitigkcit  ist. 
V«uk  emfibingUcli,  Vögel 
Vm%  wird  litd  den  Tliieren 
f^irnitii  brnbactitetr 

'^^^  Blk^l^tiiH'  r  Ei u tri ttss teile 

•^^\^  ^  fvj.ultirefi  Lymph- 

^Pl^> K. ^      ^  .undar«*    Bactcri- 

^3U     rh'    «fr^i4k»tftli«chf      Infcctiou. 
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Ein  derartiger  Infectionsverlauf  wird  nicht 
Igelten  beim  Äfeersehw  ei  neben  beobachtet  und 
das  Krankheitsbihi  sieht  demjenigen  der 
Pseudotubercnlose  sehr  ähnlich  iBüDdi  und 
Balistreri), 

3.  ab  Darrapest,  ebenfalls  expenmentell 
nachgewiesen. 

4.  als  LungenpeBt,  experimentell  dureh 
Inhalation. 

Mensciillche  Fest.  Die  Fest  tritt  beim 
Menschen  in  verschiedenen  Fonnen  auf: 

1.  als  primäre  Baeteriamie,  Bei  dieser 
Form  werden  die  verschiedenen  Etappen  der 
Infection  so  schnell  durchlaufen,  das»  keine 
localen  ErscheioiiDgen  an  der  Infection. «st eile 
und  an  den  entsprechenden  Drüsen  wahrge- 
nommen werden  können.  Die  Bubonen  treten 
aecundär  auf 

2.  als  Buhonenpest,  An  der  Eintrittsstelle 
ist  oft  nur  sehr  wenig  wahrzunehmen,  ein 
Bläschen,  eine  kleine  lu-uste.  Nicht  selten 
jedoch  zeigt  ein  lymiüiaiigitiBcher  Strang  den 
Verlauf  der  Infectioa  an. 

3.  als  Fcf^tcarbunkeL  In  diesem  Falle 
entwickelt  .*sich  loeal  an  der  InfectionssteBe 
ein  Herd  als  Zeichen  der  Reai*tion,  eine 
Lymphangitis  folgt  und  daran  ficbUesÄt  sieb 
der  Bubo  und  die  weitere  Infection  an;  oft 
aber  heilt  auch  die  Infection,  ohne  dass  die 
Blutinfectiou  der  localen  Infection  folgt.  Der 
Carbunkel  giebt  die  günstigste  Prognose. 

4.  als  Lun^enpest,  eine  Inhalation*- 
infcetion,  die  in  den  meisten  Fallen  todtUch 
verläuft, 

ö.  als  p arm p est,  die  von  einigen  Autoren 
als  ein  nicht  seltenes  Vorkommnisi^  hingestellt, 
von  anderen  dagegen  überhaupt  geleugnet 
wird. 

Vergleicht  man  die  heim  Thiere  und  beim 
Menschen  auftretenden  Formen  der  Pest,  ho 
lallt  zunächst  ihre  ausserordentliche  Analogie 
auf,  leruer  sieht  man,  dasH  sowohl  beim 
Menschen  wie  beim  Thiere  medicinische  und 
chirurgische  Formen  der  Infection  Torkommenf 
wenn  es  überhaupt  wünsrheuswerth  erscheint, 
hei  Infectionakrankiieiten  chinirgische  und  me- 
dicinische  Formen  zu  unterscheiden. 

Verlauf  der  Krankheit.  Nach  einem 
Incubationsstadium  von  2 — 10  Tagen  bricht 
die  Krank jieit  phitzlich  ohne  Vorholen  mit 
einem  Frof^t  ans;  es  folgen  Fieber,  Erbrechen, 
KopfschniL^rz,  Schmerzen  im  Kreuz,  im  Epi- 
gasuium  und  in  den  Gliedern,  Der  Durst  ist 
stark,  die  Temperatur  erreicht  40  '*  und  mehr. 

Der  Kranke  ist  blass,  der  Puls  weich,  frequent, 
dikrot. 

Die  Zunge^  anfangs  dick  und  belegt,  wird 
bald  trocken  und  bedeckt  sich  mit  einem 
braunen  Belag. 

Man  findet  In^uimd',  Axillar- oderCervical- 
bubonen,  die  bei  Druck  empfindlich  sind  und 
der  Eintrittspforte  entsprechen,  später  treten 
auf  metastatischem  Wege  noch  andere  Bu- 
bonen  auf. 

Die  x\lhniuBg  ist  besrhteunigt,  dyspnoiseh. 
Im  Beginn  der  Krankheit  besteht  Verstopfting, 
später  meistens  Diarrlioe. 

Das  Nervensystem  ist  stark  mitgenommeo. 
Die  Patienten  fühlen  sich  sehr  schwach  und 
haben  Uälhicinationen  und  Delirieu. 

Unter  Steigerung  der  Temperatur  und  Zu- 
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nähme  der  Schwäche  stirbt  der  Patient  nach 
24-48  Stunden  in  Coma. 

Bei  der  primären  Bacteriämie  entstehen 
keine  primären  Bubonen,  sondern  nur  metasta- 
tiache:  der  Verlauf  ist  peracut. 

Beim  Pestcarbunkel  sind  die  Erscheinungen, 
wie  schon  erwähnt,  an  der  Eintrittspforte 
stark  ausgeprägt  und  die  damit  verbundene 
Reaction  beeinnusst  im  günstigen  öiune  den 
Verlauf;  oft  bilden  dann  die  regionären  Bu- 
bonen eine  genügende  Barriere  gegenüber  dem 
weiteren  Vordringen  des  Infectionsstoffes,  und 
der  Kranke  kann  genesen. 

Stirbt  der  Patient  nicht  in  den  ersten  Tagen, 
80  vereitert  meistens  der  Bubo.  Im  Eiter 
werden  keine  entwicklungsfähigen  Bacillen 
mehr  gefunden.  Die  Reconvalescenz  wird  oft 
durch  Coniplicationen  gestört,  die  auch  noch 
nachträglich  den  Tod  zur  Folge  haben  können. 

Prognose.  Nach  den  Angaben  von  Netter 
eiebt  aie  Pest  bei  der  farbigen  Rasse  eine 
Mortalität  von  70  Proc,  bei  den  Europäern 
32  Proc.  und  bei  den  Mestizen  42  Proc. 

Bacteriodiagnose  der  Pest.  Material- 
entnahme. Die  Pestbacillen  sind  in  einem 
Drittel  der  Fälle  im  Blut  anzutreffen,  hei  der 
Lnngenpest  findet  man  sie  immer  im  Sputum 
nnd  bei  der  Bubonen  form  sind  sie  stets  im 
Bubo  im  Beginne  der  Infection  vorhanden. 

Bei  Entnahme  des  Materials  zwecks  Stellung 
einer  Diagnose  wird  man  sich  also  an  die 
Torerwähnten  Angaben  halten  müssen.  Die 
Diamose  kann  erst  als  gesichert  betrachtet 
werden,  wenn  folgende  Bedingungen  eintreten : 

1.  Die  morphologischen  und  biologischen 
Qiaraktere  der  gefundenen  Bacillen  geben  den 
nächsten  Anhaltspunkt,  und  hier  möchten  wir 
pnz  besonders  die  Polfärbung  und  die  Invo- 
lationsformen  auf  Salzagar  hervorheben. 

2.  Weiterhin  ist  der  positive  Ausfall  der 
Aj(glurinationsreaction  der  betreffenden  Ba- 
cillen mit  Pestserum  zu  berücksichtigen. 
Jine  Reaction  des  Serums  des  Kranken  mit 
Pestbacillen  ist  nur  bei  einem  positiven  Er- 
pebnissmaassgebend,  indem  oft  Pestkranke  ein 
^ernm  Hefem,  das  keine  ag^lutinirenden 
Eg«D8chafben  gegenüber  Pestbacillen  besitzt.) 

.3.  Schüesslich  müssen  die  gefundenen  Ba- 
cillen die  bekannten  pathogenen  Eigenschaften 
^^genüber  den  Versuchsthieren  autweisen  und 
dieae  Pathogenität  muss  durch  Pestserum  zu 
heheben  sein  (Immunitätsreaction). 

Bacterioprophylaxe  und  Therapie, 
'.^^cins.  Es  sind  verschiedene  Vaccins  be- 
reitet worden :    Das  bekannteste  ist 

1-. das  Vacciu  Haff kine.  Es  besteht  aus 
pouillonculturen,  die  1  Monat  lang  bei  30  ^ 
^  Brutraume  belassen  und  darauf  bei  G5  o 
^»hrend  1  Stunde  sterilisirt  worden  sind. 
J.cm  dieses  Impfstoffes  genügen,  um  einen 
«engchen  zu  immunisiren. 

{.  dasVaccinder  deutschen  Commission. 
j^ge  Agarculturen  werden  abgeschabt,  in 
^nler  physiologischer  Salzlösung  aufge- 
jcüwemmt,  sterilisirt,  in  Röhrchen  vertheüt 
"^d  zu  Einspritzungen  benutzt. 
jv*^)€  deutsAe  Commission  giebt  als  normale 
a  \i?'  eine  Immunisirung  eine  Agarcultur 
^  Wir  haben  bei  Ratten  festgestellt,  dass 
^^  qcm  einer  Agarflächeucultur  einer  Inimu- 

^^^gsdosis   entsprachen    und   dass   es   am 


zweckmässigsten  ist,  das  Quantum  der  Auf- 
schwemmung so  zu  berechnen,  dassjelOqcm 
in  3  cm  Flüssigkeit  emulgirt  sind. 

Das  Vaccin  der  deutscnen  Commission  ist 
ebenso  wirksam  wie  dasjenige  von  Ha  ff  k  ine 
und  hat  den  Vortheil  der  rascheren  Her- 
stellungsmöglichkeit. 

3.  Das  Vaccin  von  Lustig  wird  eben- 
falls aus  Aggarculturen  gewonnen.  Der  Ge- 
winnungsmodus  nach  Lustig  ist  folgender: 
Die  Culturen  werden  abgeschabt,  in  1  Proc. 
KHO  gelöst,  mit  verdünnter  Essigsäure  ge- 
lallt, der  Niederschlag  gewaschen,  im  Vacuum 
getrocknet,  die  gewonnene  braune  Masse  pul- 
verisirt  und  schliesslich  in  Na2  COa-Lösung 
aufgelöst.     0,0133    dieses    trocknen    Nucleo- 

groteins       soll       zur      Immunisirung     eines 
[enschen  genügen. 

Die  Schutzimpfung  wird  folgenderweise  vor- 
genommen :  0,0133  Nucleoprotein  werden  in  7  cm 
gelöst  und  zur  ersten  Injection  IV2  cm  dieser 
Lösung  gebraucht;  nach  abgelaufener  Reaction 
(3-4  Tage)  werden  2*^  und  schliesslich  als 
dritte  Injection  3  cm  eingespritzt. 

Dieses  Vaccin  hat  den  Vortheil  der  genau- 
eren Dosiruug,  es  besitzt  einen  fixen  Werth 
und  ist,  wie  unsere  Controlversuche  gezeigt 
haben,  sehr  wirksam. 

4.  Das  Vaccin  Calmette  ist  ein  Trocken- 
präparat von  abgeschabten  Agarculturen,  das 
pulverisirt  wird. 

Wir  haben  dieses  Präparat  nicht  nachgeprüft, 
weil  die  Gefahren  der  Darstellung  desselben 
zu  gross  sind. 

Sera.  Die  Immunisirung  der  Pferde  zwecks 
Gewinnung  von  Serum  erfolgt  in  gleicher 
Weise : 

1.  vermittelst  Injection  steigender  Dosen 
von  abgetödteten  Pestculturen ; 

2.  durch  Injection  steigender  Dosen  abge- 
tödteter  Pestculturen,  worauf  intravenöse 
Injection  steigender  Dosen  lebender  Culturen 
folgt; 

3.  durch  Injection  des  Lustig'schen  Vaccin 
in  steigenden  Dosen. 

Das  nach  der  zweiten  Methode  dargestellte 
Serum  ergiebt  weitaus  die  besten  Resultate, 
verlangt  aber  ein  sehr  gut  eingeschultes  Per- 
sonal, wenn  Gefahren  für  die  Umgebung  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  bleiben  sollen. 
Nach  den  Angaben  von  Yersin  soll  ein  gutes 
Serum  im  Stande  sein,  in  der  Dosis  von  1 20  ccm 
eine  Maus  von  20  g  gegenüber  der  subcu- 
tanen tödtlichen  Dosis  Pestvirus  zu  schützen. 

Die  Anwendung  des  Serums  beim  Menschen 
kann  zu  prophylaktischen  und  zu  curativen 
Zwecken  statthaben. 

Prophylaktisch  werden  in  der  Regel 
10  ccm  injicirt,  am  besten  aber  verbindet  man 
die  Injection  des  Serum  mit  derjenigen  des 
Vaccin  Ha  ff  kine  oder  Lustig;  auf  diese 
Weise  erreicht  man  eine  passive  Immunität 
für  einige  Tage,  bis  die  active  Immunität 
eingetreten  ist. 

Therapeutisch  muss  das  Serum  in  grossen 
Dosen  angewandt  werden.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  soll  nach  den  Untersuchungen  von 
Yersin  sowohl  in  klinischer  wie  in  ana- 
tomisch-pathologischer Hinsicht  durch  diesen 
Eingriff'  günstig  beeinflusst  werden.     Tavel. 


300 


Peterstbal  —  Pfeilgift 


Peterstha]  im  Schwarzwald,  Grhcrzth,  Baden. 
431)  m.  Q,  M.  Stahlbad  iint  4  erdig-saIinit*choB 
Eisejisäuerliiigeii.  r)iiHellM.ni  enthjilteri  0X^40 
bis  lMi4.')7  %u  FJseiibifarbonut  und  ii:^5,9  Ins 
1282,(>  ccm  Treie  COj  i*  1.,  die  SnphieiK|nelle 
noch  0,^27 "/u^j  Litli.  carbon.  Trink-  u.  Badekur, 
lud  IL*.:  Blutarmnth,  Fri*neDkraukheiten.  Ver- 
dauun^ssrörun^an,Gk'hl,  EIJenJlnitism.,Niereu- 
^lnl^  liTast'ideivieii.  Wa>mer. 

Ffäffers-Itagatz,  Cant  StGidleu,  Schweiz. 
Wiklluid.  Dir  Thermen  enttjprmgeji  37,0"  C. 
warm  in  Pfutiers  (ijSb  m,  ü.  5L)  imd  werden 
von  da  naih  Eagatz  i521  ni-  ü*  M  )  geleitet. 
Milden  stärkendes  Gebirgsklima,  In  liagatz 
4  Bade  anstellten,  Schwimmbad,  niedico-meeha- 
uijjeheH  Institut,  Einnchtutiuen  für  Elektro-  und 
Hydrotherapie.  I  n  d  i e. :  Nervenübf  rreizung, 
Neura*?theuie,  Hysti^rie^  Gehirn-  und  Röekeii- 
markslähnnnifjren  naeh  Ablauf  de»  entzündL 
Reaetinn^Htadinnis,  Tabew^  periph.  Lähmungen, 
Neuralgien,  Rljcumat,,  Girht,  Gelenki^toiligkeit, 
Narl>en,  Htiutleideu,  Bla^teiikat.,  allg.  Sehwache- 
zustände,  beiionders  auch  Alterhsdiwaehe. 

Wag-ner. 

Ffeil^ift.  Die  zum  Vergiften  von  Pfeilen  bei 
einzelnen  von  wilden  Völkerschaften  Afrikas, 
A^ieuK  und  Amerikas  noch  jetzt  gehräuehlielien 
Zubereitungen  weichen  nach  der  Art  des  dazu 
benutzten  Materials  «elir  we.>^entlich  io  Stärke 
und  Qualität  ihrer  Wirkung  von  einander  ab. 
Da  auch  bei  «lemselbeu  Volkerstamm  die  Be- 
reit uwgt*  weise  nicht  immer  die  naiuliehe  ist, 
ist  es  natürlich,  das*^  derartige  Dill'ereiizen  nicht 
f*elten  auch  bei  den  Pfeilgiften  aus  derselben 
Quelle  hervortreten,  so  dasB  z.B. bei  sQdamerika- 
nisi'hen  Pleilgiften  desselben  Indiant'retaniinea 
die  \Virk-'<amkeit  f^ieh  wie  1::^'  .^  verhalten  kann, 
Nach  der  Qualität  der  Wirkung  las.sen  sieh 
die  Pfeilgifte  der  Gegenwart  in  sieben  ver- 
feuhiedene  Abtheilungen  bringen; 

I.  Herzgifte.  iMe  Mehrzahl  der  gegen- 
wärtig benutzten  afrikaninchen  und  asiatiselien 
Pfeilgifte  wirkt  nach  Art  des  Digitalius  und 
Helleborems  und  fübrt  den  Tod  durch  rasch 
eihtretendeDSlülstand  det*  Herzuiuskeb  herbei. 
Wie  sehnell  danach  der  Tod  eintritt,  zeigen 
Beobachtungen  an  franztVsiM-hen  Soldaten ,  die 
durch  da^  Gift  der  Bambaras  im  Sudan  in  11 
und  13  Minuten  zu  i4 runde  gingen.  Solche 
Gitt4^  sind  u.  a,  das  Inee,  dag  Kombe,  das 
Wabain,   dajs   Antiacin.      Zu    den    Herzgiften 

Sebört  auch  dai*  von  den  Chncoindianern  in 
I. -Granada  zum  Vergiften  von  Pfeilen  benutzte 
HaulBccret  der  Kröte  Phyllobateü  melanor- 
rhiriu.H, 

n.  Herzgifte  mit  Beiwirkun^  auf  die 
Nerveneeu treu.  Verschiedene  aft-ikanische 
Pfeilgifte  enthalten  einen  oder  mehrere  Stolle, 
die  tlieilp  direct  auf  das  Herz,  wie  Digital  in 
wirken  t  tbcils  aber  durch  centrale  Erregung 
Krämpfe  hervorrufen.  Bei  dem  ,,Echnja*'-Pfg. 
der  Üvambas  im  deutsehen  i^üdwestafrikanischeu 
Schutzgebiete  laus  Adoniuni  Boehmianum  be- 
reitet! kommt  diet^e  fioppel Wirkung  dem  darin 
enthaltenen  Glykoside  Eclmjin  zu. 

HL  Rein  tetani sirende  Gifte.  Stark 
gesteägerte  RelIexa<'tion,  wiederlirdte  tetanisrhe 
Anttille  und  Erstickung  durch  Tetanns  thora- 
eicu!<  bewirkt  in  erster  Linie  das  aus  der 
Wurzel  von  Strychno»  Tiente  bereitete,  fruber 
in  Niederl.  Indien  &ehr  verbreitete,  jetzt  durch 


Aetjar  fast  verdrängte  ..UpaB"  (üpas  radja, 
U  Tientd,  auf  Bnrneo  Up-  Haster.)  und  da» 
aus  Strychnos  Blay  Hitom  bereitete  Gift  der 
I*oDgahoH  in  Malakka.  Der  Tod  erfolgt  iu  10 
bis  15  ^tinuten  unter  den  ErBcheinuDgen  des 
Stnchnismus, 

IV.  Das  Athniungseentrum  lähmende 
Gifte.  Solche  sind  die  ostasiatischen  Gilt« 
aus  Sturmhutarten,  besonders  At^onitum  ferox, 
welche  bei  guter  Bereitling  vermöge  der  darin 
enthaltenen  buchst  giftigen  Aeonitbasen  i  Aci>* 
nitoxio,  Pseudaconitin),  dem  Ine  und  Wabai 
ni  in  des  ten  s  gl  ei  ch  ko  ni  m  e  u . 

V.  Allgemein  lähmende  Gifte.  DieÄC 
repräsentirt    das    früher    unter    dem    Nainen 

!  „(Jurare^'  (oder  ähnlich  klingenden  Bezeit?h- 
nnngen,  wie  Urari,  WooraraV  im  Handel  be- 
I  findliche  Product  südamerikanischer  Indianer, 
dessen  eigen thümliche,  auf  das  Alkahdd  ,Xa* 
rarin"  zurück^nl öhrende  lähnnende  Wirkung 
auf  die  peri[>bcren  motorischen  Ner\'eneDdiingen 
gradezu  als  Cnrare^'irkung  bezeichnet  wira. 

VL  S  e p  t i  s  e  h  e  G  i  f t e ,  wozu  besc »nders  Pf.-G, 

aus    animalisehen    Matten en  bereitest  gehören. 

Eine  Metige  Pf -G.  aus  fauligen  Tbeileu  (Herz, 

Leber^  Blut),  wie  von  Thieren,  die  vorher  durch 

Kl  apners  chlangen  gl  ft    gettjdtet    wurden,    oder 

von  faulenden  Gemischen  solcher  Theile  und 

Klapi^erschlangengift,  sind  bei  den  Indianern 

der  Grenzgebiete  der  Vereinigten  Staaten  und 

'  Mexikos   bekannt.    Von  afrikanischen   Giften 

i  gehört  das  aus  tlem  Satl^  der  Chrj'salide  des 

Käfers  Diampliidium  simnlex  bereitete  Pf.-G. 

der  ßuselimänner  der  Kalahaziwiiste  hierher 

Diese  Gille  wirken  nicht  unmittelbar,  sondern 

'  er'st  nach  mehreren  Tagen  nach  voraufgehender 

luimorrhagischer  Entzündung  au  der  Applica- 

tionsstelle  durch  Durchfalle,  Hämoglobinurie 

und  Collaj^s  tödtlieh. 

I      V l  L  I  r  r  i  t i  r e n  d e  G i  f t e.    Nur  aus  reizend 

wirkenden  Stoffen  ii  esteben  de  Pf.-G.,  wie  das 

aus  Flumble- Bienen  bereitete  Gift  derMoquis  in 

Arizona  und  das  ausschüesslicli  aus  dem  Mileb- 

fiafte  von  Euphorbia    arborescens    gewonntne 

Pf.-G.    der    Aläsaj*naeabuschmänner,    eiebl  es 

I  nur  wenige,    da    sie    höchstens^  dazu    oeniitzt 

1  wenien  können,  um  auf  <ler  Jagd  verwundete 

Thiere  durch  Erregung  starken  Wundschmorzes 

am  Fortlaufen  zu  hindern.    Bei  rasch  tödtlicb 

I  wirkenden   Pf.-G,    ist  der   sehr  gebrauch  liehe 

j  Zusatz  von  Theilen    scharfer  Pflanzen,   z    ß. 

I  Piper  üigruni,  Capsicnm,  ÄHlch  von  Eupbor- 

I  biaeeen,  saporin balligen  Aroideen  und  Sapin- 

I  daceen    oder    ThierstoÖen    für    die    Wirkung 

I  irrelevant, 

I      Für  die  Behandlung  der  Inloxication  i«t 

die  schleunige  Entfernung  der  Giftpfeile,  wenn 

solche  noch  in  der  Wunde  stecken,  und  des 

vernuttelst  ihres  in  die  Wunde  eingebrachten 

Giftes    die    Hauptsache.     Gelingt   diese   voll- 

I  sliindig,  so  ist,  lalls  sich  Vergiftungserschein- 

1  ungen  noch  nicht  ei u gesteil tmiben  und  kein 

I  wichtiges  Organ   lebensgefährlich  verletzt   ist, 

I  der  Kranke   ausser  Gefahr.    Die   EntfemuDg 

I  der  Pfeile  erfordert,  wenn  diese,  wie  oft  der 

Fall   ist,  mit  Widerhaken  versehen   sind,  die 

sorgfiiltigeExcisionund  Erweiterung  der  Wunde 

i  mir   nttchfoljrenderu   kralligen  Aus^püleIJ.  um 

I  vorhandene  Giilreste  zu  entfernen.    Auch  wenn 

der  Pfeil  nicht  mehr  in  der  Wunde  steckt  und 

I  die  Verletzung  nicht  tief  geht,  ist  Dilatation 
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^eboteo,  da  wiederholt  tödtlicher  Ausgang  nach 
Verletzungen  dieser  Art  beobachtet  ist.  Bei 
der  grossen  Resorptionsfahigkeit  des  ünterhaut- 
binJegewebes  ist  selbst  in  den  wenigen  Minuten, 
die  solche  operativen  Eingriffe  in  Anspruch 
nehmen,  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die 
Aufbahme  deletärer  Giftmengen  in  das  Blut 
erfolgt.  Es  ist  daher  unter  allen  Umständen 
geboten,  die  Extremitäten  oberhalb  der  Ver- 
letzung abzuschnüren  bis  zur  völligen  Ent- 
fernung des  Giftes.  Das  für  die  Beseitigung 
des  Giftes  bei  wilden  Völkerschaften  übliche 
Aussaugen  der  Wunde  führt  häufig  zum  Ziele. 
Von  den  durch  die  Monbuttus  verwundeten 
Begleitern  Stanley^s  starben  alle  mit  Ausnahme 
eines  Einzigen,  dem  die  Wunde  sofort  aus- 
poffen  war.  Man  muss  übrigens  im  Auge 
behalten,  dass  die  die  Giftigkeit  der  wichtig- 
sten Pfeilrifte  bedingenden  Stoffe  wasserlöslich 
und  von  Schleimhäuten  resorbirbar  sind  und 
daher  auch  in  der  Mundhöhle  aufgesogen 
werden  können,  weshalb  nach  dem  Aussaugen 
die  Mundhöhle  sorgfältig  zu  reinigen  ist.  Zum 
Verbände  empfiehlt  sich,  um  auch  die  letzten 
Giftreste  unschädlich  zu  machen,  ein  Verband 
mitKaliumpermanganatlÖsung  (1 — ö  :  KX)),  das 
die  meisten  Alkaloide  und  Glykoside  durch  Oxy- 
dation in  ungiftige  Verbindungen  umwandelt. 

Sind  bereits  Vergiftungserscheinungen  ein- 
getreten, so  ist  die  Prognose  sehr  zweifelhaft. 
M  den  Intoxicaiionen  mit  Pf.-G.,  welche 
Herzgifte  oder  Aconitin  einschliessen.  Ine, 
Wabai,  Antjar,  ist  tödtlicher  Ausgang  kaum 
zu  Termeiden.  Hier  würde  Nitroglycerin  (ö 
bis  10 Tropfen  Iproc.  Lösung)  oder  Anivlnitrit 
iudicirt  sein;  docli  wird  man  diese  Mittel  selten 
rechtzeitig  zur  Hand  haben.  Bei  Vergiftung 
durch  strj'chninhaltige  Pf.-G.  ist  sofort  Uhloro- 
fonninhalation  zu  versuchen.  In  den  Vergif- 
tnngen  mit  Curare  hat  sich  in  den  älteren 
Jersuchen  auch  in  den  schwersten  Fällen  die 
künstliche  Respiration  glänzend  bewährt,  doch 
muss  sie  mitunter  ö— 8  Stunden  fortgesetzt 
^erden.  Bei  dem  Curare  des  gegenwärtigen 
Handels  giebt  sie  weniger  günstige  Resultate; 
hier  ist  damit  die  Anwendung  auf  die  Herz- 
thätigkeit  und  den  Blutdruck  hebenden  Stoffe, 
^;ß.  Coffein,  Digitalin,  8trychnin,  empfohlen, 
vielfach  ist  auch  Alkohol  empfohlen.  Von 
Jen  in  den  Tropenländern  gebräuchlichen  An- 
"doten  hat  sich  bisher  keins  bewährt. 

Th.  Husemann. 

Werdefuss  s.  Spitzfiiss. 

*J*8ter,  PflaBtermnll  s.  Emplastrum. 
^balaoj^en,  Phalangealgelenke«  s.  Finger, 
t^nen. 

,*|**i7BXj  Allgemeines.  Der  mittlere  und  i 
«jeilweise  auch  der  untere  Abschnitt  des 
Jöirynx  gehört  dem  Athmungsapparat  und 
^t^  Verdauungstractus  gemeinsam  an, 
J*wend  der  obere  Theil  den  Athmungs- 
,  ?anen,  der  unterste  Theil  nur  dem  Nahrungs- 

?^"äI  zuzurechnen  ist.     Aus  diesen  Verhält- 

.^n  resultiren  mancherlei  Beziehungen  zu 
rj  *^öher  oder  tiefer  gelegenen  Theilen  der 
gj^effenden  Apparate,  die  in  gemeinsamen 
^^rankungsformen,  in  einer  Abhängigkeit 
^Dcher  Erkrankungen  des  Pharynx  von  denen 
ve    k-'  ^""S^^®  "°^  ^°  analogen  Einwirkungen 

«JJchiedener  Schädlichkeiten  ihren  Ausdruck 


Der  Rachen  steht  somit  in  directer  Verbind- 
ung mit  drei  Sinnesorganen:  mit  der  Nase 
durch  die  Choanen,  mit  dem  (Tchörorgane 
durch  die  TubaEustachii,  mit  dem  Geschmacks- 
organe ist  er  nicht  allein  durch  den  weiten 
Rachenzugang  verbunden,  sondern  er  muss 
demselben  auch  in  gewissem  Sinne  direct 
hinzugerechnet  werden,  da  in  seinem  Gewebe 
an  verschiedensten  Stellen  die  Sinnesorgane 
des  Geschmacks,  die  Geschmacksknospen, 
aufgefunden  worden  sind;  er  ist  ferner  ein 
integrirender  Theil  des  Sprachorgans,  seine 
Formation  verleiht  der  Stimme  klang  und 
Timbre;  er  ist  behülflich,  aus  der  Stimme  die 
Sprache  zu  machen.  Diese  Verhältnisse 
werden  auf  der  einen  Seite  mannigfache  Er- 
krankungen des  Rachens  in  ihrer  Eigenart 
bestimmen,  auf  der  anderen  Seite  verhältniss- 
mässig  leichten  und  einfachen  Aflectionen  des 
Rachens  eine  Bedeutung  verleihen,  die  ihnen 
sonst  nicht  zukommen  würde. 

Sodann  muss  bei  den  Erkrankungen  des 
Pharynx  auf  die  eigenartige  Umgebung  des- 
selben mit  Anhäufungen  adenoiden  Gewebes 
Rücksicht  genommen  werden,  auf  welche  zu- 
erst Walaeyer  aufmerksam  gemacht  hat 
(lymphatischer  Rachen  ring).  Neben  diesen 
tousi neuartigen  Anhäufungen  Ivmphatischen 
Gewebes  finden  sich  kleinere  derartige  Ein- 
lagerungen in  wechselnderMengein  der  Schleim- 
haut zerstreut  und  erfahren  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Entzündungen  erhebliche  Vergrösser- 
ungen   und  Vermehrungen    (Dobrowolski). 

Auch  die  grob-anatomische  Lage  des  Rachens 
hinter  Nase  und  Mund,  dicht  vor  der  Wirbel- 
säule, nach  oben  an  die  Schädelbasis  an- 
stossend  und  nach  unten  hinter  dem  Kehl- 
kopfe in  die  Speiseröhre  übergehend,  hat  für 
das  Verständniss  mancher  Erkrankungsformen 
Bedeutung.  P.  Heymann. 

Pharynx,  Missbildnngen,  wenigstens  er- 
heblicherer Natur,  sind  im  Ganzen  seltene 
Vorkommnisse.  Die  Formation  des  Rachens 
erleidet  eine  Einbusse  auf  der  einen  Seite 
durch  die  sich  bis  zum  Rachen  fortsetzenden 
Gaumenspalten  (s.  d.).  auf  der  anderen  Seite 
durch  im  obersten  Theile  der  Wirbelsäule 
vorkommende  Formveränderuneen  (Lordosen; 
Knochengeschwülste  etc.).  Sodann  sind  her- 
vorzuheben angeborene  Teratome,  besonders 
im  Nasenrachenräume.  Defecte  an  den  Gaumen- 
bögen und  an  der  Uvula,  Theilungen  und 
Verdoppelungen  der  letzteren,  Gefässano- 
malien  sowohl  arterieller  (Farlow)  als  auch 
venektatischer  Natur,  welche  bei  Operationen 
im  Rachen  und  event.  auch  spontan  uner- 
wartete Blutungen  hervorrufen  können. 

Mit  der  Entwicklung  der  Kiemengänge 
können  Divertikel,  Cysten  und  Fisteln  zu- 
sammenhängen. Endlich  muss  auf  angeborene 
Verengerungen  und  Verschlüsse  der  Zugänge 
zum  Rachen  aufmerksam  gemacht  werden 
(s.  Choanenverschlussi.  P.  Heymann. 

Pharynx,  EntzUndungsprocesse.  Die  acute 
Pharyngitis  pflegt  mit  einer  heftigen  Fieber- 
bewegung, mitunter  mit  einem  »Schüttelfrost 
und  lebhaften  subjectiven  Beschwerden  ein- 
zusetzen. Die  Kranken  klagen  über  Trocken- 
heit und  Wundgefühl  im  Rachen,  über  mehr 
oder  weniger  heftige  Schmerzen,  die  sich  beim 
Schlucken,     besonders     beim     Leerschlucken 


-  :.-:.i';  (ii.'trfinke   «.•rc.    virllrirlit    ain-li    «Uirr.'i 

•     ^:.v  Mc»rpliiiiiii;.''alMMi  zu  lin<I»'ni  ."UrlH-n  iif;«l 

.  :j!.    mehr.     Jii    iiuinclu'n    Fiillfii    •.••liit-n    «■- 

--     :..::.  woim  ich  «lie  J\rjink«-!i  L'l«M«-ii   im  AnrMTiL*^ 

...rvr  ruSf'iiWfnU'ii    s:ili.    «la-s    n-ichlirlu-r  ( !-■- 

:;i;:«.-li  von  Ki^nilN^u.    v«'rl>ii?Hl('n    mit  ("iiiiiiii 

.    -    -      ".'-.•:  Aiishriirli  der  Aircrtion  v«'rJii!i(l»Tii  k-'Uni-. 

AImt   nicht   in  alhii  Fälh^n  i>t  «Icr  V«  rhiiii 

-     •  :!i  jranz  typi^^chiT.     Anl*  (h-r  cinin  Seil«.- Lii'-i«* 

••-  eine   grosso  Anzahl  von  Kälh-n.    in    «i«.'ri«n 

Vu'  ICrkrankunjr  ülxrhauj't  wt-niLa-r  Jn-fti--.  i«  ii 

::.."».-htc  sauren,  ahnrtiv  vcrhiuli,  ant<h.'r  antlrr.-n 

Sritc    k<">nncn    cinzrhic    Er^cln-innn^rrn     «'ii.«- 

^an/    lic}rtunh.'rc    Iir»hr    iihuiL'-cn.    ^n   ihi>-  >!«■ 

liir    <h-]\     einer     l)esi)n«K'ren     UeaeütunL"-     l"  - 

■  ■       'iürren.     So    kann    «Inreh  «ine   \'«T-chli(>-nnir 

•  ■_      •■iiier  Knpte  niui  /urückhaltuni^  ih-s  Sr<rer'- 

•.  :     eine    An    Cyste    in    iKt  Ton-iUe    ent-^On  ii, 

-:..     weh-he    eine    SpaltUFi^r    »hTseJh<'n  verlaiiL't,  -> 

kam«    in    «seltenen    Fällen    z.    \\.    «ii»-    li'.in-l!- 

'■■-     tränkunu^    «h-r    S«'hleimhant     mir    Flii>-iL:k'it 

■  <    V.     atirh  hei  der  einl:M'lien  rharyn«ritis  ein«-  ^oi.  h«- 

Jf'Mie  erreiehiFi.  da^»*  an  den  loekeien  Theili  n 

::     —  also  am  ( iaiimenhoi^'i-n   un«l    an  der  FviiJa 

v.i:     Oe(h'me  ent«*tehen.     wrlehe     Atheniimth     und 

VI     SchlinLdnwchwt-rden  erzenpMi  und  iii?e  Tnci>'«»n 

I'-.v    erlnnh-rlieh  machen.     In  einer  wiiten-n  Keili«' 

•   '  t  .-     Von  Fällen,  nanz  he«;t)nders  von  den  nirlii  hf-eli- 

•r    irradiiien.    mehr   ahortiv  verlanfmdeii,   k«»?iinit 

■-      •  n     es  nicht    zn  einer  v<illi:ren   Wi««!.! lier-M-IhniL'. 

..-    «lie     Krkrankunir    ireht     in     ein     clironiMl:«- 

.-..-.■r    Stadium    iiher.     e^     (.'nt.steht     di--    »hroni-cji«; 

-  ';'.  .'-es     KarJK'nentzündnnjr. 

■.::.d         An  die^e  einlaejie  Pharyngitis  >.iilie»t  sieh 

in  einem  Theile  der  Fälle  eine  phlecjmonöse 

Ah-    EutzünduHir  an:  tlie  >ehon  im  Ahklimren  im- 

-  «iien     .L'"''iirene  Knt/.ündnnL'   llammt  ^vicder  aut'.   da^ 

•:aeli     Fieher    stei;:t    von   Neuem,    die    r»eseliwird«'n 

.!■  der    wachsen  wii  d«rnm  an,  nm  eine  pmz  he<inid«re 

IIöIm-    zu    erreichen.      Her    (iaiinieii    und    dif 

- -„iri^     T<m>ille  der  Im  tr.  Srit«-  —  die  Air«'etion    tritr 

-•    l>er    mei-t  eiiiseiliir,  ah  und  zu  aher  aucli  doj»|M  1- 

_  r.iidet     ^eitiir  aut" — er-cheini  hoi-hruih  und  \on  triiri- 

;  :.  -iii-     u:er    < '«»nsi^ti-n/.      I)ie    Sehmerzhaliiiikeit     i-i 

..^-.■n.     spontan    uiicl    hri  iM-iührunL'-    <»hr   irro^^-.     In 

-'  aJM-r     der  .Mchr/ahl    «h-r   Fälh-    lie'jt    (h-r    Herd    dir 

■  :•  '^i'-  KrkrankunL''  in  der  rmüchnnn-  der  Mandid. 
Mikro-  mei-r  naeh«»lMri  und  .'lu-sm  voTider-eiht  n.  Uciui 
•i  drr  Fort-'-hrritt-n  «1er  Fntzün«luie_^  wird  tu.-  Na«  h- 
:;Tulet.     har-ehalt    -tärki-r   in  .Mirleiilen^idiaf'i    ir«.z«vj.n. 

.■.'•■.tun;:     e^   tn-tt-n    umfäui:iii-he  <  >i-(U'nie    auf.    <lie    lm-- 

•    ;  «lem.     -ch\v«d!eii«' l'vula  i-t  «ill   um  da- Vi«'li:n'h«*  \«'i - 

.:i.    un-     'jTi''--err  und  häiii:t  aN  «-in  irlasip-  uiil'-'nulieh«  ^ 

.!\v«dd     (iehihh-    ln-rah,    ^--«'W «"»hnlich    r\u    kh-in    wrriij 

■  ':    h«'i-     narh  d«r  «i'krankti'U  S«'ite  h«-rüheri:ezoL'"en.   l>a- 
••    i  iinr     Scldim;«  n  wird   au>Mr«)rilentli«h    -«'luuerzi.a!'. 

\«r-     di«'  Spi:i.  h«'  i-t  «'r-ehw.Tt,  «h-r  Klaui;'  der-«'lh>  '• 

.  ■:-.    von     V.  läFKhit.klo— i'j,uu«h'Utlieh, -«Ih^r  «la-,Vtln'i  i- 

...■iiiio-     l.oh-ii    Iv.inu  h«-liiri.hTt  -«"in,   nanu-ntlii-h  wi-f.ri 

.-iet/!«-     h'i    \vi-it«n  r   .\ii-d'lnnin;r    der   ()«Mh'm'-    nai  ii 

Z  iiun-:i     urittii     dl«-     <»ht  n-n     pMrti«-n     «h--    KehlktU'i'  - 

■  V.!i-<!M-       Ilpijlotii-.  an.  i.i'j!"ni<cln'  Falt«'n  et«-,   in  .Mit- 

It  id<'n-«iiai''  -«■/■  -«-u  \v«rden.  in  -«»h-lien  Fäll«  u 
k'.uiii.-  l.j-w.-il.  n  «ii'-  Trach««»tomi«-  zur  l*]rha!- 
üiiij  <l<'-  1,1  '.i?i^  nt't!iw«'ndi;r  uerdi-n.  l^i«- 
«■■•!l;'.!'-!a'i-  J-'.Ml/iinduFiir  erstreckt  si«di  seh«' 
;;i':i!:L''  i'i-  /Ulli  K  icr.r'.:fli-uk,  «le^srn  P,c\vi-|junL:- 
I  '-ciiw.ii  11«. il  vciiiiKi/ii.ai't.  ja  hi-weih'U  L'äu/- 
".!■  ii  'i<- iiiiel.f :  i-».  J  »ie  l'atl«  nt«"n  k.".nn«-n  «leu 
M.;nd  iii'J!!  ."■'ilin  n.  di'- /aimrcilu-n  nicht  au-- 
«ii.ard-r   l>'iFi-cn.  wa^  «hr  rut«'r-u«"hunL''  tnid 
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Behandlung  grosse  Schwierigkeiten  bereitet; 
dieDrii«enam  UnterkieferwiDKel  sind  meistens 
vererössert  und  schmerzhaft. 

Diese  Erscheinungen  können  nun  namentlich 
bei  geeigneter  Behandlung  mit  Eis,  Chinin 
aod  anderen  Antipyreticis  allmählich  zurück- 
gehen; meistens  aber  kommt  es  unter  Zunahme 
der  geschilderten  Beschwerden  zur  Eiterung, 
es  entsteht  ein  Absoess,  der  in  seltenen  Fällen 
seinen  Sitz  in  der  Mandel,  meist  in  der  die- 
selbe amgebenden  Bindegewebskapsel  nach 
aussen  und  oben  von  dem  oberen  Pole  der 
Mandel  hat.  Die  Stelle,  an  der  der  Abscess 
«legen,  ist  meist  etwas  vorgewölbt,  dieSchleim- 
oant  über  demselben  ist  ein  klein  wenig  ver- 
firbt:  wenn  man  mit  dem  Finger  oder  der 
Sonde  untersucht,  gelingt  es,  entweder  eine 
Fluctuation  direct  nachzuweisen,  oder  man 
hat  das  Gefühl  einer  weicheren  Stelle,  einer 
„Gevebslücke**  in  dem  intiltrirten  Gewebe 
{Könifri.  Aber  nicht  in  allen  Fällen  ist  es 
mögücfi,  in  solcher  Weise  den  Sitz  des  Abs- 
cesses  direct  nachzuweisen  und  sind  wir  dann 
auf  die  ungefähren  Angaben  der  Patienten 
über  den  Ort  der  grössten  Schmerzhaftigkeit 
nnd  dergl.  angewiesen.  Der  Eiter  kann  nun 
spontan  durchbrechen  und  mit  dem  Durch- 
bräche desselben  die  Krankheit  ihrem  Ende 
zugeführt  werden  —  manchmal  ist  die  Durch- 
bruchstelle  nicht  zu  finden,  meist  liegt  sie 
nach  aussen  und  etwas  nach  oben  von  der 
Tonsille  am  vorderen  Gaumenboffen,  seltener 
am  hinteren  gegen  den  Nasenrachenraum  zu, 
oder  seitlich  m  der  Gegend  des  letzten  Back- 
Mhnes.  —  In  den  meisten  Fällen  liegt  aber 
der  Abscess  so  tief  und  macht  so  erhebliche 
Beschwerden,  dass  auf  den  spontanen  Durch- 
brach, der  sich  manchmal  sehr  verzr>gert,  nicht 
gewartet  werden  kann,  zumal  weitere  Gefahren 
erwachsen  können  dadurch,  dass  der  Eiter  sich 
tiefer  senkt  bis  in  das  tiefe  Halsbindegewebe, 
ja  bis  ins  Mediastinum  hinein,  dass  die  Carotis 
interna  arrodirt  werden  kann  und  so  eine  tödt- 
licheBlutnng  entsteht  (Gris  olle),  oder  dass  bei 
dem  währenddes  Schlafes  erfolgten  Durchbruch 
eine  Ueberfluthung  der  Luftwege  mit  Eiter 
JJ^Igt  und  so  der  Tod  durch  Erstickung  her- 
beipluhrt  wird.  Auch  zu  allgemein  septischen 
lorectionen  kann  es  kommen.  —  Die  Behand- 
yttg  besteht  in  der  Eröfihung  des  Abscesses. 
^  es  gelungen  durch  Palpation  oder  Inspec- 
tion  den  Ort  desselben  festzustellen,  so  sticht 
J^  an  dieser  Stelle  ein;  es  empfiehlt  sich, 
^Schnitt  gleich  tief  (1—2^2  cm)  und  aus- 
giebig  zu  machen;  der  Abscess  sitzt  oft  tief 
^^  wird  sonst  vielleicht  nicht  erreicht.  Hat 
^  den  Ort  der  Eiterung  nicht  mit  Sicherheit 
gtstellen  können,  so  steche  man  nach  einer 
**ipfehlung  von  Chiari,  die  sich  in  den 
?ewten  Fallen  als  richtig  erwiesen  hat,  etwa 
y  der  Mitte  einer  Linie,  die  man  sich  von 
^^^  Uvula  zur  Krone  des  oberen  Weisheits- 
'^'^es  gezogen  denkt,  ein  und  führe  den  Schnitt 
^^M  dem  vorderen  Gaumenbogen  1 — 2  cm 
?^*-  Fliesst  der  Eiter  ab,  so  verlängere  mau 
^^  Schnitt  etwas,  oder  setze  einen  Kreuz- 
^^itt  darauf;  hat  man  den  Eiterherd  nicht 
J^ffen,  so  mache  man  entweder  gleich  oder 
Jijjjleicht  am  folgenden  Tage,  wenn  sich  der 
^?*cess  besser  abgegrenzt  hat,  einen  zweiten 
*^*^nitt;  jedenialls  wird  die  Entspannung 


der  infiltrirten  Gegend  und  der  Blutverlust 
dem  Patienten  Erleichterung  schaffen.  Die 
Schmerzhaftigkeit  der  Einschnitte  kann  man 
bei  empfindlichen  Kranken  durch  Cocainbe- 
pinselung  vermindern;  in  der  Regel  ist  die- 
selbe bei  der  kurzen  Dauer  des  Eingriffes 
nicht  erforderlich.  Die  Nachbehandlung  be- 
steht in  dem  Offenhalten  des  Abscesses  — 
man  muss  bisweilen  wiederholt  mit  einem 
stumpfen  Instrumente  die  verklebten  Schnitt- 
flächen wieder  trennen  —  und  in  Gurgelungen 
mit  warmen,  leicht  adstringirenden  und  des- 
inficirenden  Flüssigkeiten ;  ich  wende  mit 
Vorliebe  Kamillen-  und  Salbeithee  zu  diesem 
Zwecke  an. 

Aber  nicht  in  allen  Fällen  nimmt  die  acute 
katarrhalische  Rachenentzündung  den  vorhin 
geschilderten  Verlauf  zur  Heilung,  häufig  tritt 
nicht  Restitutio  ad  integrum  ein ;  die  Entzünd- 
ung zieht  sich  in  die  Länge,  bleibt  in  geringem 
Maasse  fortbestehen  —  aus  der  acuten  ist  die 
chronische  Pharyngitis  geworden.  Ebenso 
kann  die  Pharyngitis  anscheinend  von  vorn- 
herein chronisch  einsetzen,  wenn  Reize  von 
weniger  erheblicher  Intensität  oft  wiederholt 
oder  dauernd  ihre  Wirkung  üben,  wie  Staub, 
Ueberanstrengung,  Trockenheit  der  Luft  u.  dgl. 
mehr.  Constitutionsanomalien,  ungünstige  Le- 
bensverhältnisse, reichlicher  Alkoholgenuss  etc. 
begünstigen  das  Entstehen  des  chronischen 
Rachenkatarrhs.  Von  den  verschiedenen  For- 
men der  chronischen  Pharyngitis  sind  zuerst 
die  mit  specifischen  Erkrankungen  zusammen- 
hängenden auszusondern,  welche  bei  den  betr. 
Erkrankungen  (Lues,  Tuberculose,  Gicht  etc.) 
ihre  Besprechung  finden.    Die  Eintheilung  der 

§ewöhnlichen  Pharyngitis  chronica  in  verschie- 
ene  Gruppen  —  simplex,  hypertroph icans, 
granularis,  atrophicans,  sicca  etc.  nach  der 
Form  der  äugen olicklichen  Erscheinung  oder 
nach  der  Localisation  —  Nasenrachenraum, 
Mundraclienraum-Seitenwand  [lateralis])  ist  für 
die  detaillirte  Besprechung  sehr  vortheilhaft, 
für  das  Wesen  der  Erkrankung  aber  belanglos, 
da  sich  die  verschiedenen  Gruppen  nur  als 
verschiedene    Stadien    oder    Ausgänge    eines 

fleichen  Processes  darstellen  und  die  isolirten 
Intzündungen  eines  bestimmten  Theiles  ent- 
weder gar  nicht  oder  doch  jedenfalls  sehr  selten 
vorkommen.  Hervorgehoben  werden  muss  die 
atrophische  Form,  welche  wahrscheinlich 
dadurch  zustande  kommt,  dass  die  Schleim- 
haut unter  einem  Ueberzuge  von  zur  Trockne 
neigendem  Secret  regressive  Metamorphosen 
eingeht,  und  die  granuläre  Form,  bei  der 
die  in  der  Schleimhaut  gelegenen  lymphati- 
schen Knötchen  einestheils  hypertVophiren, 
anderentheils  auch  durch  die*  Entzündung 
selbst  mannigfache  Vermehrung  finden  (Do- 
browolski). 

Die  Behandlung  des  chronischen  Rachen- 
katarrhs hat  in  erster  Reihe  danach  zustreben, 
die  veranlassenden  Momente  zu  beheben,  eine 
Forderung,  die  allerdings  meist  leichter  auf- 
gestellt als  erfüllt  ist  —  ein  grosser  Theil  der 
veranlassenden  Momente  liegt  in  der  Berufs- 
thätigkeit  und  den  Lebensgewohnheiten  des 
Erkrankten  —  man  wird,  soweit  möglich, 
den  Staub,  die  Trockenheit,  die  Ueberanstreng- 
ung u.  s.  w.  vermeiden  lassen,  Constitutions- 
anomalien zu  heilen  suchen,  die  Erkrankungen 
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der  Na^e,  Verdaiimigs?*ti'»ruogoii  tu  t«.  w.  be- 
BCiitigeii  u.  dergL  uiehr,  Lornl  winj  man  *V\g 
Sccretioii  durca  lösende  und  adMtringircntk*  In- 
halat innen  uml  tiurptdun^eri  thcils  verflüssigen, 
iheils  vermindern,  die  den  Roiz  unterluiltenden 
Graniita  durch  Lapis,  durch  Süeliehint;  nder 
durrh  Galvanrikausitik  zerstören.  In  der  Ke^rel 
itit  aher  die  clironii-clie  Raehenentzündung  iiu- 
endheh  hartuiickig  durch  die  i!?c'hvvieri)rkeit 
der  Beseitigung  nhd  die  grosse  Neigung  zum 
Reerudenciren  und  Reeidiviren. 

Eine  besondere  Beachtung  auch  in  tlierapeu- 
tischer  Bezielinng  verdient  die  Pharyngitis 
lateralis,  hei  der  »sieh  hinter  den  hinteren 
Oauinenbögen  meist  beiderseits  vorspringende 
Wülj^t4^  theilsaus  einer  Anhäutung  adenoiden 
Gcwebej?.  theil«  nur  aus  hypertniphischer 
SSehleimhant  /eigen,  und  die  den  Kranken  ge- 
wöhnlieh ganz  beF^ondere  Beseh^yerden  bereiten 
durch  allerhand  von  den  erkrankten  Stellen 
ausgehende  Reflex nenrosen  nini  sonstige  ner- 
vöse Störungen.  Diese  Wülste  erfordern  in 
den  meisten  Fallen  eine  energisrhe  Zerstörung 
durchschnitt nderGalvannkauHtik:  doch  geben 
diese  Fälle,  energiseh  bebandelt,  in  der  Regel 
eine  gute  Prognose ;  allerdings  reeidiviren  atieh 
sie  aussaerordentlieb   bau  hg.       P.  Hey  mann. 

Pharynx,  FreiiKlktirper.  s.  Oesop'hngus. 

PhftrJ  iix^  tresch  w «Ist e.  Von  < ien  G  e ,h  c  li  w  ü  l- 
H  t  e  n  d ets  liiu:  1  u  n  s  sin  d  we i  t a u  s  an i  1 1  ii  u  t\  gst e n 
die  meist  mir  kleinen  f>api  I  lomatösen  Bil- 
dungen, die  sieh  an  den  GatimcDbögen,  an  der 
Uvula  und  ab  und  zu  auch  an  rlen  Toni?illeu 
oder  an  der  hinteren  Raehenwand  finden.  In 
seltenen  Fällen —  so  existirt  eine  von  Luschka 
verötlentlicbte  Beobachtung  —  ist  der  ganze 
Rachen  mit  sehr  viellTiltitren  solchen  Fapillnin- 
bildungen  besetzt.  In  »ler  Häufigkeit  durften 
dann  uie  p 'stielten  Fibrome  folgen,  die  ihre 
Ansatzstelle  meist  atteh  an  den  Gaumen  bögen 
fintlen.  Weder  die  Papillome  noch  die  Fibrome 
sind  meist  von  irgend  erheblicherer  Bedeutung; 
sie  machen  in  der  Regel  sehrwenigBesehwerden 
und  lassen  sieh  leicht  mit  der  Seheere  oder 
mit  der  kalten  Schlinge  entfernen.  Von  son* 
sitigen  gutartigen  Geschwülsten  sin<l  im  Rachen 
ben  bac  h  te  t  Ä  n  g  i  o  m  e ,  A  d  e  n  o  m  e ,  Cysten. 
Lipome,  Enchr»ndronH%  gutartige  Epi- 
t  hello  nie,  aberrirende  Strumen,  Tera- 
tome mit  und  ohne  Behaarung;  alle  diese 
«stellen  ausserordentlieh  seltene  Vorkommnisse 
dar  und  genügt  der  blos*ie  Hinweis  auf  ihr 
Vorkommen, 

Relativ  häufig  sind  die  hart-en,  von  der 
Seliädelbas!»  ausgehenden,  fibrösen  und 
f  i  b  r o  s  a  r  k  o  m  a  t  ö  s  e  n  ( le w äe h se  ( s,  Re tropl i a- 
ry  n  ge  a  1  ge  sc  h  w  ü  Is  te) . 

Von  Sarkomen  sind  die  verschiedensten 
Formen  im  Rachen  beobachtet.  Seltene  P'älle 
sind  die  intraniuralen  Endotheliome  des  wei- 
clien  Gavuneos*  die  Rhabdomyome  an  fler 
Zungenwurzcl  und  am  Gaumen j  die  Alveolar- 
Sarkome  der  Tonsillen  etc.  etc.;  von  Melano- 
sarkomen  der  hinteren  Rachen  wand  und  Fibro- 
parkomen  der  hngnalcn  Epiglottisfläche  ist 
nur  je  ein  Fall  berichtet  worden  i  Massei 
re^p,  ßergeat),  (Ganz  kürzlich  ist  ein  weiterer 
Fäll  von  Mclanosarkom  aus  der  B.  Frän  kel- 
schen  Klinik  ndtgetheilt  wordenO 

Relativ  häufig  sind  die  kleinzelligen  Rimd- 
zellensarkome   und   namentlich  die   Lymplm- 


masftig   ge- 
Drüsen äu- 

htihen    iiich 


resp.  Lymphangriosarkome.  Beide  Formen 
neimien  ihren  Ursprung  mei^t  vou  den  lym- 
I  phoiden  Organen  fies  Rachens,  am  häufigsten 
I  v^n  den  Tonsillen^  dann  aber  auch  vom  Zungen- 
grnnde  oder  von  den  folliculären  Gebilden  des 
Gaumens  oder  der  hinteren  Rachen  wand  oder 
den  den  Kehlkopf  umgebenden  Rache npartien, 
Währeud  die  Rundzellensarkome  fast  immer 
in  Gestalt  von  eigentlichen  Tumoren,  die  das 
Lumen  des  Rachens  erheblich  beengen,  aut*- 
tret<'n,  finden  \^ir  die  Lymphosarkome  häufig 
in  der  Form  einer  starren  Verdickung,  einer 
Infiltration  der  Schleimhaut,  die  ein  gewiRses 
geljvtinöscs  Aussehen  hat  An  der  Oberfläche 
zeigen  diese  Geschwülste  häufi»^  iinregelmäi^ftiäje, 
wie  eingerissen  odereinge.schuitteu  aussehende, 
mit  nekrotischen  Belägen  bedeckte  Uleeraiiong- 
flächen.  Die  Infiltration  der  benachbarten 
Drüsen  ist  eine  sehr  wechselnde;  gewöhnlich 
finden  sich  starke  Packete  von  Drüsen  am 
I  Halse;  in  anderen  Fällen  aber  tritt  die  ße- 
'  theiiignng  der  Lymphdrüsen  vrieder  sehr  zurück 
und  erst  sehr  spat  lassen  sich  neben  dem 
Kehlkopf  oder  im  Kieferwinkel 
Ischwollenc,     nicht     schmerzhafte 

Schwellungen  nachweisen. 
I      Ditferentielle    Schwierigkeiten 

wiederholt  für  die  Abgrenzung  gegen  gummöse 

'  Afiectionen»    gegen    protrahirte    Formen    von 

,  Peritonsillitis,  gegen  Actinomykose  und  gegen 

I  Tuheniilose  ergeben:  während  gegen  letztere 

I  sowohl   die   mikroskopische  Untersuchung  als 

auch  der  Verlauf  bald  Entscheidung   bringt, 

I  lässt   beide«    gegenüber    der   Syphilis    häufig 

I  ganz  im  Stich:    es  ist  nothwenäig,    eine  vor- 

I  sichtige    antisyphilitiscbe  Kur   zu    versuchen, 

deren   Erfolg-  'meist  maassgebcnd  ist.    Ueber 

die  Unterscheidung  von  Carcinoni  später. 

Die  Prognose  des  Sarkoms  ist  eine  sehr 
traurige.  In  den  seltensten  Fällen  i*t  eine  ^o 
radicaleExstirtvaiion,dass  sie  wirk  liehe  Aussieht 
auf  Heilung  verspricht,  möglieli:  in  manchen 
Fallen,  nainentlii'b  von  Lymphosarkoni.  i^t  durch 
Arsen  eine  manchmal  lang  dauernde  Besserung 
erzielt  worden,  ob  eine  wirkliche  Heilung,  ist 
'  norh  zweitVlhaft. 

Kach  den   meisten  Autoren  hetritft  die  Er- 
krankung beitle  Gesddechter  etwa  gleichmä*«sig 
und   zwar    im    udttloren  Lebensalter;    im   ge- 
gebenen Falle  kann   das  Alter  des  Patienten 
I  diagnostisch   verwerthet  werden,  jedoch  sind 
I  auch   Sarkome    in    höbi-reni  Alter'  beobachtet 
worden ;  der  grössere  Theil  der  von  mir  selbst 
I  gesehenen  Fälle    betraf  Männer  jenseits   des 
!  5().  Jalires,    ^Gegenwärtig  behanille  ich  einen 
j  Herrn,  der  im  70.  Jahre  an  Sarkom  erkrankt  i&t) 
Häutiger  als  die  Sarkome  werden  Carcinome 
im    Rachen    gef^ehen.      Der   oiiere   Theil    des 
I  Rachens  zeigt  sie  verhältnissmassig  selten  in 
der  Form  einer  den   Nasenrachenraum   mehr 
i  oder  weniger  ausfüllenden,  breit  basig  aufsitzen- 
den, bhimeukohlartig  unebeneUj  leitht  bluten- 
den Gesrhwnlstmasse,  welche  bald  in  die  Um- 
gebung fibergreift  und  meist  dadurrb.  dass  sie 
die  Schädelbasis  zerstört  und  ins  Gehirn  hinein 
'  wuchert,  das  Ende  herbeitüiirt.    Von  den  Sar- 
'  komen  unterscheiden   sie  sich  dadurch,   dass 
I  hei  ihnen  tlie  Neigung  zu  raschem  Zerfall  und 
I  zu    weitgehender   Zerstörung    der    Umgelning 
stärker   zu    sein  pflegt.    Nach    Part  seh   »oU 
der  Krebs  im  Nasenrachenraum  lang:sam  wach- 
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d  lange  besteheo  können,   ehe  er  dem 

teil  lujd  dem  Arzt  offenbar  wird;  in  den 

n  Fällen,  die  ich  selbst  gesehen,  war 

da£  Wachsthnm  ein   eehr  rasches;    ßlle  diese 

Falle  standen  über  in  einem  stpäteren  Stadium 

der  Kraakheit ,  in   dem  die  Ausdehnung  der 

JUfection  ziemlich  gross  und  der  Zerfiiir  aus- 

gedehnt  war.    Nur   in  den  Fällen ,    in  denen 

man  die  Geachwubt  sehr  früh  als  einen  gut 

xten  Tumor  fe^ts^tellen  kann,  bietet  eme 

bi^e  Operation  Aussicht  auf  Erfolg. 

'ermittlere  und  der  untere  Theil  desKaehens 

^indhäufig»?rderSitxkrel>J*Mrtifrcr  Neubildungen, 

welche  meist  j^ehr  }>ald  des  Charakters  einer 

Oöcbirulat  sieh  entkleiden  und  als  Gesekwüre 

erscheinen  mit  wult^tigen,  aufgeworfenen,  hier 

und  iJä  den  Gesell würsgrund  fast  znnjy^enlonnlg 

übcrrageödeD  gelb rotbge färbten  Rändern  und 

unebenem,  mit  i^ehmieri gern,  oft  iiiiüs färben em» 

mitunter  fotid  rieehendem  Beeret  bedecktem 

Grande,  Häufig  reicht  die  das  Geschwür  um- 

zebeiide  derbe  und   harte  Infiltration  weit  in 

die  benachbarten  Gewebe  hinein,    Wenn  iiuth 

der  AuBgangspunkt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

<lie Gegend  der  Tonsille  mit  den  angn  nzenden 

Gimnenbögen  oder  die  Ränder  der  Zungen- 

Türael  zu  »ein  pflegt,    so   lasset  sifh  daö  dem 

einzelnen  Falle  gegenüber  nur  Bclten  feBtsteüen; 

meist  leigt  sich  aas  Geschwur  über  die  ganze 

**^  iwaad   des   Phftnrnx    nnd    die  Zungen* 

^_    ferbreitet.    Die  Lvmphdrüäen  der  Regio 

f^llfOfflaxiUarJs  und  um  iie  Glandula  »ubmax^il- 

«n>  benim  sind  meiHt  schon  sehr  früh  an- 

f'Mcbwolleü,  erst^re  bilden  häufig  groH&e,  schon 

JöHserlirb   aiclitbare,    mitunter    acii  merz  hafte 

L^r^Heupackete. 

«ernei  i^t  besonders  zu  bemerken  der  Sitz 
•«f  Gest'bwülste  resp.  der  Geschwüre  im  Siuua 
p^ßforiaiB  und  an  den  tiefen  Partien  der 
njütereo  Rachen  wand,  namentlich  wegen  der 
jjjw^angen ,  welche  diese  Geschwülste  sehr 
''^niiD  Kehlkopf  zu  gewinnen  pflegen. 

öolunge  dieselben  nicht  zross  sind,  rufen 
^^'ö  der  Regel  keine  erhebUchen^  meist  sich 

fj^ßebjüderung  dci^  Schluckens  bescli  rankende 
^'bwerdt^n  hervor:  in  späteren  Stadien,  in 
^^  sie  Äuf  den  Kehlkopf  tibcrirreircn,  ver- 
jügtim  eie  »ehr  w*eitgehende  ZerstÖninpen 
IJWiDifllil  heftige  Sclimerzen  als  auch  ße- 
ntamungen  beim  Athmen,  beim  Sprechen  und 
^^  Schlacken, 
^lir  &eli4?n  sind  Carcinome  an  der  üvnila, 
JJQ  weHien  Gaumen  und  an  der  hiuter^^n 
^'üenwand- 

^^a|2;nos tisch    siind  die  Carcinome  abzu- 

^ff-öirn  n  irn.ntlich  gegen  Tuberculosen  gegen 

?P|  _cn  Sarkom.   Verwechselungen 

I"'*  i  dürften  in  der  Regel  vermeid- 

mL*^^?  Wenn  man  sich  klar  matdit,  dass  die 

^^fCuIOficn    Pharynxeeschwüre    meiet    nicht 

Ijwk  aufgeworfene  lländt^r  haben  und  na- 

teander  hinteren  Rachenwand  sitzen, 

inome  ausserordentlich  selten  sind, 

sich   ferner  nur  in  den  späteren 

,    .   -jdeo,  in  denen  die  Natur  der  Krank- 

^^t  sieher  ganz  manifest  ist.     Gummöse  Ge- 

**^*Qn  ziMr,  r»   mehr  scharf  ausgeschnittene, 

JlJf"'  ^rfene  derbe  Ränder,  der  Ge- 

J*  r  weniger  uneben,  die  Drüsen- 

J^'^Wdluüg  iBi  seltener,  härter  und  unempfiud- 

'*^'*^r>  du«  Angcmeiübcfinden  meist  weniger 

läpidU  der  Cbirurp«.* 


gestört  als  beim  Krebs.  Tet  man  zweifelliail, 
so  niag  man  auf  jeden  Fall  eine  kurze  anti- 
luetische Kur  einleiten.  Als  Unterschied 
gegen  Sarkom  pflegt  in  der  Regel  beim  Car- 
cinom  eine  grössere  Neigung  zu  in  ZerlVdl  und 
zur  Zerstörung  der  Nachbiirtheile  angeführt 
zu  werden;  in  zweifelhaften  Fällen  entscheidet 
das  Mikroskop^  doch  muss  man  sich  bewusat 
bleiben,  dass  man  häufig  beim  Carcinom  aus 
der  infiltrirten  Umgebung  Präparate  erhalten 
kann,  die  sich  in  nichts  vom  Sarkom  zu  unter- 
scheiden scheinen. 

Die  Prognose  ist  beim  Pharynxcarcinom 

eine  sehr  traurige.    Der  grosse  Reichthum  an 

LymphgelHsHcn  führt  raacB  zu  einer  Mitbethei- 

ligung  des  Lymphge^Ssssystetns  und  zu  einer 

grossen    Neigung   zu   Metastasen.     Mit   dem 

raschen  Zerfall  der  Geschwülste  ^ht  ein  Kräfte- 

j  verfall  einher,  derverliältnissmässig  raBch  zum 

j  Tode  zu  füliren  pflegt.    Nach  den  Zusammen- 

stellungen  von  krön  lein  pflegt  die  Zeit  von 

,  dem   ersten  Auftreten  der  Ersäieinunffen    his 

zum  Tode  0—7  Mimate  nicht  zu  uberscTireiten, 

I  Gelegentlich  ist  es  gelunjsen,  durch  eine  früh- 

I  zeitige  und  vollständige  Operation,  für  welche 

I  die  verschiedenen Metiioden  der  Pharyngotomie 

j  in  Anwendung  gezogen  werden,  die  Patienten 

I  auf  Jahre  hinaus  zu  heilen.    Für  die  Prognose 

der  Operation  ist  nach  Mikulicz  das  hiihere 

Lebensalter  als    günstig  anzusehen,  weil  die 

;  bei  jugendlichen  Personen  vorkommenden  Ge- 

I  schwülste  besonders  bösartig  zu  sein  pflegen 

—  „im  Uebrigen/*  sa^t  er,  „hangt  die  Prognose 

nur  davon  ab,  ob  sieb  radical  operiren  lässt/' 

(Technik  s.  Phnr\*nsoperationen.) 

P.  Hey  mann. 
Phnryax-Gescliwilre.  ülcerative  Pro- 
cesse  icoinmen  im  Rjichen  nicht  selteD  vor, 
sie  verdanken  aber  fast  alle  ihre  Entstellung 
specifischen  Ursachen,  Die  Aetioingie  der  von 
Heryng  und  von  Moure  beschriebenen^  ini 
übrigen  seltenen  benignen  Pharynxgeschwure. 
welche  auf  den  0.*iunien bögen  und  auf  den 
Tonsillen  in  Gestalt  scharf  abgegrenzter  mit 
etwas  tiekrotischem  Boden  versehener  Clcera- 
tionen  auftreten  und  welche  ohne  jede  Be- 
handlung von  i<elbst  in  wenigen  Tagen  heilen, 
ist  noch  nicht  klargestellt.  Die  apeci  fischen 
Geschwüre  sind  als  Ausdruck  der  all  gemeinen 
Erkrankungen  zn  betrachten:  sie  finden  sich 
bei  Tuberculoae,  bei  Lupus,  bei  Diph- 
therie, bei  Typhus,  bei  Lepra,  bei  Skie- 
rn m,  bei  Rotz  und  bei  einigen  anderen  sel- 
teneren Erkrankungen,  ganz  besonders  häufig 
aber  bei  der  Syphilis,  sowohl  in  <leren  se- 
cundärem,  als  auch  in  besonderer  Hüufigkeit 
in  deren  tertiärem  Stadium.  Alle  diese  Ge- 
schwüre verlangen  in  erster  Linie  eiue  Behand* 
hing  der  Grundkrankheit,  mit  deren  Heilung 
auch  sie  zu  heilen  pflegen  —  man  wird  diese 
Heilung  in  vielen  Fällen  durch  eine  loca!e 
Behamilung  unterstützen  können.  Diese  localc 
Behandlung  wird  nach  Lage  des  Falles  ent- 
weder in  einer  Auskratzung  des  Geschwürs- 
gruüdes,  in  Aetzimgen  oder  in  einer  Desinfec- 
tion  oder  Bedeck  uns  der  Geschwüre  zu  bestehen 
haben.  In  vielen  1' allen  geht  die  Heilung  der 
GeschwürcvonStfitteu,  ohne  daas  sichtbare  Ver- 
änderungen zurückbleiben,  in  anderen  Fällen 
bilden  nnh  mehr  oder  minder  grosse  Defecte 
und  Narbenbildungen.    Wenn  diese  Defecte 
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eine  gewisise  Gröj^se  erlangt  ImbeD,  so  das«  sie 
bei  der  Sprache  oder  bei  derNahruDgsaiifnabme 
erht'blirliere  Störungen  veranlftsaen^  wird  man 
aie  dnieh  cbirurp^iscbe  Eingriffe  oder  durch 
Prothesen  zn  BchlicMf^eB  fiueTien- 

Die  durcbNarbenbildiing  veranlagtsten  Ver- 
waehsiingen  und  Verengern  tij2;eii  »ind  in 
der  überwiegenden  M»^brzahl  aus  GeM^bwflren 
und  zwar  aut*  sYphiliti^rhen  Ciesehwüren  lier* 
vorgegangen ;  sehen  finden  sie  sieb  als  Resultat 
einer  tubereulösen  oder  dipbtheritisehen  ül- 
ceration  oder  des  Skiern  ms  oder  au«  einer 
Verfitz ung  oder  einem  anderen  Traaina  ent- 
standen. Die  Verwad Übungen  lassen  sieh  nach 
dem  Ort  ihrei*  Yorkoinmens  in  drei  Gruppen 
»cbeiden,  einmal  dieVerwaehsungen  im  oberen 
Tlieile  des  KaBenrßebenrauines,  sodann  ^oiebe 
im  Gebiete  des  weichen  Gaumens,  der  bald 
mit  der  Hintenmnd,  bald  mit  dem  Ziin^en- 
^runde  verwa»  hmen  gefunden  wird,  und  endlich 
im  unteren  Raebenraume,  dem  Hypopbar)  nx, 
dicht  über  der  Epiglottis  oder  Mcbon  im  Ge- 
biete derselben,  sie  in  die  Vernarb  ung  bereiu* 
ziebend. 

Die  Verwachsungen  im  oberen  Tbeile  des 
Nasenraehen räume»  bedingen,  wenn  sie  er- 
beblieber  sind^  eine  mehr  oder  minder  voll- 
standige  Vereotrerung  der  Choanen  und  er- 
fordern, wenn  aadnrcli  westentliebe  Störungen 
bervorgerufeu  werden,  eine  Entfernung  oder 
Durchtrennung  der  verschliessenden  Mem- 
branen oder  Narben  durch  McbncidendeZangenj 
durch  Galvanokaustik  oder  dergl.  Die  Tuben- 
mundungen  sind  in  den  meisten  Fällen  in  die 
Yerwaehsur^ren  hineingezogen  und  manchmal 
macbi'n  auch  die  dadurch  bedingten  Beschwer- 
den chirurgische  KingrilTe  noth wendig. 

Ausserordentlich  mannigfaltig  i*ind  die  Ver- 
wachsungen im  Gebiete  des  weichen 
G  a  u  m  e  n  s.  Die  Symptome  der  Vereugerung 
werden  hier  mei^^t  noch  complicirt  durch  die 
Starrheit  und  Unbeweglichkeit  des  Gaumen- 
Vorhanges,  der  inliltrirt  und  durch  Narben 
fxxirt  ist»  so  dass  zu  den  Symptomen  der  Stenose 
noch  die  der  Ii)j*uffieienz  hinzukommen.  Auch 
Defecte  des  Gaumen»  compliciren  die  Ver- 
wacli«ungen  in  zahlreichen  Fällem  Selten 
sind  die  Verwachsungen  des  Gaumens  mit 
der  Zungenwtirzel ;  au,'^  begreif  Hchen  Gründen 
^  die  Nabrungwaufnalunewäre  t^onst  unmög- 
lich gemacht—  konunen  totale  Verwaebsungcn 
an  dieser  Stelle  überhaupt  nielit  vor. 

Ungleich  häufiger  8ina  die  Verwachsungen 
mit  der  hinteren  Rachenwand;  über  totale  Ver- 
wachsungen» welche  eine  völlige  Abtrennung 
des  oberen  Rachenraumes  von  dem  mittleren 
und  »omit  eine  vCdlige  Aufhehung  der  nasalen 
Athmnng  bedingen,  liegt  eine  erhebliche  Zahl 
von  Beobachtungen  vor.  Die  Symptome  werden 
nach  dem  Umfange  und  dem*  Ort  der  Auhef- 
tung  verschiedene  sein,  bei  geringen  Verlöth- 
nngen  kanm  bemerkbar,  rufen  sie  bei  höheren 
Graden  derselben  erhebliche  St<>rungen  der 
Athmung  iind  der  Sprache  hervor,  welche 
eine  Beseitigung  dnrcli  operative  Eingritle 
wünschenswerth  erseheinen  lassen.  Docli  so 
leicht  die  Abtrennung  der  Verwaehsimgen  in 
den  meisten  Fällen  auch  ist,  so  schwierig,  ja 
unmöglich  ist  es  manchmal,  die  VViederver- 
wachsung  zu  verhüten:  man  bat  deswegen  ver- 
echiedeueMethoden  der  aHnmhlichen  unblutigen 


Erweiterung  der  Stenosen  durch  eingelegte 
Quellmeissel  oder  TamtioiiM  augegeben,  welche 
in  einer  Anzahl  von  Fäilen  genügende  Hülfe 

freschaflt   haben;   doch    mnss  die  Behandlung  ^ 
So^nge,   viele  Monate,    selbst  Jahre  lang  fort- 
gesetzt   werden.      Auch     nach    der    bmtigea  j 
Trennung  der  Verwachsungen  muss  man  die 
Wiedervereinigung  durch  Einlegen  von  Pro- 
tliesen     fKuhnj    P.    Hey  mann;    Lieven; 
C.  Schmidt)  oder  durch  systematische  Deh- 
nung der  Wundränder  und  der  sie  umgeben- 
den  Narbenmassen    (Haiek;    M.  Sehnjidt^-j 
hintanzuhalt^^n  .suchen.  Von  allen  polchen  Ein- 
griffen ist  aber  nur  Erfolg  zu  erhoffen,  wenn  man 
sie  über  Monate  hindurch  fortsetzen  kann. 

Die  Verwachsungen  im  unteren  Rachen- 
raum  machen  meist  iingf7>rmige  Verengerungen« 
unt-er  denen  die  Nahrungsaufnahme  und  die 
Athmung  leiden  müssen.  Doch  ist  hervor- 
zuheben^ dass  der  Körper  sich  an  diese  Ver- 
engerungen, welche  wohl  immer  sehr  langHam 
zustande  konmien*  meist  überraschend  gut  ge- 
wohnt, so  dass  die  Störungen  verbal tnlss* 
massig  gering  zu  sein  pflegen.  Ist  die  Ver- 
engerung aber  erheblicher,  s<>  muss  sie  operativ 
tnit  dem  Galvannkanter,  mit  schneiaenden 
Zangen,  Curetten,  dem  Messer  oder  dergl. 
beseitigt  werden.  Die  Gefahr  der  Wieder- 
verwachsuüg  scheint  in  diesen  Fällen  nicht 
erheblirh  zu  sein,  wie  die  verschiedensten 
Autoren  bestätigen;  doch  dürfte  man  sie  immer 
im  Auge  l^ehalten  müssen*  Wegen  der  durch 
die  reactive  Schwellung  bedingten  Gefahr  fiir 
die  Athmung  wird  man  zweckmässig  dem 
Eingriflfe  die  Tracheotonüe  vorausschicken. 

P,  Heymann. 
Fharjnx-Operationen.    I>ie  Indication  zu 
operativen  Eiugritlcn  am  PharTfUx  wird  gegeben; 

1.  durch  Fremdkörper*  die  sich  nicht 
pervias  naturales  entfernen  lassen. 

2.  durch  Neubildungen  am  Pharyni  und 
Lani'nx. 

H.  durch  retropbaryngeale  Abscesse. 

4.  durch  narbige  \'^e  reu  gerungen  des 
Pharynx,  sei  es  infolge  von  Verwachsung' 
des  Gaumensegels  mit  der  hinteren  Pharrnx- 
waad  (Lues),  sei  es  durch  Narbenstricturen 
den  unteren  Pbarj^nsendea  ^Aetzstrictnren, 
Siricturen  nach  Operationen). 

Operationsverfahren.  a)  Eingriffe  von 
der  Mundhöhle  her  kommen  nur  für  leicht 
stngängliche  Erkrankungen  von  beschrankter 
Ausdelinung  in  Frage,  wie  x.  B*  für  die  seltencö 
Poljpen  des  Pharynx,  sodann  als  einfache 
InciHionen  bei  retVo  -  tonsillären  und  retr*»- 
pbaryngealen  Abaccsssen,  fallfi  nicht  die  Er- 
öH'nnng  von  aussen  her  angezeigt  ist;  endlich 
bei  narbigen  Verwachsungen  von  Gaumen- 
segeln und  Raelien  nach  gummöser  Erkraiik- 
ung.  Diese  Eingriffe  haben  nichts  Typisches 
und  müssen  nach  den  Erfordernissen  jede» 
einzelnen  FaHes  ausgeJührt  werden  (s.Phaiyox- 
geschwfire).  Bei  Eröffnung  retro-tonsOlärer  Abs- 
eesse  denke  man  an  die  Nähe  der  Carotis 
interna  (s.  auch  Pharyngitis,  Retropharyngeal- 
abscess,  Toosilh'tis). '  Bezüglich  der  Raclien- 
tonsille  und  der  Nasenracbeniibrome  s.  d. 

h)  DieEroffnung  desRnchens  von  der 
Seite  her  (Pharyngot-omia  lateralis)  verbindet 
bei  bösartigen  Neubildungen  die  Ausräumunif 
der  Drüsen  mit  der  Entfernung  der  Neubil- 
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doii^  in  einem  einzigen  Eingriff.    Als  Haut- 
ftdautt  eenügt    für    die    meisten    Fälle,  der 
Kocher'sche  Normalschnitt,  der  von  der 
Ifittedes  Zoneenbeines,  einen  Fineer  breit  unter 
dem  Unterkieferrande  verlaufend,  ois  zur  Spitze 
des  Warzenfortsatzes  reicht.  Nach  Durch  trenn- 
oDg  Ton  flaut,  Platysma  und  Fascie  werden 
Toreret  bei  malignen  Neubildungen  die  D  r  ü  s  e  n 
aosgeräomtund  die  Glandula  submaxillaris  nach 
oben  geklappt  oder  entfernt.  Handelt  es  sich  um 
eine  aoseedfehntere  Geschwulstentfemung ,  so 
onterbinae  man  nun  gleich  die  Carotis  externa 
prophylaktisch  oberhalb  der  Abgangsstelle  der 
A.toyreoidea  sup.  oder  ihre  Aeste.  Ist  der  obere 
Theil  de»  Pharynx  zu  eröffnen,  so  durch- 
trenne man  nun,  wenn  viel  Baum  nöthig  ist, 
nach  Langenbeck  den  Unterkiefer  vor  dem 
Masseteransatz  und  zwar  von  hinten  innen  oben 
nach  vom  aussen  unten  (Kocher]  nach  An- 
l^g der  nöth igen  Bohrlöcher.  Erleichtert  wird 
die  Operation  in  diesem  Falle  durch  Hinzufüg- 
ongemes  senk  recht  (Langenbeck),  oder  bogen- 
förmig (Krön lein),   nach    dem  Mundwinkel 
hin  ziehenden  Hautschnittes.     Nach  Dureh- 
trennung  des  Digastricus,  Stylohyoideus,  Stylo- 
glo66eu8,  Stylopharyngeus,  Hyoglossus  und  My- 
lohyoideus gelangt  man  auf  die  Pharynxwand, 
die  eröffnet  wird.    Dehnt  sich  die  Neubildung 
weit  nach  dem  Unterkiefer  hin  aus,  so  wird 
der  aufsteigende  Ast  des  letzteren  gleich  ex- 
articnlirt.  Die  Geschwulst  wird  jetzt  reichlich 
im  (Sesunden  entfernt  mit  Messer  und  Scheere 
<Hier  Thermokauter,  die  Blutstillung  besorgt, 
die  Schleimhaut  so  weit  wie  möglich  vereinigt, 
der  Kiefer  genäht  und  dieWunoe  theils  durch 
«nige  Kopmähte  geschlossen,  theils  tamponirt. 
Handelte«  sich  darum,  den  unteren  Theil 
Qe«  Pharynx   zu   eröffnen,    so    werden    die 
Zongenbodenmuskeln  und  der  Unterkiefer  in- 
^  gelassen   und  es   unterbleibt  die  ünter- 
brndnog  der  Carotis   externa.     Der    Nervus 
*^geu8  superior  bleibt  nach  oben,  die  Arteria 
tnyreoidea    superior   nach    unten    (oder   wird 
durchtrennt);    das    Gefassnervenbündel    wird 
^^  hinten   gezogen   und   nun   der  so  frei- 
?»!^  Pharynx  eröffnet.    Reicht  der  Krank- 
heitgprocess   noch  weiter  nach  unten,   gegen 
*e  Speiseröhre  hin,  so  muss  ein  Längsschnitt 
^^  nnten  am  vorderen  Kopfnickerrande  hin- 
^?efugt  werden.    Das  weitere  Vorgehen  ist 
yun  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  Ent- 
fttnuDg  eines  Fremdkörpers,  Beseitigung  einer 
owictur  oder  Exstirpation  einer  Neubildung 
J*Ddelt  Bei  Fremdtörperextraction  wird 
j!j8  Bachenwand   möglicnst   wenig   aus   ihrer 
^IJgebune  ausgelöst,  sondern  es  wird  direct 
^  den  FremoKörper   eingeschnitten.     Nach 
'^tfemung  desselben  wird,  wenn  nicht  schon 
'^tische  Phlegmone  besteht,  die  Rachenwand 
8^»ht  und    die    übrige    Wunde    tamponirt. 
°^  der  Exstirpation  von  Neubildungen  isolire 
^die  letzteren  so  weit  wie  möglich  von  aussen, 
^^OT  man  die  Pharynxschleimnaut  eröffnet, 
p^)  Eröffnung  des  Pharynx  von  vorne, 
jharyngotomia8ubhvoiäea(Malgaigne, 
JÄögenbeck).    Handelt  es  sich  um  eine  auf 
JfnBereich  des  Kehlkopfeinganges  beschränkte 
«^Kränkung,  so  kann  man  die  seitliche  Pha- 
[otomie  durch  die  mediane  ersetzen.    Man 


j^  einen  10 — 12  cm  langen  queren  Schnitt 
*"  der  Höhe  des  Zungenbeins  und  legt  nach 


Durchtrennung  des  Platysma  und  Unterbind- 
ung der  quer  zum  Schnitt  verlaufenden  Venen 
das  Zungenbein  frei.  Nach  Durchtrennung 
der  Mm.  sterno-hyoidei,  omo-hyoidei  und 
thyreo-hyoidei  gelangt  man  auf  die  Membrana 
hyothyreoidea.  Dieselbe  wird  an  ihrem  Zungen - 
beinansatz  unter  Schonung  des  Nervus  laryn- 
geus  superior  durchtrennt.  Sodann  eröffnet 
man  in  derselben  Hohe  die  Schleimhaut  und 
erhält  nun  durch  Vorziehen  des  oberen  Epi- 
glottisrandes  einen  bequemen  Zugang  zur 
öegend  des  Kehlkopfeinganges. 

Allgemeine  Bemerkungen.  l.Voropera- 
tionen.  Um  Schluckpneumonie  zu  verhüten, 
wird  vielfach  die  Tracheotomie  und  zwar  wo 
möglich  die  Tracheotomia  inferior  der  Rachen- 
operation vorausgeschickt  (Langenbeck, 
I  Trendelenburg,  Kocher).  Dieselbe  hat 
'  der  Hauptoperation  wo  möglich  einige  Tage 
vorherzugehen.  Im  Gegensatz  hierzu  vermeiden 
sie  V.  Bergmann  und  Krönlein  so  weit 
wie  möglich. 

2.  Anästhesie.  Tiefe  Narkose  ist  nicht 
angezeigt,  oder  mindestens  nur  für  den  extra- 
pharyngealen Theil  der  Operation.  Aether 
lässt  sich  auch  hier  ebensogut  verwenden  wie 
Chloroform.  Vor  Eröffnung  der  Rachenschleim- 
haut empfiehlt  es  sich,  die  Verabreichung  des 
Anaesthecicums  auszusetzen  und  die  Operation 
unter  Halbna  rkose  zu  vollenden.  Erleichtert  wird 
dieses  Vorgehen  durch  vorgängige  Morphium- 
injection  und  durch  Bepinselung  der  Rachen- 
scnleimhaut  mit  lOprocentiger  Cocainlösung, 
gleich  nach  Eröffnung  derseloen.  Dieses  Ver- 
fahren ist  (Krönlein)  Grundbedingung  zur 
Vermeidung  der  Tracheotomie.  Die  Operation 
wird  hierbei  bei  leicht  erhöhtem  Kopf  und 
Oberkörper  des  Patienten  ausgeführt. 

3.  Nachbehandlung.  In  der  Regel  ist 
offene  Nachbehandlung  erforderlieh.  Lässt 
sich  die  Pharynxwunde  durch  Naht  vereinigen, 
so  ist  dies  fiir  den  weiteren  Verlauf  von  er- 
heblichem Vortlieil  und  gestattet  unter  Um- 
ständen die  Secundärnaht  der  äusseren  Wunde, 
f  K  o  c  h  e  r ).  Zur  Tamponade  wird  von  Kocher 
frisch  bereitete  öprocentige  Carbolgaze  oder 
Ipromill.  Thymolgaze  empfohlen.  Bei  nicht 
zu  ausgedehnter  Wunde  und  primärer  Naht 
der  Radienwand  kann  auch  Jodoformgaze  oder 

;  irgend  ein  zweckmässiges  Ersatzmittel  ver- 
I  wendet  werden.  Die  Hauptsache  ist  bei  allen 
I  mit  dem  Rachen  in  Verbindung  stehenden 
Wunden  der  häufige  Verbandwechsel.  Der- 
selbe muss  in  den  ersten  Tagen  mehrmals 
täglich  (nach  Kocher  zweistündlich)  vorge- 
nommen werden.  Nur  Jodoformgaze  darf  man 
erheblich  länger  liegen  lassen  —  so  lange  sie 
der  Wundfläche  fest  anklebt. 

4.  Die  Ernährung  des  Pat.  hat  anfangs 
mittelst  der  Schhmdsonde  zu  geschehen,  wenn 
man  nicht,  wie  wir  es  für  die  Oesaphagus- 
resection  am  Halse  vorschlugen,  eine  temporäre 
Magenfistel  anlegen  will.  Während  die  Einen 
die  Sonde  dauernd  einlegen,  wird  sie  von  An- 
deren jeweilen  beim  Verbandwechsel  zur  Nahr- 
unffszufuhr  eingeführt.  de  Q. 

rhimo8e  ist  eine  Verengerung  der  Mündung 
oder  der  ganzen  Vorhaut,  in  Folge  welcher  die 
Eichel  nur  schwer,  wenig  oder  gar  nicht  ent- 
blösst  werden  kann.  Sie  ist  angeboren  oder 
erworben;   erstere   ist  ein  Stehenbleiben   auf 
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emer  früheren  Entwickluof^jüstiife,  letztere  ent- 
steht BLifk  entzÜD(llirhen  Vorgiin^en,  mich  Dia- 
betes, nndi  Mo  rhu  j-  ßrightii  und  diirrh 
BdirumpJ'ung  des  Schwell k 5 rpers  dt^r  Eichel 
und  dej^Gliedeni  bei  alten  Leuten,  Nach  dem 
Grade  der  EntblössunL^  der  Eithel  i«t  die  Ph. 
eine  partitdh:'  oder  totale.  Der  Sitz  des  Hinder- 
nisses ist  die  Vorhantniiinduiig,  d.  h.  der  Ueber- 
2ang  des  inneren  in  das  äussere  Blatt;  Narben- 
öiidung  in  der  rxissellormi^en  Verlängerung:; 
Verschmelzung  beider  ßhltter  der  Eichel  und 
der  Vorhaut. 

Sjrmptome:  Die  wesentlichste  Erscheinung 
ist  die  Störung  der  HarDentlecrung,  Je  enger  die 
Vorhautnnindung  und  je  geringer  die  Venvaebs- 
imgen  sind,  uro  so  mehr  blfint  &ich  der  Vor- 
hautFaek  hei  der  Harnentleening  auf.  die  mit 
sehr  dünnem  Strahle  erfolgt,  Niichträufeln 
oder  Nothwendigkeit  des  ÄiiBpreßseuB  des 
Harnrei!*tes  aus  dem  Sacke;  Ansammlung  und 
Zersetzung  des  Harns  im  Sacke  mit  entzünd- 
licher Reizung  bis  zur  Gangrän  und  Durch- 
bohrung der  Vorhaut.  Die  Erweiterung  er- 
grcilt  aie  llarurrdire,  ßhise,  Harnleiter  und 
N  i  e  re  nbc  ck  e  n  m  it  en t2 ü n d  1  iel i  en  Ersc  h ei n  u  n  ge  n 
dieser  Organe  und  Zerstörung  der  Niere.  Dass 
die  VerenjE^erung  der  \^irhäut  Ursache  von 
H enden  sei,  wurde  vielfach  behauptet,  stimmt 
al>er  nur  für  die  hochgradigsten  l*äHe.  Wenn 
neben  leichteren  Fällen  Eingeweidebrüche 
vorkommen»  so  liegt  die  Ursache  in  der  Dis- 
position zu  mangelhafter  Entwicklung  in  ver- 
schiedenen Organen,  daher  auch  an  der  Bauch- 
wand,  am  Bauch  feil  fortsatz,  wie  eigene  Be- 
obachtungen ergaben.  Die  GcHchleclitsfunction 
wir  durch  die  Schmer/baftigkeit  des  ßfi- 
Schlafes,  durch  mangelhafte  Entleerung  de» 
Samens  gestört  Onanie  ist  eine  häufige 
Folge  der  entzündüchen  Reizung  der  verengten 
Vorhaut.  Erhöhung  des  Ge^cblfchti^triebes 
aus  demselben  Grunde  und  Samenerguss 
obne  Steifuii^  des  Gliedes;  Herabsetzung  des 
GeschlecbtHtriebcs  bei  gleichzeitiger  mangel- 
hafter Entwicklung  anderer  T heile  der  üe- 
scblechtsorgane,  Aurh  Kefteikrämpfe»  Retlex* 
epilepsie  kann  durch  Ph.  ansgfdöst  und  <iurch 
die  Operation  derselben  beseitigt  werden. 

Die  häufigste  Folge  der  Verengerung  der 
Vorhmit  ist  die  Verwachsuu!^  derselben  mit 
der  Eicliel,  Vor  Jeder  Operation  muss  diesei? 
Verhältniss  untersucht  werden.  Eine  Sonde 
kann  in  der  Harnrolire  im  Kreise  herumge- 
führt werden;  im  Vorhautsack  findet  sie  normal 
beiderseits  am  ßändrben  ein  Ilinderniss,  bei 
Verwachsungen  au  verschiedenen  Stellen  aber 
kann  sie  ^ht  nicht  eingefüJirt  werden. 

Bei  kleinen  Kindern  kann  mit  Eintritt  der 
Erection  »dne  ErweiteruDg  der  Mündung  er- 
folgen. Bei  Erwachsenen  muss  immer  mecha- 
nisch ein geg riffen  werden. 

Die  Behandlimg  besteht  palliativ  in  Ab- 
haltung einer  Heizung  der  Vorhaut  durch  grosse 
Reinlichkeit,  durch  indifferente  Einspritzungen 
in  die  Vorhaut,  notbigenfalls  Hube,  Kälte  wie 
bei  jeder  Entzündung. 

Operative  Behandlung-  1.  Die  Dilata- 
tion wdrd  in  leichteren  Fällen  bewerkstelligt 
durch  gewaltsameres  Zu  rückziehen  derVorhau  t, 
in  schweren  Fallen  durch  aufquellende  Sub- 
ötanzen:  Darmsaiten,  Laminaria  [besonders  bei 
Kindern  empfehienswerth).    Die  instnimentale 


Erweiterung  geschieht  folgen derm aas sen:  Die 
Vorhaut  wird  beiderseits  mitPincetten  gefasst, 
eine  Kornzaoge  geschlossen  eingeführt  (nicht 
in  die  Harnröhre I)^  geuft'net  und  geöflnet  aiis- 
gezogeu.  Je  enger  die  Oetlhiingj  je  leichter 
entzündlifhe  Reartion  eintritt,  uin  t^o  lang- 
samer und  in  Absätzen  muss  die  Erweiterung 
vorgenommen  werden. 

2.  Die  l>lutige  Erweiterung. 

Die  Durchtreunung  des  inneren  Blattes  alleiii 
genügt  nicht. 

Durchschneidung  beider  Blätter:  Fassen 
des  Gliedes  mit  den  Fingern  und  gleich- 
zeitiges Vorziehen  der  Vorhaut  (durch  Häkchen 
oder  Fadrimrliliiiireu  an  der  Mündung  er- 
leichtert); Eiidtibren  der  Hohldonde  nach 
hinten;  Anstemmen  der  Spitze  gegen  die  Vor- 
baut; Durchtrennen  derselben  in  der  Mitte 
des  Rückens  mittelst  der  Scheere  oder  mittelst 
des  an  seiner  Spitze  gedeckten  Spitzbistotiris 
und  Durchstossen  durch  die  Vorhaut  und 
Durchtreunung  derselben  in  Zurückziehen  des 
gesenkten  Instrumentes  (die  Sidieere  vorzu- 
ziehen). Oder  Einföhren  von  2  Sperrpincetten 
oder  Pinces  haemostatioues,  convergirend  bis 
zur  Eichelfurcbe,  Anziehen  derselben,  Durch- 
trennung wie  oben*  Oder  Durch  trennen  der 
Vorhaut  7AI  beiden  Seiten  des  B an  d eben s,  um 
die  Vorhaut  als  ^appe  zu  erhalten.  In  ersterem 
Falle  die  äussere  Hatte  bis  hinter  die  Eichel- 
furche, die  innere  Platte  bis  in  diese  zu  dnrch- 
trennen.  Legen  sich  die  Wundränder  beider 
Platten  gut  aneinandert  so  ist  keine  Nalit 
nolhig;  sonst  Naht.  Immer  am  hinteren  Wund- 
winkel die  erste  Naht  anzulegen.  Die  Naht 
bleibt  4 — 5  Tage.  Zur  Verhütung  der  Ver- 
wachsung von  hinterem  Wundwinkel  ist  am 
besten  das  Rose  rasche  Verfahren:  Spidtung 
beider  Blätter  wie  oben  bis  zum  hinteren 
Drittel  der  Eicliel;  Fassen  des  Winkels  des 
inneren  Blattes;  Führung  zweier  seitlichen 
Schnitte  bis  zur  Eichel  furche,  so  dass  ein 
dreieckiger  Lanpen  gebildet  wird  mit  der 
Basis  an  der  Eicliel  furche;  Einnähen  der  Spitze 
des  Lappens  in  den  Wund  winke  1  des  weiter 
nach  hinten  gespaltenen  äusseren  Blattes; 
Naht  der  übrigen  Wunde. 

DasA  bt  ragen  derVorhaut  (Circumcision): 
Entweder  wird  die  Spitze  der  Vorhaut  abge- 
tragen oder  die  Lappen  nach  der  Spaltung 
wie  oben.  Für  erstere  Art  wird  die  Vorhaut 
vorgezogen;  au  derselben  vor  der  Eifhelspitze 
eine  Pin cette,  eine  Klemme  angelegt  und  nach 
der  Ueberzengung,  dass  die  Eichel  nicht  mit 
gefasst  ist,  der  Thei!  vor  der  Klemme  abge- 
schnitten und  die  Schnittwunde  beider  Platten 
vereinigt.  Vor  dem  Abtragen  können  hinter 
der  Klemme  Fäden  du  reu  gezogen  werden, 
welcbe  nach  dem  Abtrennen  und  Abnehm ea  , 
der  Klemme  und  fler  Oeffoung  der  Vorhaut 
hervorgezogen  und  durchtrennt  je  zwei  Hefte 
geben.  Die  Verschiebung  der  beiden  Platten 
gegeneinander  wird  dadurch  hintangebnlten. 
SoTk^n  die  Lappen  abgetragen  werden:  Spalte 
ung  der  Vorhaut  um  ROcken  der  Eichel  wie 
oben;  Anlegen  von  zwei  Sf  errpiaeetten  vom 
Wundwinkel  am  Blicken  schief  nia  zum  ßänd- 
chen  an  d*.^r  unteren  Seite  *  Abschneiden  der 
vor  den  Klemmen  liegenden  Lappen;  Naht, 
hei  guter  Uebung  Fassen  der  einzelnen  Lappen 
und  Abtrageu  derselben  mit  der  ihrer  Conen- 
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S^iäch  der  Eichel  zugekehrten  Hnhlscheere, 
Kaht.  Englisch. 

FlllebektAsie, V e n e n e r w e i t e r u n ^.  For- 
men: cylindrisrhe,  rosoTikraozartige  knotige 
(faric<Wu  saokfürmig  aufsitzende,  ferpenriut% 
annÄtomosirende  nvenn  die  Wand  zwischen 
2  Ektasien  atrophirt,  perfnrirt^ 

Aetiologie.  Angeborene  Hyperphiaie.  Er- 
höhung des  intravenösen  Druekes  (vgl,  Phle- 
bof^klerose).  Auch  aiute  Dilatation:  Velociped* 
rennen j  femer  sind  zu  erwülmen  Incale  ür- 
jiAchen :  langes  Stehen»  Druck  auf  die  Venen- 
^itämme,  .schwangerer  üteru^^Tumnren^  stauende 
Faces.  Vorkommen:  Am  häufigsten  Jin  den 
Rectjilveneo  (vgl.  Hiiuiorrhoiden),  dann  am 
t^amenstraog,am  Plexui^  parnpiDiformistVaricn- 
celes.VHneoeele  I,  an  den  Es  trennt  äten  Krampr- 
adem  »»Varicen),  an  den  Ovarialvenen^  Ulasen- 
venen,  an  dem  Gaumensegel  der  Zunge  ( schmerz- 
haft). In  den  dilatirten  Venen  kommt  es  leicht 
tu  DilatationsthromboFeT  als  deren  Ursaclie  aber 
wohl  nicht  blos  die  Dilatation  und  die  Ver- 
langsamung  de*«  Blatetromes,  sondern  sehr 
wabrseheinlicherweise  in  den  meisten  Fällen 
entzündliche  Vorgänge  anzusehen  Find,  Die 
Thrombose  ist  oft  äusserst  sebmerzhaft,  in 
anderen  Fallen  aber  aueh  völlitj^  »ch  merz  los. 
Wo  die  Vene  nahe  zu  Tage  liegt»  handelt 
e^  sieh  um  den  meist  sieht-  und  jedenfatla 
fühlbaren  Thrombus*  (leichte  liöthung).  Bei  der 
Palpation  namentlich  frischer  Throni bösen  ist 
äurtvSerste  Yoraieht  geboten,  da  man  den 
Thrombus  weiter  schieben  kann  und  er  even- 
tuell sich  lösen  und  alä  Embolus  in  die 
Lunge  gelangen  ktiniL  Hat  er  grössere 
Venenst^mtne  verstopft,  so  bildet  sich  bald 
ein  Oedem  und  Bpäterhin  recht  bald  ein  Netz 
von  kleineren  Venen  aui^.  Zerfaüende  Throm- 
ben geben  zu  GescbwüriibiMnng  Veranlass uug,  ' 
besonders  am  Unterschenkel.  Hier  wird  nudt 
unter  dem  Druck  der  Venenknoten  die  Haut 
atrophisch,  diese  kann  berieten.  Diese  Ge- 
schwüre heilen  schwer  (vid.  Varicen), 

Therapie,    Bei  verlieal  verlau fenden  Venen 
Unterbindung    des   Haupti^tamme«    i  Saphena, 
Plexua  pampinifnrmis),    sonst    conlimiirliche 
mäsf^ige  Oirnnression,  ev.  Exstirpation  i».  die  i 
einzelnen  Geoieteu         Zoege  v.  Mauten  fiel. 

FllleMtIflf  acute  Entzündung  der  Venen. 
E»  handelt  sich  hier  entweder  um  ein  primäre 
Periphlebitis  oder  einen  entzündlichen  Vor- 
gang in  perivasculilren  Lymphgefassen ,  die 
»ich  auf  die  Venen  wand  fortsetzen  und  hier 
durch  Alteration  der  Gefösj^wand  zuerst  zu 
wandstuudigeri  dann  obturircndcr  Tlirombose 
fuhren.  Nicht  selten  bei  Er>>ipeU  Lymph- 
angitis,  aber  auch  bei  Ekzemen  und  Verletz- 
ungen. Das  Lumen  der  Ven*^  kann  erhalten 
bleiben,  meist  bildet  sich  jedoch  ein  Throm- 
bns,  der  dann  oft  vereitert  (Thrombophlebitis). 
Dann  findet  »ich  das  betretende  Yenenstüclc 
mit  blutigem  Eiter  gefüllt,  der  zwischen  zwei 
rothen  Thromben  sitzt j  zerfidlcn  die  sie  be- 
grenzenden Throndicn.  so  kommt  es  zu  Ver- 
schleppung (sielie  Embolie)  mit  ihren  Folgt-n. 
Derartige  Vereiterungen  kommen  vor  am 
Sinns  nach  (Hills  meuia;  dann  an  der  Pfort- 
ader iPylephlebitis),  aber  auch  an  allen  ande-  I 
ren  Venen  dein  Körpers,  Der  Vorgauir  throrn-  \ 
boenibiiliseher  Versehleppuoj:^  pyämischer  Me- 
taatasen   spielt  sich   ebeiirallls    unter   obigem  ' 


Bilde  ab.  Tritt  keine  eitrige  Einschraelzung 
des  Tlxrombus  ein,  so  wird  er  organisirt  und 
die  Vene  obliterirt. 

Entzündung  der  Vene  kann  dann  zweitens 
durch  lufectloD  von  der  Blutbahn  aus  hervor- 
perufeu  werden,  hierbei  dringen  Keime  direct 
in  die  allerdings  alterirte  Gclasswand,  wo  öie 
flieh  aiifibreiteu^  So  bei  Infectionskrankheiten. 
Sie  führt  gewohnlich  nicht  zu  Eiterung,  sou- 
deni  nur  zu  Thrombose* 

Svjnptome:  Schmerzen,  Ruthung  im  Ver- 
lauf'der  Vene,  Oedem,  meist  Fieber,  Eventuell 
Äbseesse,  die  zu  eröfluen  sind,  multiple  Me- 
tastasen. 

Therapie;  Kulte,  Hochlagerung,  Auflegen 
(nicht  Einreiben !)  mit grauerl?a!he  bestrichener 
liandbreiter  Mullstreifeu  auf  die  Haut-  Nicht 
unnütz  anfassen  und  untersuchen.  Abscesse 
früh  eröffnen. 

Phlegmasia  alba  dolens.  Thrombo- 
phlebitis der  Femoral  Vene  durch  Fortleitung 
vom  Beckenzellgewehe  bei  I*aratneritis  puer- 
peral is>  Schmerzhaft  CM  langwieriges  Oedem. 
Hier  und  da  mit  Gangrän  beobachtet.  Die 
Entzündung  des  Beckenzellgewebes  kann  die- 
selben Erscheinunti^en  am  Plexus  sacralis  her- 
vorrufen. Chronische  Phlebitis  und  Peri- 
phlebitis als  Folge  acuter  Processe,  nament- 
lich aber  chronischer  Ekzeme.  Hierbei  ist  es 
noch  nicht  erwieseji,  ob  hier  KeinR*  von  Ekzem- 
wunden  in  die  periveniisen  Lynsphbahnen  ge- 
rattien  oder  ob  andere  Ursachen  mitspielen, 
Es  treten  chronische  Verdickungen  der  Venen- 
wand mit  Röthung  und  Pigmentablagerung 
auf,  ohne  dass  Thron  dien  die  Ursache  letzterer 
sind*  Die  Haut  wird  an  den  pigmentirten 
Stellen  atropisch,  sinkt  ein.  Späterhin,  na- 
nientHeh  bei  Herzschwäche,  kmnmt  es  an<  h 
zu  Thron 5 böse,  die  sehr  leicht  verläuft,  aber 
immerhin  auch  Röthung  aufweist  und  meist 
grosse  pigmentirte  Stellen  hinterhisst. 

Zoege  von  Man teu  fiel. 

PhleboIIllien  bilden  sich  in  idten  Thromben 
dilatirt^r  Venen  ilurch  Kalkablagemngen ; 
nicht  selten  in  den  Beckenvenen,  den  Sacral- 
venen,  aber  auch  im  Plexus  prostat icus  (nicht 
zu  verwechseln  mit  Prostatasteinen  in  der 
Drüse j,  dann  aber  auch  in  den  Körpervenen 
und  in  cavernosen  Angiomen.  Verursachen 
durch  Schwere  und  Druck  beträchtliche  Be- 
schwerden. Zoege  von  Manteußel. 

Phleboscleroala  (vgl  auch  Arterionclerosish 
ßindegewinge  Hypertrophie  der  Intitmi,  als 
Compen-sation  atropliisiher  Jleilia.  Hier  die 
selben  Ursachen  wie  bei  Arteriosklerose.  Die 
Ph.  ist  äbcrliaupt  ein  derselben  analoger  Pro- 
cess  fs.  d.i.  Zoege  von  Manteußel. 

Phlegmasia  alba  dolens  s.  Phlebitis. 

Phleifnione  Ui/.tyifi,  brenne)  nennt  man  im 
Allgemeinen  jeden  acut  entzilndlicben  Proeess 
im  Zellgewebe,  bei  dem  es  noch  nicht  zur 
Bildung  eines  umseht iebenen  Eiterherdes  ge- 
koiimien  ist.  So  sind  z,  B.  auch  manche  vom 
Wurmfortsatz  auBgehende  Entzündungen  als 
Ph.  zu  bezeichnen.  Je  nach  der  VirulcoE  des 
Entzündungsertegers  und  der  Reactiousweise 
des  Organ isnuis  tritt  die  Begrenzung  des  Eat- 
zünduu^sprocesses  und  damit  die  Resorption 
oder  die  Abkapselung  der  Entzundungspro- 
ducte  mehr  oder  weniger  rasch  ein  (s.  AbscessJ. 
Die  phlegmonösen  Entzündungen  einzelner  Or- 
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pane  sind  bei  denselben  Da^hzufteben.  S.  femer 
<li«?  Art,  EDtzfmdung:,  Infection,  Wundbeband- 
luDg,  Oflsabscesse^  B0wi#5  Oedem,  malij^nes, 
Htaphylococcus,  Streptococeu!*  lu  ».  w,  Beaiig- 
lich  der  am  häufigiwten  vorkam  Die  öden  Vh,  der 
Haut  s,  d.  de  Q. 

Phlegmone  der  Haut  localiäirt  sich  sowohl 
in  den  oberliäctilirheii  Schlehteu  der  Cutis  als 
HU  eil  in  den  tieferen»  und  dementsprechend 
erfoltrt  auch  die  Exsudat ion  aus  deti  Gefaasen, 
Sie  kann  eircumscript  oder  diffus  auftreten. 
l)ie  umBebriebeuen  ent/^ündlichen  Pmcenüie 
oberfl  lieh  lieh  er  Art  fasste  man  früher  auch 
unter  den  Ausdruck  der  erythematöHen  Ent- 
zünduneen  zusammen,  die  dilTuse  bildet  das 
Er>'8ipeL  Der  Typu«  der  in  den  tieferen  La- 
j^en  in  begrenÄt<?r  Wei^e  zur  Beobachtung 
f^elaD^enden  acuten  Entzündungen  ist  der  Fu- 
runkei  rnid  der  Carbunkcl. 

i^eciindar  wird  die  Haut  auch  bei  den  mei- 
Bten  phle^monösieu  Vorgangen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  welche  sich  in  den  unter  ihr 
gelegenen  ür^^anen  und  in  dem  siibcutAneti 
Binaegewebe  etablirt  haben ;  liier  besonders  z\i 
dem  Zwecke,  die  sich  zu  AbHce.sgen  an  Ram- 
melnde Eitermenge  aus  dem  Körper  zu  elinn- 
nireu  und  dazu  die  abschlie.«i*cn(le  ITantpartie 
zur  eitrigen  Eintäclimelzung  zu  bringen  (s. 
Absoesfi), 

Die  phlegmonrjsen  Entzündungen  geben  sich 
in  der  Haut  kund  diircli  Rotbung  derselben 
im  Bereiclie  der  Infection,  durch  ödematÖBe 
Schwellung  in  der  Umgebung.  lebhaffceB  Bren- 
nen oder  auch  Schmerzgefühl,  durch  Spann- 
img und  Glanz  und  durch  die  je  Bach  der 
Aus*dehnuijg  der  eutzundlichen  Erscheinungen 
in  veri^ebiedener  Intensität  sich  einfitellenden 
Sti'»rungen  det*  Allgeraeinbefindeus,  Fieber  etc. 
Bei  den  in  den  obersten  Eagen  der  Cutis  lo- 
calis! rten  Entzündungsi^orgängeu  wird  das 
Epithel  in  kleineren  oder  grösseren  Blase u 
abgehoben,  welche  zumeist  von  einem  trüben» 
gerf>8-eitrigen  Exsudat  an  gefüllt  sind,  nach 
(leren  Entfernung  die  Papillarschicht  blons- 
lie^t.  Bei  den  tieferen  Cuticularentzündungen 
greift  der  Process  für  gewöhnlich  auf  da?*  sub- 
cutane Zellgewebe  über  und  führt  hier  zu- 
weilen 5fu  grösseren  Eiteran  Sammlungen,  den 
IIautabi»ce»jieD, 

Die  Prognose  der  pbleg:monösen  Hautent-  | 
Zündungen  i«t  im  All  gern  einen  eine  gute»  aber  i 
es   können  auch   von  der  Haut  aus  nietnsta-  ! 
tische  EntzünduDgen  in  anderen  Organen  ent- 
stehen,  welche   unter   Umstanden    zu  fatalen 
CompHcationen  fuhren.  j 

Die  Behandlung  der  einzelnen  eutzOndlicben  | 
Vorgänge    in   der  Haut    ist    in    den  Special-  i 
artikeln:    Furunkeb  Carbunkel,  Ervsipel  etc. 
auscreführt.  Buchbinder.      , 

Pbosphornekrose  ist  zuerst  von  Lorin ser 
in  Wien  i;iS4'o  lieschriebeu  worden.  Die  Zahl 
der  Krankheitsfälle,  welche  unmittelbar  nach 
Errichtung  der  erst^'n  Phosphorzündholz- 
fabriken  in  Wien,  Nürnberg  ete.  in  den  ge- 
nannten B^-t rieben  eine  t>edenk liehe  Höhe  er- 
reichte, erfithr  eine  wesentlirhe  Verminderung 
dnrch  die  in  den  einzelnen  Fabriken  von 
Staate  wegen  eingeführten  sanitären  Mnass- 
regeln.  Bestimmte  Gegenden,  z  B,  der  Thü*  , 
ringer  Wald,  das  Frutigenthal  iCautrui  Bern), 
zeigten   nach  wie  vor  hohe  KrsmklieiiszifrerD, 


weil  in  diesen  Gegenden  vielfach  die  gefa 

licJie  Hausindustrie  getrieben  wurde.  En*t  mil 
dem  Verbot  der  letzteren  und  der  ßtaatlicbei 
Beaufsichtigung  gnt  eingerichteter  Fabrik 
ist  Besserung  der  Verhältnisse  eingetrete 
Die  Kraukheit  ist  bis  jetzt  beobachtet 
Fabriken^  welche  gelben  Phosphor  (Pb' 
phorzünder)  verarbeiten ;  sie  soll  aber  auch 
Pltosphiirfabrikeo.  dann  in  Betrieben,  welch« 
„Schweden"  fabriciren  f Verunreinigung  de» 
amorphen  Phosphors  mit  gelbem),  sowie  in 
Phospborbronzetabriken  vorgekommen  i*ein,  in 
welchen  sich  beim  Äbdreiien  des  Metallß 
Dämpfe  von  Phosphor  entwickeln  (Naunyn, 
ikalmaun). 

Beztiglich  der  Aetiologie  ist  man  zur  Zeit 
jedenfalls  darüber  im  Klaren,  dass  die  Dämpfe 
ries  Phosphors,  nicht  anderer  der  Züodmasi^e 
beigemengter  Substanzen  (Arsen,  Schwefel) 
di\^  die  Krankheit  erzeugende  Moment  dar- 
Htellen.  Bi^*  in  die  jüugste  Zeit  galt  allgernpin 
flie  Wegner'sche  Auschaunng  als  m 
gebend,  nach  welcher  die  Kiefemekrose  < J  ' 
durch  örtliche  Einwirkung  des  Pboaphor- 
damples  auf  das  Periost  dea  Kiefers  entstehe. 

Diese  Vorstellung  schien  durch  die  bekannt!' 
Thatsache  gestützt,  das«  die  Nekrose  fast  aus- 
nahmslos in  Kiefern  mit  defect^n  Zähnen  auf- 
tritt- In  neuerer  Zeit  hab^n  eine  Reilic  von 
Autoren  (Kocher,  Riedel)  mit  Rücksicht 
auf  die  Thatsache^  dass  Leute,  welche  ohne 
nachweisbare  Erkrankung  die  Fabrikarbeil 
aufgegeben,  nach  Jahren  noch  an  Fhosphor- 
nekrog«  befallen  werden  können^  betont,  dasi 
die  Phosphornekrose  das  Product  zweier  Fr*c- 
toren  sei,  der  Phosphorwirkung  und  der  In- 
fec tion .  Aue  h  w*u  rde  n  die  W e  g  n  e  r  'sc h  e u  Ver- 
suche wieder  aufgenom  men  f  v.  S  t  u  b  e  n  r  a  u  c  h  , 
aber  mit  völlig  negativem  Resfultat. 

Nach  allen  bisherigen  Verj^ncheu  ist  ei» 
Thatsache,  dass  der  Phosphornekrose  des 
Menschen  völlig  analoge  Processe  experimen- 
tell ni(*ht  liervorgenifen  wurden.  Man  darf 
filirigens  bezüglich  der  letzteren  auf  Grund 
klinischer  ThatÄachen  annehmen,  dass  der 
Phosphor  gewisse  Veränderungen  im  Knochen 
bedingt,  welche  eine  Prädisposition  zur  Ne- 
krose schaffen,  daee  aber  aie  Nekrose  erst 
nach  Infection  des  Knochens  in  die  Erschein- 
ung tritt»  Worin  die  durch  Phosphor  gesetz- 
ten primäreu  Veränderungen  des  Knochens 
be*itetien,  darüber  existiren  nur  Venuutltnngen- 
Riedel  nimmt  Ostitis  an,  Kocher  Degene- 
ration der  (iefässwände.  Wahrsclieinlicli  sind 
Verändern n (Jen  im  Knochenmark  das  Primäre, 

Nafli  klinischen  Erfahrungen  I relativ  häufi- 

fes  Vorkommen  von  Knochenbrüchen  bei 
*hoKphorziindholzarbeitemi  wie  nach  radio- 
graphischen  üntersnchnngen  muss  ausserdem 
angenommen  werden,  dass  durch  längere  Zeit 
fortgesetzte  Einathmung  von  Phosphordämpfen 
allgemeine  Bkelet Veränderungen  scbaflt. 

Die  pathologisch-ani» tomische  Unter- 
suchung von  Phosphornekrosepräpararen  er* 
giebt  Unterschiede^  je  nachdem  letztere  einem 
früheren  oder  spateren  Stadium  der  Krankheit 
entstammen. 

Im  Fnihstadinm,  welches  den  ersten 
klini^clien  Erscheinungen  vorausgeht,  findet 
man  am  Unterkiefer,  welcher  ja  näufiger  er- 
krankt wie  der  Oberkiefer,  das  Periost  leicht 
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abziehbar«  den  Knochen  besonders  im  ßereicli 
der  Aeste,  sowie  aui  nnteren  Riind  mit  einer 
dütinen,  dem  Kq rieben  fest  aufsitzenden  Seh icht 
roD  OHteophyten  bedeckt.  Hi.Htologi,'5eh  weist 
dieses  Staniuni  in  der  Regel  neben  der  Appo- 
»itian  am  Knochen  auf  der  Corticnl- 
?chicht  aueb  Appositionsvorgänge  im 
Innern  des  Knochens  nach;  ja  letzt-ere 
künncn  sogar  zu  einer  Zeit  gefunden  werden, 
in  welcher  die  äussere  OherSüelie  des  Kiefer- 
knochens fifar  keine  Auflageningen  zeigt.  Da» 
Mark  wird  in  veri^ihiedeneü  Zustäodeii  ange- 
troffen; meifut  als  Fettmark  oder  in  schleimi- 
ger UmwandluDg  begrit?'eo*  Zu  bemerken  m, 
divss  die  Corticakchicht  de«  Kieferknochens, 
soweit  ßie  frei  von  0.*<teophytenauriagemngen 
ist,  im  Fröhstadiwm  keinerlei  Veränderung 
der  Faj-be  zeigt.  Mit  der  Infi^rtion  tritt  der 
Proceö«  in  das  zweite  Stadium,  da^  Spät- 
»«tiidinmr  welches  sich  dadurch  eharakteri* 
tirt,  dass  hauptsächlich  Resorption  ^or* 
»cheinungen  im  Innern  de»  Knochens 
wie  auf  dessen  Oberfläche  (der  Knochen 
i^ieht  dann  ^  ^^aDgeDagt''  ausl  anflreten.  In 
diesem  Stadium  kommen  die  meisten  erkrank- 
ten Kiefer  zur  Beobachtung  des  Arztes.  Nach 
erfolgter  Infection  Btirbt  der  Knochen  sammt 
den  zuerst  gebildeten  Oateophyten  von  der 
Infectiou  SS  teile  aus  in  der  Regel  »ehr  langsam 
ab;  e«  tritt  Eiter  zwischen  Periost  und 
Knoolieo,  dessen  todte  Osteophyten  als*  moos- 
grüne Auflagerungen  zu  erkennen  sind»  Da» 
Kieferperiost  produ*:irt  rlaiiii  meist  gritssere^ 
(*(t  fingerdicke  Schalen  von  Knochen,  welche, 
hefODoersam  Utiterkieferrande  und  im  Bereich 
der  Aeste  entwickelt»  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Lade  für  den  ock rotischen  Kiefer 
darstellen.  Die  Lade  umschliesat  den  abge- 
lte rbeuen  Kieferknocheu  an  Stellen,  au  wel- 
theu die  Eiteruüg  nicht  hervortritt,  oft  so  fest, 
d&89  der  todte  Kiefer,  obwohl  ohne  organischen 
ZüBammenhang  mit  der  Neubildung,  meelia- 
nisch  in  letztere  eingekeilt  erscheint  und  aus 
der  Lade  ohne  Verletzung  dieser  nicht  ent- 
fernt werden  kann.  In  der  Regel  stirbt  eine 
Ünterkiefe.rhälfte,  meist  der  ganze  Unterkiefer  I 
ab  nnd  gehört  das  Auftreten  partieller  Ne- 
krose in  der  Continuität  oder  disseminirter 
Processe  zu  den  grössten  Seltenheiten 
(Haeckel).  Beim  Oberkiefer  liegen  die 
Vtirbaltnisse  etwas  anders.  Zunächst  sieht 
man  hier  bei  Weitem  nicht  die  massigen 
Osteophyten  nnd  damit  auch  nicht  jene  gun- 
stige liege ne rat ion  wne  am  Uuterkiefer,  da- 
gegen kommt  es  verhältniwsmässig  häufiger 
um  Oberkiefer  ssti  partiellen  Ab^tossiungen, 
Von  beeiOD derer  Wichtigkeit  iat^  dass  in  Folge 
des  innigen  Zusammenhanges  des  Oberkiefers 
ndt  anderen  Knochen  des  Schädels  dem  Wei- 
terkriechen des  Krankheitsprocesses  auf  die 
benachbarten  Knochen  i  Schädelbasis)  Vor* 
*chub  geleistet  ist  (Beobachtungen  von 
Haeckel»  v.  Nüssbaum  etc.i. 

Die  Phosphornekrose  tritt  iu  verschieden 
langer  Zeit  nach  Beginn  der  Arbeit  auf  Juach 
bisuerigeu  Festste! Longen  5  Wochen  bis  H9 
Jahren),  Offenbar  hat  die  Krankheit  eine 
lange  Latenzpenode  wie  die  Sy  phili»  ( Ha  ecke  I ) . 
Ergrirfen  werden  hauptsächlich  Weiber,  was  auf 
den  Um&tand  zurüekznffihren  ist,  dass  die 
weibHchen  Arbeiter  in  den  Zündholzfabrikcri 


prävaliren  (Abfullerinnen,  Packerinnen  i  Wei- 
terhin kommt  noch  in  Betracht,  dass  bei  Wei- 
bern häufiger  Circulat  ion  »Störungen  auftreten, 
welche  für  den  Ausbruch  des  K  rank  hei  ts- 
processes  bedeutungsvoll  werden  können« 
Wenigstens  behaupten  erfahrene  Fabrik ärzte, 
dass  stärkere  Blutverluste  ^z.  B,  beim  Partus) 
das  Auftreten  der  Krankheit  seiir  begünstigen. 

Die  ersten  klinisch en  Symptome  äussern 
sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
in  Zahnschmerzen  oder  wenigstens  in  Lose- 
werden eines  oder  mehrerer  Zähne.  Der 
Kranke  lässt  den  schmerzhaften  Zahn  ejctra- 
hiren  oder  extrahirt  ihn  selbst,  doch  lassen 
die  Schmerzen  nicht  nach.  Es  kommt  zu 
starker  Seh  well  un,'  der  Wange,  Oedem  des 
Zahnfleisches,  ein  Zahn  nach  dem  anderer,  wird 
locker,  bald  quillt  Eiter  aus  den  Alveolen 
hervor,  es  tritt  Fistelbildiing  in  der  Mund- 
höhle und  am  Halse  auf,  welche  stinkenden 
Eiter  entleeren,  daneben  besteht  entzündliche 
Kieferklemme,  Speichel fiitss  und  Foetor  ex 
ore,  oft  bebt  sich  im  weiteren  Verlaufe  das 
Zahn  fleisch  ab,  derart,  dass  der  nekrotisclie 
Alveolarfortsatz  in  der  Mundliöhle  frei  zu 
Tage  liegt.  Die  Kranken  kommen  theils  durrh 
die  heftigen  Schmerzen,  theils  durch  die  jau- 
chige, oft  mit  Fieber  einhergehende  Eiterung 
und  die  ungünstige  Nahmn^paufnahme  fVer- 
dauungsstörungen)  frühzeitig  von  Kräften. 
Am  Oberkiefer  verläutl  der  Process  in  der 
Regel  milder,  insofern  als  die  schweren  Infil- 
trationen unrl  Eitenmgen  in  den  äusseren  Be- 
deckungen nii'ht  gerne' auftreten.  Der  Verlauf 
der  P*hosp hfl rnek rose  ist  in  der  Kegel  ein  sehr 
chroDischer.  Bleibt  das  Leiden  sich  selbst 
überlassen,  so  vergehen  Monate  und  Jahre 
(nach  Haeckel  im  Durrhschnitt  2  Jahre 
Ji  jVfonate  ilir  den  üuterkieter,  1  Jahr  2  Mo- 
nafee für  den  Oberkiefer),  bis  die  Abstoss- 
ung  der  todten  Kiefer  und  damit  Heilung 
eintritt. 

Was  die  Prognose  betriftt,  so  heilen  bei 
exsnectativer  Behandlung  etwa  54,4  l*rnc.  der 
Fälle.  45,lj  Prnc»  starben  und  zwar  an  Sepsis, 
Amyloidde^cneration,  Erysipel,  Phthise,  Pneu- 
monie, Meningitis  oder  Hiniabscess  letztere  bei- 
den Ausgänge  können  bei  Oberkieferprocesseu 
vorkommen). 

Die  Diagnoae  Ist  nach  dem  oben  geschil- 
derten Bcftiudc  bei  gegebener  Anamnese  ohne 
Weitere»  zu  ateilen;  schwierig  wird  dagegen 
in  den  meisten  Fällen  die  Beurtheilun^  der 
Ausdehnung  des  Krankheitsprocesses  sein,  da 
die  Nekrose  in  der  Regel  weiter  vorgeschritten 
ist,  als  nach  dem  objectiven  Betnnde  ver- 
muthet  werden  kann. 

Bei  der  Prophylaxe  ist  das  Hauptgewicht, 
solauge  das  Verbot  des  gelben  rhosphors  nicht 
ftügeraein  durchgeführt  ist,  auf  gute  Ernähr- 
ung der  Arbeircr  und  eine  gründtiche  Venti- 
lation der  Arbeits  räume  zu  legen,  neben  wel- 
chen die  übrigen  staatlich  angeoidnetcnMaaps- 
regeln  (Verb«>t  des  Essens  in  der  Fabrik, 
Reinigung  der  Mundhohle  und  der  Hände 
nach  beendigter  Arbeit  etc.)  Platz  greifen 
muspen. 

Die  Therapie  der  Phosphornekrose  ist  be- 
stimmt dunh  die  Erfahrung,  dass  fast  die 
Hälfte  der  Nekrosek ranken  bei  exspectativer 
HchaiKlIung   zu    Grunde   gehen.      Man    wird 
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nicht  principiell  —  wie  früher  —  in  jedem 
FalJe  bis  »iir  völligen  Ll*jsiin|r  des  NekrotW'iieD 
warten,  sondern  oluw  Eiicksit'ht  auf  letztere 
bei  starker  Eilerims?  und  periostaler  Verdick- 
ung naeb  sttiitipfer  Ab!5s*üDg  des  ZabnAeisches 
den  todten  Knocben  Piibpertostal,  womuglieb 
von  der  Mundbi'dile  aue*  entfernen.  Es  fipielt 
dabei  keine  Holle,  ob  mieb  die  Lade  mitent- 
ferot  wird,  rbi  eine  ^olebe  i^ieb  doeb  wieder 
aus  dem  stebengebliebenen  Periost,  bildet*  In 
Füllen  diijiegen,  in  welebeii  da??  Febb?ii  jeg- 
lieher  periostaler  8diwellim^  anf  einen  zur 
Regeneration  de»  Kiefers  unja;enugeoden  Reiz- 
zuf^tand  der  Kieferbaut  srhliessen  läsBt»  tbut 
nijiu  besser,  abzuwarten.  Immerhin  mnss  bei 
ßtärkerer  Eiterung  am  Unterkiefer  dureh  In- 
cisionen  (am  Unterkieferrandei  für  gute  Ab- 
leitung der  Seerete  gesorgt  werben.  Slnsa  der 
Unterkieft^r  zur  Hälfte  oder  total  entfernt 
werden,  so  empfiehlt  e?t  !?ieh,  Claude  Murtin- 
seh  e  P  ro tb  ese  n  ( B  o  g  d  a  n  i  k )  oder  der  Fo  rm 
des  Kiefers  nach  gebogene  solide  Meiallspangen 
sofort  einzulegen  und  darüber  die  Schleim- 
haut zu  vernlnen.  Die  Resultate  dieses  Ver- 
fahrens »ind  bei  Durehführung  der  üblichen 
Nachbehandlnng  (Spülung  des  Mundes,  flüssige 
Kost  etc.l  sowohl  fiißctionell  wie  kosmetisch 
an^i^ezeicbnete.  v,  Stubenrauch. 

Pilimlc'tio  -^  Entleerung  von  Haaren  mit 
dem  Urin,  ein  sehr  seltenes  Varkommniss,  in 
der  Regel  in  Folge  Perforation  und  Entleer- 
ung von  Dermoid eysiten  in  die  Harnw^ege» 
Auch  behuf«  abaiebtlielier  Täusehung  kommt 
bei  Hysterisellen  das  Eindringen  von  Haaren 
in  den  Urin  vor:  auch  werden  zufällig  bei 
unvorsiehtigem  oder  unsauberem  Katheteris- 
mus oder  zu  masttirbatorischen  Zwecken  Haare 
in  die  Harnwege  eingeschoben  und  nachher 
wieder  entleert.  Bleiben  sie  liegen^  so  können  i 
sie  zur  Steinbildung  Veranlassung  geben.  Pi- 
limic'tio  und  Hämaturie  können  gleichzeitig 
vorkommen.  Emil  Burekhardt. 

Plncetten  sind  Instrumente^  deren  man  sieb 
in  der  Chirurgie  und  Anatomie  bedient,  um 
Gewebspartien  zu  packen  und  heranzuzieheo. 

Sie  beistehen  aus  zwei  an  ihren  projti malen 


Enden  in  verschiedener  Weise  i unbeweglich 
oder  zerlegbarj  vereinigten  stählernen  Bran- 
chen, die  sich  vermöge  ihrer  Federung  in 
distaler  Biehtung  von  einander  entfernen  und 
durch  den  Druck  der  Finger  zum  Schluss  ge- 
bracht werden. 

A  n  a  t  o  m  i  s  c  b  e  P  i  n  c  e  1 1 e.  Das  distale 
stuuiple  Ende  jeder  Branche  ist  mit  Quer- 
riuuen  versehen ^  welche  beim  Schlnss  der 
Pincett«  ineinander  greifen  und  somit  ein 
verlas sliches  Ertr reifen  der  Gewebe  gestatten, 
ohne  sie  zu  verletzen. 

Chirurgische  Pincette.  Wie  die  vorige 
construirt.  mit  dem  Unterschiede,  das«  nie 
distalen  Enden  der  Branchen  die  Form  von 
zwei  oder  mehr  Mausezähnen  besitzen,  deren 
Spitzen  wechselseitig  mehr  oder  minder  stark 
in  einander  greifen  und  somit  gestalten,  die 
Gew^ebe  mit  viel  grösserer  Genauigkeit  und 
Sicherheit  zu  packen.  Lardy. 


Plrof^off  *S€heOperfttioa  s.  Fussoperationen* 
PlätyÄn  (r»/t^tyen),  Uberungam.  ItW^m  ü.  M. 
Besitzt  versch.  warme  t>chwe  fei  quellen  von 
(JO*^  C,  in  deren  Ai)läufen  sieh  ein  feiner, 
butterartiger  Mineralschlamm  absetzt.  Mit 
Zusatz  dieses  werden  die  Thermal-Schlamm' 
bäder  bereitet,  die  in  5  Badebäuaern  abge- 
geben w^er  den.  In  die:  Gelenk-  und  Koochen- 
krankheiten,  Exsudate,  Rheum.,  Gicht,  Neu- 
ralgie, Folgezustände  v«m  Uo lallen  i Steifheit 
etc.),  Serophulose,  Lues,  Wagner. 

Plflstbclio  Operationen  inlumvu  uildeni 
haben  zum  Zwecke,  Gewebs*  oder  Or^antheile 
im  Organismus  zu  ersetzen.  Geschieht  dies 
mit  IVfaterial  des  gleichen  Organismiie»,  so 
spricht  man  von  Autoplastik^  geschieht  es 
mit  fremdem  Materiale»  so  handelt  es  sich  um 
H  e  t e  ro  p  l  a  s  t i  k.  Erstere  sol  1 ,  wenn  irgend 
mögüeh,  die  Grnndhige  plastischer  Eingriffe 
bilden.  Letztere  kon  mit  besonders  bei  Knochen - 
und  SelmenpkiHtik  in  Anwendung. 

Bei  der  Autoplastik  kann  der  zum  Ersatz 
bestimmte  Gewebstheil  entweder  von  Anfang 
an  von  seinem  Mutterboden  abgelost  werden 
(Hauttrans|>lantation^  oder  erwird  bis  zu  seiner 
Anheilung  in  Verbindung  mit  deras  elben  ge* 
lassen  (gestielte  Lappens  um  dann  von  dem- 
seilten  getrennt  zu  werden,  oder  er  bleibt 
endlich  in  be*^tändiger  Verbindung  mit  ihm 
(so  bei  manchen  Sehneuplaatiken). 

Für  alle  plastischen  EingritTe,  ganz  beson- 
ders bei  solchen  mit  Scbluss  der  Wunde  i,  Osteo- 
plastik, Tendoplastiki,  ist  sorgfaltigste  Asepsis 
erforderlich,  wenn  nicht  das  transplantirte  Ge- 
websstück  als  Fremdkörper  ausgestossen  wer- 
den soll.  Bei  sofortiger  Abtrennung  des  zur 
Plastik  verwendeten  Gewebbtheiles  ist  der}*elbe 
vo r  j  ed e r  m e cl i an i sehen,  th erm  isc b e n  u o  il  che- 
mischen Schädigung  zu  schützen  und  möglichst 
rasch  an  seine  Stelle  zu  verbringen.  Die  An- 
Wendung  schwächerer  Antisentica  ist  zwar 
weniger  nachtheilig,  als  vielfacli  angenommen 
wurde,  aber  auch  nur  von  geringem  Nutzen. 
Zu  verhindern  ist  die  Bildung  von  Hämatonun 
zwischen  dem  anzuheilenden  Gewebf^tbeile 
und  seinem  neuen  Boden.  1  Nicht  LigatureUi 
sondern  genügend  lang  ausgeübte  Tamjxuinade 
und  massige  Compression  durch  den  \  erband.) 
Endlieh  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  sich  das  Ge- 
websstü<"k  an  seinem  neuen  Staudorte  nicht 
verschieben  kann. 

Für  alles  Genauere  ver^'eisen  wir  auf  die 
Artikel:  Blepharoplastik,  Cheiloplastik^  Epi- 
spadie,  Hvpospadie,  Lippenspalte,  Netztrans- 
plantation, Nervenf>lastiV.  Osteoplastik.  Rhino- 
plastik,  Srhädeldefecte,  Transplantation,  Tre- 
panation, Uranoplastik  ms,  w.  und  gehen  nur 
noch  kurz  auf  die  allgt^m einen  Regeln  der 
Hautplastik  ein  (ejcci    Transplantation). 

Zur  Deckung  eines  Hanidetectes  erhalt  man 
das  nötbige  Material:  a)  durch  Verschieben 
und  flerbeizieben  der  benachbarten 
Hautpartien.  Bei  schmalem  Defect  und 
beweglicher  Haut  genügt  vielfach  eine  einfache 
Naht,  wenn  nöthig,  nach  Unterminiruug  der 
Hautränder.  Bei  grösserem  Defect  müssen 
eig€*ntliche  Lappen  geschnitten  und  durch 
Verschiebung  in  den  Defect  eingepflanzt 
werden.  Wenn  durch  die  Verschiebung 
unschöne  Bürzel  gebildet  werden,  »o  kön- 
nen     dieselben      herausgeschnitten      w^erden, 
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fJu  Vorgehen  f  da»  der  Methode  von  Burow 
«lOnitide  liegf,  AllenliDgs  möchte n  wir  cm- 
pfehleo,  die  Dreiecke  nicht  von  voraherein 
hmusxusichßeiden,    sondern   erst»  wenn   dies 

gchlusse   des  EinirrifleB,   oder   auch  erst 
df'f  Heiinng.  au5  kosmetischen  firuiiden 

;l!rh  iils  wünschenswerth  ersrheint.  Wenn 
die  Bürzel  Dicht  zu  gross  sind,  t^o  gleichen  sie 
sich  uämlicb,  dank  der  grossen  Elasticität  der 
Haut,  recht  pit  ftu«, 

bi  durch  Bddung  von  gestielten  Lappen 
4  u  *  d  e  r  N  n  c  h  b  a  r  8  c  h  a  f  t  de »  De  feet  es .  1 J  o  r 
CiH^rÄr^bied  gegenüber  der  einfachen  Lappcn- 
Vfffschiebung  liegt  in  der  »climäleren  Anheft- 
UDg»brüf'ke  und  meist  auch  in  der  *itärkeren 
Drehung  rjes  Stiels;    irn  Uehrigen   gelten   die 

C'  irhe  n  liege  In,    wie    f Ci  r  d  i  e   P  las  ti  k    du  rch 
ppeDVi/rsi-inelmng. 

c)  durch  Entnahme  eines  gestielten  Lap- 
Dens  von  einem  anderen  Körpertheilet  mit 
iMterVereioigung  der  beiden  Körpertheile  wah- 
ftödiler  Anbeilüug,  am  besten  durch  Gypsver- 
*  l  Dieste  Form  von  Plastik  wird  entweder 
Extremität  zu  Extremität,  oder  zwisclien 
Bumpf  und  Extremität  auBgeführt. 

Statt  gestielter  Lappen  kiJnDeii,  besonders 
wenn  es  nicb  nm  phistiRche  Eingriffe  on  Fingern 
iiandeli,  nuci»  Brürkcnlappen  verwendet  wer- 
de«, die  dea  Vortheil  einer  be!*Beren  Ernährung 
des  Lippen»  haben. 

Während  früher  mit  Vorliebe  granulirende 
Lup^jenaiifgranulireEide  Oberflächen  verpflanzt 
wamfn,  benutzt  man  jetzt  stets  frische  Lappen 
«nd  friudit  den  Defect  mit  dem  scharfen  LoHel 
'^der  dem  Meü^ser  an,  wenn  er  schon  graimlirt. 
DftÄsnarli  Verbrennungen,  Verletzungen,  ope- 
nüna  Defeeten  stets  gewartet  werden  nmss, 
bis  die  Wunde  völlig  gereinigt  und  reactinng- 
löf  ist,  d««  ist  9elbt*tveri<tiindlic}i.  Auch  eine 
mnuIirendeWunde  kann  aber  einen  schlechten 
Qrund  zu  Plastiken  abgeben,  wenn  sie  noch 
»t*rk  ler-ernirt.  Man  warte  also  atet^  ab,  bis 
^^t  Defect  sich  io  den  günstigsten  Verhalt- 
niwen  befindet, 

.^  tHc  Hantlappen  werden  an  ihrem  neuen 
>Undortenjittels  Knopf  nähten  uofl  eines  leich- 
tfcn  Druck  verband  es  festgebalteu.  Man  muss 
*wr  darauf  neheo,  das<s  die  Nähte  nirgends 
*P*t»tien  und  das»  der  Druck  nicht  zu  Tioch- 
F^'^ig  ist,  da  sonst  die  Em  ahm  ng  des  Lappens 
^  Frage  steht. 

Ww  den  Verband  betriflY,  so  wird  sehr  ver- 
schieden verfahren.  Ein  feuchter  Verband 
Umpres,«en  mit  steriler  Kochsalzh'jsung  ii>s>w.) 
'Jitis*  ofi  gewechselt  werden,  was  dem  Halten 
*f^nA«tik  nicht  gerade  zuträglich  ist.  Ucber- 
*»^  bf'dingt  er  eine  rasche  Maceration 
^**  Lappens.  Besser  ist  in  dieser  Hingeht 
j'in  trockener  Verband  mit  steriler  oder  Jödo- 
Y^Pwe.  Allerdings  klebt  derselbe  an  den 
/'"'^'teilen  sehr  fest  an  und  erfordert  beson- 
<kreVrir?ic:ht  beim  Abnehmen.  Salben  verbände 
^^?^p  diese  Nachtheile  nicht,  doi  h  verschieben 
^^  «idi  leichter  auf  der  Wunde  als  andere 
^^^rbÄBfle.  Zweckmässig  dürfte  es  sein,  schon 
^^,  di*ß  ersten  Verband  ♦  wie  auch  für  die 
^^\Utm  Verbände»  die  Nahtlinien  reichüth 
"}"  eim>nj  mögliehftt  wenig  reizenden  aiitisep- 
^*^yn  Streu pnlver  (Airol,  Vioform  etc)  zu 
J^f^lifTi  und  darüber  einen  trockenen  asep- 
^^^nen  (fozeverband    anzulegen.      Der    erste 


Verbandwechsel  braucht  dann  nicht  zu  rasch 
zu  erfolgen.  Im  weiteren  Verlauf  sind,  um 
z,  ß*  die  Ueberbäutuag  einzelner  nicht  ge- 
deckter Stellen  zu  befördern,  feuchte  Coin- 
pressen  (z.  B.  mit  2'Vfio  Acid.  snlic.  etc.»  ab- 
wechselnd mit  etwas  reizenden  Salben  verbän- 
den durchaus  am  Platze.  Vor  Austrocknen  zu 
bewahrcD  ist  nurdcrStiel  bei  gestielten  Lappen. 
8ind  die  Lappen  gut  genährt  und  ist  die  Asepsis 
gesiehertt  so  kann  tlcr  erste  Verband  8  Tage 
liegen  bleiben*  Anderenfalls  ist  es  rathsam, 
schon  nach  3  bis  4  Tagen  nachzusehen,  um 
spannende  Nahte  zu  entfernen  und  Seeret- 
rctentioTien  zn  verhindern.  de  Q. 

'      Flantn  pedi8  s.  Fusssoble,  Fnss. 
j      Flattfass  (Fes  valgus,  Pes  flexus  pronatu» 
rethxiis   HenKe^    pied    bot   valgus,    flat*foot, 
piede  pijitto.  piede  valgo)  nennt  nian  diejenige 
Fnssdeformitüt,  welche  den  Fuss  in  pronirter 
]  ftbducirter  Stellung  üxirt. 
;      Uleich  dem  Klumpfuss  kommt  er  congeni- 
tal und  post fötal   erworben  vor,    postfötal  er- 
worben vor  Alli*m    als  traumatisclier,  paraly- 
tischer^   rachitischer  und  statischer  Plattfuss. 
Formen:     Der    angeborene    Piattfuss 
ist  al^^  intrauterine  Helastiingsdeformitiit  auf- 
zufassen:   seine  Fusssohle  ist  ausgesprochen 
ronvex,  der  Rücken  dagegen  codcav  zusammen- 
gebogen,   Beine   spontane  Haltung   stark  pro- 
I  nirt,  etwas  abdncirt  und  hochstgradig  dorsal- 
I  tiectirt   (Fes    valgo-calcaneusi;    später  gleicht 
I  sich  die  Dorsalflexion  aup,  wiihrend  Pronation 
'  und  Abduction    eher    noch    zunehmen.     Ohft- 
,  rakteristi^cb  wind  dann  drei  am  inneren  Fuss- 
I  rand  aufeinander  folgende  Vorsprünp?,  die  dem 
I  MaüeoluR  internus,    dem  Caput  t^di    und  der 
Tnberositas  ossis  navicularis  entsprechen. 
Der  sogenannte  traumatische  Platt- 
I  fuss    ist    am    häufigsten   die   Folge   schlecht 
!  geheilter     l>upuytren^scher    Malleolarfractur; 
der    Fuss    ist    nach    aussen    verschoben    und 
steht  in  Pronationsstcilunc-,  die  Fusswölbung 
I  ißt  aber   in  unbelastetem  Zustand  meist  noch 
vorhanden,    so  dass  wir  es  —  wenigstens    zu- 
I  nächst   —    nicht   mit  dem  eigentlichen  Flatt- 
fuss,  sondern  mit  dem  noch  zu  besprechenden 
Knickfuss    zu    thun    haben.      Die    Functions- 
I  Störungen  sind  hochgradige. 

Der  paralytische  Plattfuss  —  in  der 
Regel  eme  Folgeerscheinung  der  Lähnning 
der  PlantarÜexoren  und  Supinatoren  —  kann 
auch  bei  Lälimung  aller  Muskeln  erfolgen; 
er  entsteht  gewöhnlich  dadurch,  dass  beim 
Gehen  die  Körperla^t  die  Seil  werk  raft  des 
Fusses  überwinclet  und  ihn  in  Plattfussstell- 
uug  drängt;  Weichtheile  und  Knochen  adap- 
tiren  sich"  langsam  der  falsilien  Fussstollung. 
Aber  auch  ohne  Belastung  kann  bei  I^ihmung 
der  Plantaiflexoren  und  Supinatorcii  der  Pes 
valgus  j>aralyticus  dadurch  entstehen»  dass 
jeder  Willensimpuls  sich  im  Sinne  der  intacten 
Antagonisten  geUend  n rächt. 

Der  rachitische  Platt  fuss  entsteht  da- 
durcli,  dass  die  erweichten  Fusswurzelknoehen 
der  ja  im  Sinne  der  Pronation  einwirkenden 
Körperhist  mehr  als  gewöhnlich  nachgeben. 

Für  Entstehung  dea  statischen  Platt- 
fusses  endlich,  des  Fes  valgus  staticus 
oder  a  d  o  1  e s  c  e  n  t  i  u  m ,  der  h äufigste u  und 
zugleich  schwerwiegendsten  Form  des  Platt- 
titsses,   sind  eine  Reihe  geistreicher  Theorien 
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nftmentlicli    von    Lorenz,    vod    v»    Meyer, 
Henke,  ßtrobnieyer  u.  A»  aufgestellt  wor- 
den,   die   uns  jedoch    nicht   vall    befriedigen 
können.     Wir   HteUen    nnt*    in  Anlehnung   an 
die  bestehendt'n  Theorien  die  Eiitstehnng  de» 
PlattfuBsea  folgendernraaKsen  vor.    Eh  ist  un-  | 
zweifelhaft,   da»s    der  Plattfuss  durch  stetige  ! 
Belastung  des  FusBes  hervorgerufen  wird  und  l 
dass  die  zum  Hintanlialten  der  Muskeienuüd-  | 
nng  unwillkürlich  angenommene  „habitnelle'* 
Haltung j    bei  welcher   die  Last  des  Körpers 
durch  die  Hemmungen  von  Seiten  der  Bänder 
und  Knochen  getragen  wird,   die  Entstehung 
des  PiattfuÄses  wesentlich  befördert ;  ea  gehört 
aber  zur  EntHtehuug  des  Platttuijt^es  —  älin- 
lich  wie  zur  Entt*tehung  der  öknliose  —  noch 
eine  abnorme  Weichheit  der  Knochen. 

Von  drm  eigentlichen  Plattfuss,  bei  dem 
datj  FusBgewölbe  abgeflacht  ist,  haben  wir  den 
Plattfuss  sensu  strictiorij  den  Feg  abductus 
oder  pronatus,  den  X*Fü8ß  oder  Knickfues  zu 
trennen. 

Der  KnickfuBS  ««igt  in  unbelastetem  Zu- 
stand völlig  normale  Formen,  vor  Allem  eine 
normale  FuMöwöIbnng.  DieFnsswölbung  kann 
SEwar  atich  noch  im  belasteten  Zustand  er- 
halten sein,  der  Fuas  wird  aber  hierbei  in 
starker  Pronationsstellung  aufgesetzt,  sc»  zwar, 
dass  der  ganze  VorderfufiS  stark  abducirt  steht 
und  der  Slalleolus  internus  stark  nach  innen 
^'orsnringt.  Letzterer  rückt  dabei  stets  recht 
erheblich  nach  unti*o,  wahrend  der  Mail  ex- 
teruu.«  nur  etwas  nach  vorn  geht  Dieser  Zu- 
stand bildet  gewöhnlicli  eine  Vorstufe  forden 
gewöhnlichen  Plattfuss;  er  kann  aber—  wohl 
dort,  wo  die  Knocht^nerw^eichung  fehlt  — 
dauernd  bestehen  bleiben  und  lebhafte  Be- 
schwerden her  vor  rufen.  Ursache  für  die  all- 
mählich mehr  und  mehr  eintretende  Prona- 
tjonsstellnng  ist  zweifei losi  schlecktea  8chah- 
werk.  Ist  aber  die  ProoalionÄStellung  erat 
einmal  eingeleitet*  dann  tritt  auch  bald 
eine  Schwäche  der  U. -  Scheu  kelmusk  ein  ein, 
namentlich  derjenigen,  welche  die  Bestimmung 
haben,  das  Fussge wölbe  in  normalen  Grenzen 
zu  erhalten,  insbesondere  de*5  Tibiali»  posticus. 

Betrachten  wir  das  Plattfusaskeiet  in  toto, 
80  findet  «ich  dasTalocruralgelenk  inPlantar- 
flexion  (Pes  fiexus,  Henke),  dai*  TalotarsaN 
gelenk  in  Pronation  mit  gleichzeitiger  Dia- 
location  des  Talus  vom  Calcaneus  nach  ab- 
wart« (Pes  pronatus.  Henke)  und  die  Artico- 
latio  calcnneo-cuboidea  wieder  dorsal  flectirt 
fPes  reflexus.  Henke).  Öchlies.'^lich  stehen 
bei  schweren  Formen  die  Metatarsi  wieder 
addücirt.  Von  Weichtheilveränderungen  ist 
vor  Allem  de»«  durch  Dehnung  verlängerten,  | 
gleichzeitig  aber  auch  hypertrophittch  ver*  I 
dickten  plantaren  Bandapparates,  der  Degene-  i 
ration  der  Dornalligaraeute  und  der  Degene- 
ration des  M.  tibialis  antictis  nnd  de.n  Musculus 
eJEt,  digit.  Erwähnung  zu  thun.  | 

Die  ßlagnose  den  Plattfnsfics  ist  nach  dem 
Gesagten  leicht  zu  stellen ;  über  den  Orad  des 
Abdrucke»  gehen  um*  am  besten  ßcrussunga-  | 
abdrucke  Aufschi  ums. 

Die    snbjectiven   Symptome    äussern    sich 
meistens  in  leichter  Ermüdung,    können  aber  i 
nach  ungewöhnlichen  Anstrengnngen  äusserat 
heftig   werden;   die  Schmerzen  werden   dann 
localisirt  an  der  Tuherosltas  ossia  navicalaris^ 


in  der  Mitte  des  Fussrückena  und   am  Mall, 
ext.;    auch    krampfartige  Schmerzen   an  Fu^s 
und  Wade  köunen  sieh  hinzugeselleu  („Tarsal- 
gien**)*  E^  fällt  dann  liei  Holcljem  acut  schmerz- 
haften Plattfuss  die  fixirte  Pronations?sieUungJ 
des  Flattfnsaeä  nnd  das  relietarlige  Vors p ringen J 
der    contrahirten   Untertschenkelmuskeln    auf,] 
Der  Muskelspasmns  ist  als  eine  „reflectorischei 
Contractur''  aufzufassen*    Bei  oftmaliger  Wie^l 
derholung     kann     dieselbe     durch    nutritive! 
Hchrnmpfung  der  Muskeln  permanent  werdeoJ 

Die  Prognose  liängt  wesentlich  von  seiner^ 
Behandlung  ak 

Die  Behandlung  erstrebt   die  Wiederher- 
Btellung  des  Fnsagewölbes  und  die  Verhütung 
seines    Wiederein  sinken»-      Bei   jugendlicheal 
Individuen  können  wir  dieses  Ziel  im  Allge- 
meinen erreichen. 

Die  Therapie  des  angeborenen  Platt- 
fuss es  besteht  —  entsprechend  der  Behand« 
hing  des  Klumpfnsses  —  in  regelmissigeiij 
redressirenden  Manipulationen,  die  hier  dejij 
Fnss  in  Supination  und  Plantarflexion  dräo-' 
gen,  in  regelmässiger  Massage  iind  darauf 
folgender  Hxirung  der  Correction  durch 
Scnienen. 

Bei  älteren  und  ebenso  bei  rachitischen 
Kindern  greift  die  forcirte  Redression  des 
Fusaes  mit  anschliessendem  Wol  fr  sehen 
Etappen  verband,  der  alle  4 — 6  Wocben  er- 
neuert wird,  Platz. 

Beim  erworbenen  Plattfusß  hat  die  Be- 
handhing /.u Dächst  die  Entstelinngs Ursachen  xu 
berücksichtigen. 

Ert^tens  ist  für  rationelles  Schuhwerk  zu 
sorgen:  der  Schuh  muss  so  gebaut  sein,  dasii 
der  Fuss  auch  wirklich  in  ihm  Plata  hat.  Er  soll 
an  seiner  Innenseite  am  längsten  sein  und 
über  einem  Leisten  gearbeitet  werden,  der 
einem  normalen  Fnss  wirklich  entspricht,  der 
also  auch  seine  grösste  Höhe  am  inneren  Fnss- 
ran  de  hat. 

Weiterhin   ist  bei  Leuten,   die   zur  Arbeit 
lan^e  Btehen  müssen,   dahin  zu  wirken,  daas^ 
sie  ilire  Fnsse  wenig  nach  aussen  stellen.   ZxlI 
PlattfuHsbildung    neigende   Personen     dürfen  i 
nicht  mit  ausw^ärts  gestellten  Füssen  gehen;] 
ferner    ist  bei   ihnen  durch  allgemeine  diäte- 
tische Maassnahmen,    sowie   durch   Darreich- 
ung   von    Phosphorleberthran    oder  Arsenik- 
Sillen    gegen     die    abnorme    Weichheit    des 
kelets  aDzakämpfen.    Die  Muskeln,   welche 
das  FuBsgewölbe  vorzugsweise  zu  erhalten  be- 
simmt  sind,  also  in  erster  Linie  die  Muskeln 
der   Fusspohle.    der   M.  tibialis   antieus    und 
posticus  und  die  VVadenmuscuitur  sind  durch 
Massage,  gymnastische  üebuogen  und  Wider- 
staudsbewegungen   nach  Möglichkeit  zu  kräf- 
tigen.   Vor  Allem  ist  darauf  zu  achten,   das» 
die  Patienten  sich  einen  elastischen  Gang  an- 
gewöhnen, 

Ist   schon   grössere  Neigung  zur  Plattfuss- 
bildung  vorhanden»    so    verwendet    man   den 
Beely*schen    Plattfussschuh;    dieser   ist   da-i 
durch  ausgezeichnet,  dass  der  Absatz  an  »ei-j 
ner  innereii  Seite  erhobt  nnd  gleichzeitig  naeJi ' 
innen  und  vorn  verbreitert  ist,  hierdurch  wird  1 
der  Fuss   beim  Auftreten   in  Adductionsstell- 
nng  gedrängt;  in  ausgeprägteren  Fällen  muss 
in  den  Schuh  noch  eine  Plattfusseinloge  ein- 
gefügt werden.    Di©  Plattfusseinlagen  werden 
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er  einem  Gypsab^Bs  aus  Stahl- 

[getrir^b^u;  jiurh  luis  Celluloid  i^eformte 

ICD  hewähren  sioh  vorzüglich;  sie  müssen 

Ton  der  Ferse   bis    an   die  Zehen  ballen    und 

T'Hi  eiDef  Seite  desFusses  bis  auf  die  andere 

[FeUe  reichen    und    der    Confipiration    eines 

I  ni)rmalefl  Fusaes  enUprecben;  sie  werden  mit 

Itd^t  überEOgeo     und    am    Fersentheil    des 

[  Schubes  mit  einer  8i'hraube  befestigt.   Kommt 

[IBM  Menuit  nicht  zuoi  Ziele*  »o  versieht  man 

Nie PlÄttfussjsohle  noeh  mit  einerinneren  und 

i  «leeren  Schiene;    die   Schienen   werden   um 

'  raterächenkel  festgei^choallt  und  so  ein  Aus- 

l  wrtcheD  des    Fussesj    in    ÄbductionsgteUung 

iiciitT  verhindert. 

Zur  Verhinderung  von  Recidiv  kann  die 
iVerkünnnir  der  pa«siv  gedehut^n  Sehne  des 
[H,  tibidia  ywsticu»  ausgeführt  werden  jHoffa). 
NäA d»!r Operation  lässt  man,  je  naeh  Schwere 
«1«  Falles,  noch  einige  Zeit  die  geschilderte 
Döppel«chiene  cwier  eine  einfaehe  Plattfus»- 
*<«le  tnufeti ;  innerhalb  kurzer  Zeit  sieht  mau 
tüuia  definitiTe  Heilung  eintreT4?n. 
^iiB  puralvtiseheu  Plattfuss  ist  das 
'^'  '  der  Seünenpla<?tik  in  Anwendung  zu 
ifs.  Klumpfuss);  man  hat  je  nach  dem 
boehne  des  gelähmten  Tibialis  antieus 
wt  deru  M.  extensor  hallucis  lougu»,  dem 
Per>nfUj  longus  oder  der  Achillessehue  zu 
Willigen.  Ein  fixirter  PlattfusF  musfl  vor 
Ulcm  tluri*h  forcirtes  Redressement  mobilisirt 
^Rleo,  bei  verkürzter  Achillessehne  nach 
Imoioinie  derselben.  Bei  Ausführung  der 
1  RedresÄion  ist  e»  zweckmä88ig,  den 
st  plant arflectirt  zu  halten,  denn 
ulflexioD  L^t  ja  eine  Adduction  des 
"^^m  schon  bei  normalen  Verhältnissen  un- 
ftfAh,  ht  die  Adduction  bis  zur  Norm  er- 
l^ioit,  dann  erst  führt  man  den  Fusss  in  Dor- 
cion  und  sucht  jetzt  die  plantarflectirte 
des  Talus  zu  corrigiren, 
biifcorrigirter  Stellung  wird  hernach 
ilärer  Gypsverband  angelegt;  nach 
en  lEsst  man  den  P.itieuten  aufstehen, 
lochen  wird  der  Verband  abgenommen, 
»erli&lt  dann  eine  Plattfuj4seinlage,  und 
und  GyinnsiMtil:  führen  in  ca.  3 — 4 
,  zur  vol!  Heibang, 

fiwere  Vi  No  mit  ^nz  einge- 

I  Fßsiibo^eu  hat  sich  mir  die  W  o  1  f  e  r  - 
he  ela^itiöche  Federvorrichtung  recht 

iUler»chliminstcti  Fällen,   in  denen 

Dten      *'    ■  ~       ^''  '    Ti  unfähig  &ind, 

(    Uh    zur  In- 

h*.,«....   .  M'  i,-.'  ».   .^chioueuhülöen- 

nmi^UfM  das  üehen  wieder  ennug- 


injection    von   0.025 — 0,05   in   oproc.   Löf 
in    das   Talonaviculargelenk    minder;    j 


auch 
Massage  und  F riet io neu  leititen  oft  sehr  gute 
Dienste. 

Zur  Mobilisining  des  nicht  chronisch  ge- 
wordenen contracten  Phittfusses  i^t  der 
H  an  ?^  e  m  a  n  n  'sehe  Extension s verband  recht 
gut  g:t' eignet. 

Der  platte Fusb, Pea  planus,  eine Eassen- 
eigciJihüQilichkeit  der  Juden  und  Ne^er,  iat 
eharakteriftirt  durch  das  Fehleu  des  äusseren 
Fusshogens«  im  Sinne  von  Lorenz.  Er  ist 
das  Resultat  de«  Ausbleibens  jener  Wach»- 
thumÄVorgänge ,  welrhe  die  Knochen  der 
äussern  Längsreihe  des  neugeborenen  FiiHses 
zu  einem  Bogen  sich  erheben  lausen  (Lorenz). 
Er  unterscheidet  sich  vom  PlattfusK  durch 
das  normale  Verhalten  des  Talotarsalgelenkcs. 
Er  ist  lediglich  als  Schikiheitsfehler  zu  be- 
trachten und  beeinträchtigt  die  Leistungs- 
lahigkeit  des  Individuums  nicht  im  Geringsten. 

HoÜa. 

Pleiiraeehinococcns.  Selten  ist  die  Pleura  der 
primäre  Sit}',  des  Echinococcus,  meist  handelt  es 
sich  um  Durchbruch  von  den  Lungen,  der  Leber 
oder  dt  in  subphrenischenRaum.  Die  Krankheit 
verläuft  meist  tieberlo«  unter  den  Erschein- 
ungen eines  pleuritischen  Exsudats,  Dämpfung 
mit  atiffallend  unregelmäasigen  Grenzen,  Dys- 
pnoe» die  »ich  schuo weise  verschlimmert,  auf- 
tall ende  Aullt reib un^  der  einen  Brnsthälfte  mit 
weiten,  sogar  fluctuirenden  In tercostal räumen, 
inten si ve n  B r u« t.Mch m e rzen  u n d  V e rd rä ngu n gs- 
erschcinungen  des  Herzens  wud  der  Lunge. 
Die  DiagDosf  ist  auHBerordcntlich  schwer  und 
nur  nach  Proliepunction  mikroskopisch  durch 
Nachweis  von  EchinocncMm.*^haken  und  Mem- 
branen oder  chemisch  durch  Anwesenheit  von 
Kochsalz  und  Bernsteinsänre  zu  stellen.  Die 
Prognose  ist  eine  ausaerordentlich  schlechte. 
Die  frühere  Behandlungsniethode  durch  Func- 
tion mit  nachfolgender  Jodinjection  ist  ver- 
lassen; die  einzig  rettende  Behandlung  ist  die 
breite  Eröffnung  des  Thoraxraumes  und  Re- 
section  einer  eventuell  mehrerer  Rippen  mit 
folgender  Drainage.  Bei  eintretender  Ver- 
eiterung ist  die  Prognose  noch  schhrliter. 

rafT. 

Pleuritis,  eitrige  (Empyem  1  Da* 

Empyem  entsteht  ent^v  :,. 

Infet^ion)  oder  aufm  r 

fortgeleitet  durch  Ivt 
Organe  (der Lungen).   I 

zugegeben  w     '  ■:    '  :iii*>efK*r-'i- 

pyeiue    vnri  [ddbt    mkr 

\iä\yü'       A,M  .,^^^    Ptaeft^»> 

Di  okken  bm  w^ 

d;i  I'  p  Uli ,-'*,  r-*. -*-•** 


I 

I 


316 


Pleuritis,  eitrige. 


zu  ilher^eiTgen.  Df*8  Uuterhisscn  einer  solchen 
bei  län^ei  beKtehenfleniEx8iidjit,  du»  mit  Fieber 
und  Knifte verfall  einbergeht,  musH  al»  direrter 
Kunsttebler  nngej^ehen  werden.  Eine  unter 
aseptistben  Cauteb^n  vnrpenommcne  Pr(*l>e- 
puBi:ti<iii  ist  ftbFohit  unßefiikrbeh.  Man  bedient 
ftieb  dazu  einer  einfaclien  Praviiz/seben  oder 
besser  einer  etwas  grosseren  Spritze,  die  eine 
ca.  öcm  lanjje  und  niebt  tai  dünne  Canule  bat. 
Die  gewohnlieheu  Pnivaz'seben  Spritzen,  die 
man  yai  Monibiurn-  und  Campber-Injeetionen 
braucbt,  sind  in  Bezug  auf  iure  Canülen  un- 
zulänglit'hp  weil  ein  etwas  dickeres  Exsudat 
niebt  durriigelit  und  po  ein  negativer  Ausfall 
vorgetauwrht  werden  kann.  Ueberbaupt  goll 
man  «ieb  dureb  einen  einmaligen  negativen 
Ausfall  einer  ProbepunHion  nicbt  zu  sebr  be- 
einönssen  lassen.  Bpriebi  die  pbysikalisebe 
Untersuelinng  mit  gewisser  Bestimmtbeit  für 
ein  Exsudat,  rnuss  die  Pnnetion  wiederiiolt 
werden,  am  besten  sofort  an  versebiedenen 
Stellen,  eventuell  aiicb  in  den  näeliNten  Tagen. 
Naeb  jeder  vergebliehen  Pnnction  ist  ntets  der 
Inbftlt  der  Catiüle  mikroskopiseb  tu  unter- 
auclien,  wxdl  baufig  auf  diei^e  Weise  noeb  der 
Nachweis  von  Eiter  mÖglieh  ist. 

Bei  der  Pnnetion  bekommt  man  auth  einen 
Anhaltspunkt  darüber,  ob  sehon  starke  Ver- 
dickungen der  Pleura  bestehen.  Man  aspirirt 
nicht  früher,  als  bis  man  sieher  ist,  dass  die 
Spille  frei  beweglit  b  ist.  Seitliche  Bewegungen 
der  Spitze  sind  zu  vermeiden,  weil  dadurch 
eventuell  die  Lunge  verletzt  werden  kann. 
Besser  ist  es^  durch  Vor-  und  ZururkÄieben 
zu  versuchen  in  die  Höhle  hineinzukommen. 
Irgend  wekbe  wesentliche  Verletzungen  innerer 
Organe  kommen  bei  der  Probepunetion  eigent- 
lieb  nie  vor. 

Ist  die  Anwesenheit  von  Eiter  fest  gestellt, 
muss  die  sofortiere  Entleerung  folgen.  Je  langer 
nämlich  das  Exsudat  besteht»  desto  fester 
werden  d  i  e  Lu  n  ge  n  ve  rw  a  r  h  su  n  ge  n » d  e  sto  s  e  b  w  i  e- 
riger  die  spatere  Entfaltung  der  Lunge.  Die 
einfache  Pnnction  und  Entleerung  des  Eiters 
führt  nie  oder  nur  nach  sehr  vielen  Wieder- 
holungen zum  Ziele  und  ist  im  Allgemeinen 
zu  verwerft*n,  ausser  als  provisorische  Ope- 
ration bei  Indicatio  vital is.  Als  bramdibare 
Metboden    stehen    sich    eigen t Heb    nur    zwei 

fegenüber,  die  Bii  lau 'sehe  Aspirations- 
rainage  und  die  T  h  o  r  a  c  o  t  o  m  i  e  m  i  t 
Rippen  reseetion.  Die  einfache  Pleura- 
incieion  muss  ich  aneb  nur  als  eine  Vor- 
operation bei  schlechtem  Kraft ezust and  be- 
zeichnen, der  die  Rippenresection  zu  folgen  bat. 
Die  Ei ül aussehe  Drainage  bat  den  Vortheil, 
dass  sie  ein  kleiTu^r  EingritT  ist,  der  ohne  Nar- 
kose und  ohne  Assistenz  ans|::eführt  werden 
kann,  dass  dadurch  an  Stelie  des  positiven 
Exsudatdrueks  ein  gewisser  negativer  Druck 
gesetzt  wird,  der  für  die  sofortige  Entfaltung 
der  Lunge  günstige  Uliancen  giebt,  und  dass 
irgend  weltbe  üble  Zufälle  bei  der  Operation 
fast  ausgeschlossen  sind.  Die  Nachthede  sind: 
die  unvollkommene  Entleerung  und  häufige  Ver- 
st^lpfung  des  Katbeters,  sowie  die  häufigen 
Entzündungen  um  denselben«  Nach  den  Er* 
falirungen  Bülau's,  Simmond's,  Cnrscb- 
mann*s»  Immermann^w,  Leyden's,  Roh- 
land's  U.A.  gelingt  es  immerhin,  eine  posse 
Anzahl   von  Empyemen    auf  diese  VVeise   in 


ebenso    schneller  Weise    zur   Ausheilung    zu 
bringen,  wie  durch  die  RadicaloperatioD,    Am 
geeignetsten  erscheinen  für  diese  Behandlung 
die    dünnflüssigen    metapneiimonischen    Em- 
pyeme und  die  doppelseitigen,  weil  kein  Pneu- 
motliorax  dabei  entsteht.    Bei  einer  bestimmten 
Anzahl  mußste  secuudär  noch  die   Resection 
angeschlossen  werden.    Nicht  empfohlen  wird 
die  Drainage  bei  jauchigen  Exsudaten.  DasNor- 
malverfah  ren  ist  und  bleibt  die  T  h  o  r  a  c  o  to  m  i  e 
mit    Rippen resection.      Die    Narkose    ist 
zwar  angenehmer,    aber   entbehrlich    und   zu 
ersetzen  aurch  die  Schlei  c  h'  sehe  Infiltrations* 
anästhesie.      Die    Schmerzen    sind   jedenfalls 
dabei  erträglich.    Eine  vorsichtige  Morpbitim* 
Aether-   oder   besser   Morphium -Chloroform- 
Narkose  wird  aber  auch  recht  gut  vertragen. 
Eine  tiefe  Narkose  ist  ja  absolut  überflüssig, 
zumal  die  Operation  in  wenigen  Minuten  aus- 
zuführen ist.   Besteben  irgendwie  bedrohliche 
Erscheinungen,  Cyanosc,  hochgradige  Dyspnoe, 
Herzscbwäelie  etc..  Ist  selbstverständhch  von 
jeder  Narkose  abzu stehen,  aber  auch  von  der 
Radiealoperation.     In  diesen  Fällen  darf  nur 
der  äugen Idickl ich  en  Indication  genügt  werden, 
I  das  ist  die  schnei Iste  und  schonendste  Ent* 
I  fernung  des  Exsudats  mittelst  Pnnction  ev.  mit 
I  Anscbluss  von  Bü  lau'scber  Drainage  oder  ein- 
.  facber  Pleuraincision.    Es   mugs   als  direeter 
!  Kunstfehler  angesehen  werden,  ein  Individuum 
in  solchem  Falle  der  Radicaloperation  zu  unter- 
I  ziehen.     Was    die  Wahl    des  Operationsortes 
betrifllt,  so  entspricht  es  unseren  cbirurgit*chen 
Anschauungen  am  meisten,  den  liefsten  Punkt 
i  zu  nehmen,  weil   hier  die  AbtiussveTbältnisse 
am  günstigsten    sind.     Wir  empfehlen  daher 
I  auch    principiell   die   Resection   der   {K   resp. 
I  10.  Rippe  in  der  Scapularlinie.    Die  ßefureh- 
I  tung  mancher  Chirurgen,  dass  bei  dieser  Orts- 
,  warn   nach  Aufhören   des   Exsudat  drucks   das 
1  Zwercbfell   emporsteigt,    und    das    ein^eluhrte 
I  Drain  röhr  abgeknickt  wird,  besteht  wold  nicht 
zu  Recht,  weil   unter  normalen  Verhältnissen 
die   Lunge   sich    nach   der  Ouerution    wieder 
ausdehnt  und   so  für  ein  stärkeres,  abnormes 
Emporsteigen  des  Zwereh felis  gar  kein  Gnmd 
'  vorbanden  ist.  Die  grosse  Sammelforschung,  die 
'  Schede   angestellt    hat,    bat  bewiesen,    dass 
'  diese  Methode  entschieden  die  besten  Rc*sult^te 
'  giebt.      Andere    Chirurgen,    speciell    König, 
bevorzugen  die  Axillarlinie  und  rese*  iren  die 
5.  tind  Vi.  Rippe,  und  lassen  lüe  Patienten  dabei 
auf  der  operirte^n  Seite   liegen,  sogar  mit  er* 
böhtem  8t<^iss  (Wagner)  oder  täglich  einige 
Male    an    di-n    Beinen    hoch  heben    (König), 
damit  der  Eiter  gnnji  abfliesst.     Küster  hat 
I  vorgeschlagen,    zunächst    eine   höhere    Rippe 
!  zu   reseciren    untl    dann    mittelst    fSonde    den 
!  tiefsten  Punkt  der  Empyembohlezu  bestimmen 
,  uu«]  dort  noch  eine  weitere  Resection  zu  machen. 
Wir  sind  immer  mit  einer  Resection  an  tiefster 
Stelle  ausgekonnuen  und  haben  allen  Grund, 
mit  unserer  Methode  7.u frieden  zu  sein,  so  das« 
wir  diesen  Ort  des  Eingriffs  am  meisten  em- 
ptehlen,  natürlich  nur  für  Totalempyeme. 

Bei  abgekapselten  E  m  p  y  e  ni  e  n  ist 
der  Ort  des  Erngrifls  durch  die  Verhältnisse 
gegeben.  In  jedem  Falle  schicken  wir  der 
Operation  eine  Probepunction  voraus  (betreffs 
der  Technik  der  Operation  siehe  Rippenresec- 
tion).    Ist  die  Rippe  entfernt,  macht  man  eine 
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FtodmQÄlfjTP  Punrtion,  wenn  man  es  nicht  vor- 
'  lieht,  dk  runüle  der  ersten  Puui'tiou  wahrend 
dir  Operaljoü  liegen  zu  Ia*f*eu »  und  eröffnet 
datm  mit  einem   Kleinen  8t"bnitt   die  Pleura 
und  \mt  di.D  Eiter  langsani  abfliessen.    Be- 
sonders bei j^rossen  Mengen  ist ew athr  ruthsiini, 
I  du  Ahflieüseu   des   Eiters   durch  Sehlu-ns   der 
►  Wunde  mit  dem   Finger  zeitweise  zu  nnt^'r- 
liwet'hcn,  weil    dureh    die    plütz liehe    Driiek- 
Ift'bvuilcUDg  leieht  unangenehme  Zufälle»  wie 
KViiUps  eti*.,   entstehen    Können,      Es    werden 
liuch    nerv5t»e    Erscheinun^^en     dücneh     be- 
fthriek%    ionische    und    klonische    Krämpfe 
l(PleQrÄ-Eklamp»ie)  und  vorübergehendeStirach- 
Kluniogent    auch    Mono-    und    Hemiplegien, 
IfTEptome,  die  mao  als  Reflexe  von  der  Pleura 
llui^'t'hetid  beateiclinet.    lüt  der  grösste  Theil 
Id»  Exsudats  ahgefloggeD,  wird   der   Pleura- 
Ifchnitt  erweirert    und    Patient   auf  die  Seite 
Ffflert,  so  da.Hs  auch  der  Rest  ausfliet^sen  kann. 
Ilit  das  Exsudat    sehr  fibriureich,    kann   main 
idi^-FibrincofikTula  manuell  oder  sogar  vorKirhtig 
finstre  null  teil  (scharfen  Löffelt  entfernen,  na- 
firtidj  ohöe  direct  zu  kratzen. 
KineSniiluDg  igt  in  den  meisten  Fallen  ganz 
K«  int  hell  ren,  zumal  damit  eine  starke  Beii?* 
ttUL'  verbunden  ist,   die  gefahrliche  Cnllapjüe 
1  «opr  iofortigen  Elxitus  herbei  fuhren  kann, 
tochllesst  man  sich  doch   zu  eiuer  hoIi  lien 
fbfl  putridem  Exsudat  und  reichliihen  Fibrin- 
iiif»s^ii.  &o  mnsis  der  Kranke  auf  die  kranke  Seite 
Hegt  werden,  die  Spülung  mit  einer  leicht 
|Uitifiepti.sc-hen  (Bor-  oder  Saliryllösung)   oder 
jfHologischer  Koclisalzlosung  auf  Ktir- 
«ratur    erwärmter    FhlsKigkeit     ohne 
Prack     aui*gelührt    werden,     damit 
Ijiebt  >|nT[riuH*igkeit  in  ^inen  eventuell  offenen 
iüB  hiiieinflie«i>it,  und   gleichzeitig  rnuss 
'  'ligüu  ÄbfluHift  gesorgt  werden.    In  der 
landlung    sind    Spülungen    überhaupt 
1  verwerfen,  lo  die  Pleurawunde  werden  dann 
[1—2  dicke  und    kurze  Drains  eingelegt,    die 
roen  in  die  Pleurabohle  hineinragen  und  die 
Tut  eint^r  Seiden nalit   an   der  Haut    befestigt 
^rdfJi,    Die  Wunde  wird   mit  Jodoformgaze 
jBistftniponirt  und  durch  eine  durchgreifende 
^Ä^lvor  J5U  weitem  Klaffen  gesell  fitzt.  Die  Um- 
jbungirird  mit  indifferenter  Salbe  eingerieben, 
"^  tdie  ganze  Wunde  kommt  ein  antist?pti- 
tWuudverb&nd    mit    mehreren     growf*en 
llekispen,  da  die  Secreiion  in  den  ersten 
,.  »noch  recht  stark  ist     Ist  der  Verband 
>lt  Stscret    durchtränkt,     wird    er    erneuert. 
lÜmählicli  lässt  unter  günstigen  Verltältnisaeu 
'^Secretion  nach,  die  Lunge  dehnt  sieh  aus 
sich  der  Timraxwand  an,  ein  Drain 
(Ifernt,  dai^  andere  alUnählieh  verkürzt 
dünnt  vrerden,  bis  es  all  mäh  bell  beim 
dweehsel  ganz  im  Verband  liegt,   ein 
,  da^»  es  entfernt  werden  kann,    Doih 
eSecretion  gleichzeitig  aufgehört  haben 
'  der  Wunde  hörbares  Veiten läratlmien 
ireisen,  das»  die  Lunge  wieder  ganz 
bot  ist 

i  Dach  der  Operation  tritt  gewöhnlich 

■otte   Erleiclitirung    ein;    eventueller 

öreif  verlangt  die  Anwendung  von  Mor- 

'"*Jüj;  dfirch    kräfrige   Nahrung   und    Wein 

^Jimii  den  Kräflezustand  zu  heben.    Dai^ 

|fillt  gewöhnlich  schnell  und  ver»chwin- 

k;  neue  Fiebersteigerungen  sprechen 


zumeist  für  Rcteution  durch  Verstopfung  oder 
zu  frühe  Entfernung  des  Drain.  Die  Prognose 
ist  bei  UTicomplicirtem  Empverii  eine  recht 
pite,  man  liat  97  Proeent  Heilungen.  Bei 
jauchigeat  Empyem  infolge  Lungengungrän 
oder  metastatit^cheiii  ist  die  Prognose  natürlich 
viel  schlechter  und  zum  Theil  abhängig  von 
dem  GruDdleidem  Vergleichende  Statistiken 
über  die  Erfolge  der  ßülau-jachen  Heber- 
drain agc  contra  Rip|>enresection  zeigen,  da»8 
bei  letztiTcr  auch  die  Mortalität  eine  geringere 
ist.  Die  Heilungsdauer  sehwankt  zwischen 
21  bis  VO  und  mehr  Tagen  und  ist  natürlich 
von  der  Natur  des  Empyems,  von  dem  Alter 
des  Individuums  und  der  Dauer  der  Erkrank- 
ung abliängig.  In  frischeren  Fällen  erlebt  man 
es  zuweilen,  dass  schon  nach  wenigen  Tagen 
die  Pleurahöhle  abgeschlofisen  und  die  Lun":e 
vollkommen  ausgedehnt  ist.  Bei  rechtzeitig 
und  sachgemäss  ausgeführter  Rippen resection 
soll  eine  absolute  Hestitutia  ad  integrum  ein- 
treten, ohne  Thoraxdeformität,  mit  uormal 
verschieb  liehen  LungengrenzeD,  Dass  diese 
auch  eint  ritt  >  beweist  Sie  Schede' sehe  Sta- 
tistik aus  den  Hamburger  Krankenhäusern, 

Bleibt  eine  Fistel,  so  kann  man  nach  Brandt 
und  Perthes  noch  folgende  Heil  versuche 
machen.  Perthes  legt  über  die  Fi.^tel  eine 
Kappe,  die  von  einer  Bchlundsoude  als  Drain- 
röhr  durchbohrt  ist  und  den  luftdichten  Ver- 
schluss der  Thoraxhstel  durch  ein  ringförmigefl 
mit  Luft  autgeblasenes  Kissen  herstellt,  das 
ausserdem  durch  Gummizüge  jregen  die  Thorax- 
wand angepresst  wird.  Zur  Herstellung  eines 
negativen  Drucks  wird  die  Wasserleitung 
benutzt  nach  detn  Princip  der  Buusen* 
scheu  Wasserstrahlpurape.  Durch  den  lliessen- 
den  Wasserslrom  wini  «iie  Luft  aus  der  Pleura- 
höhle aspirirt.  Zwischen  diese  beiden  Theile 
ist  ein  Sammelgefäss  eingesehaltet.  An  diesem 
ißt  ein  U-t^»rmigeg  Quecksilbermanoaietcr  an- 
gebracht, das  s*>  eingestellt  werden  kann,  dass 
uie  Luflverdünnuug  nur  bis  zu  einer  ganz 
bestimniten  Höhe  getrieben  wird.  Wird  diese 
überschritten,  so  tritt  die  Aussenluft  in  das 
Sammelgefäss  und  regulirt  so  sofort  den  ne- 
gativen Druck.  Man  kann  also  auf  diese 
Weise  einen  beliebig  hohen  negativen  Druck 
herstellen  und  es  ist  Perthes  auf  diese  Weise 

Eelungen,  auch  bei  alten  Emnyeaiüsteln  die 
lUuge  zu  entfalten  und  so  aie  Heilung  zu 
ermöglichen.  Einlacherp  aber  nicht  so  iuleusiv 
w i  rk  sam  ist  d ie  Met  h o  d  e  von  Brandt.  Diese  r 
legt  einen  dicken  N61atoukatheter  in  die  Fistel 
und  Bchliesst  diesen  durch  Watte  und  Collo- 
dinra  luftdicht  ab.  Der  Nelaton  wird  mit  einem 
Quetsehhnhn  geschlossen,  und  täglich  durch 
Aspiration  mittelst  inner  Spritze  die  Luft  ex- 
spirirt  und  so  ein  negativer  Druck  erzielt. 
Luftdichter  Verschluss  des  Nelaton  ist  dazu 
Vorbedingung  und  dieser  scheint  mir  nicht 
ganz  kieht  herzustellen  zu  sein.  Helfen  diese 
Mittel  nichts  »o  kommt  die Thoracoplaslik  (s.d,) 
in  Frage.  Schede-üraff 

Fueumatficele  sapramastofdea,  eine  selten 
beobiiclitete,  chroniHi^he,  zwischen  Perieranium 
und  Knochen  heündliche  Luftgescliwulst.welche 
vom  Wnrzentheil  aus  sich  langsam  *ülier  die 
betreffende  Schädclseite  ausbreitet.  Sie  steht 
in  allen  Fällen  in  Zusammenhang  mit  den 
pneumatischen  Räumen  des  Mittelohres  und 


318         Pneumobacülus,  Friedländer'scher  —  Pneumococcus,  Fränkerscher 


lägst  bei  krartigerOiinpreflsion  ihren  Lxiftgehalt 
durch  die  Tuhe  entweichen.  Bei  Itin^rerem  ße- 
Hteheri  wird  sie  von  einem  hitckrigen  Knochen- 
wall  umrandet:  eine  ähuüche  hyperoHtotische 
Hesrhrtftenheil  besitzt  dann  aueli  der  von  ihr 
bedeckte  Knocben.  Ztim  Unterschied  vom 
otitisehen  Emphysem  (siehe  Otitis  media  puruL 
acuta)  knistert  »le  nicht  bei  der  Palpitation ; 
ibre  Entstehung  int  meist  dunkel  und  nur  sielten 
auf  ein  Trauma  zurüekzufüliren.  Therapie: 
Spaltung  lind  J odo form gaze -Tampon ade  genügt 
in  der  Kegel ;  in  einem  Falle  ( S o n n e \\h u r g) 
ist  die  Bildung  eine»  Ktioclieulappens  zur 
Deckung  grosser  Knocheiilüeken  mit  Erfolg 
auHgetührt  worden.  Siebermaun. 

Pneuniobaelllns,    Frledläiider'scber  ^     h. 

Fried  hinderlicher  rneumobarinu.s. 

FneumococeuSfFnlnkerBclifir  (sollte  eigent- 
Heb  als  D  i  p  1  o  s  t  r e  p  t  o  e  o  c  c  u  »  bezeiehnet 
werden). 

Die  Pneumokokken  sind  am  Anfang  der 
bacteriologischen  Aera  vielfaeb  mit  den  Fried* 
1  an  d  e  r * B c b  e n  H  a  i* i  1 1  e  n  verweehHelt  worrlen 
(b.  d.).  Dnreb  die  Gram  "sehe  Fürbuiig  allein 
kann  man  mit  Sicherheit  in  Ejewias^en  Fällen  die 
beiden  Arten  von  einander  aifferenziren;  allein 
aueb  diene  Methode  IÄmM  iu  einzelnen  Fällen 
im  Stiebe,  wenn  eine  Züebtung  nicht  vorge- 
nommen werden  kann.  Ernt  Frankel  ge- 
bührt das  Verdienst,  im  Jahre  ISSü  eine 
zutreflende  und  vrdlständige  Bescbreibnng 
dieses  Bacteriums  gegeben  zu  haben.  — 
Tttlamon  in  Frankreich,  Weich  sei  bäum 
in  Oefiterreich,  t?ahioli  in  Italien,  Stern- 
berg  in  Amerika  beschrieben  fast  zu  gleicher 
Zeit  den  Pneumocoecus,  den  i*cbon  Pa«teur 
ans  dem  Speichel  gezüchtet  und  unter  dem 
Namen  Ötreptocnccua  lanccolatus  be- 
ecbriclien  hatte.  Die  Pyogenität  de»  Pneumo- 
coccua  wurde  lange  bestritten  ^  ist  aber  jetzt 
geDÜgend  festgestellt, 

Foä  unterscheidet  zwei  Unterarten  des 
Pneumococcus  j  und  zwar  den  Pneunionie- 
erreger  als  den  echten  Pneiiraococcu'«,  und 
ßanti   beschreibt   vier 


den    Meniogococcus. 

Varietäten,  : 

Morphologie.  Die  Pneumokokken  sind  in  der  | 
Regel  lÄngs(*Vßl,  ofr  bieten  sie  Lanzettfonu  dar. 
Nach  unserer  Ansicht  ist  diese  Form  nicht  eine 
normale,  sondern  eine  Sehrumpfuogserschein-  ' 
nng^  wi^  *^ie  weder  bei  gut  entwickelten  Kokken, 
noch  bei  sobhen,  die  im  Wachsthiim  begriH'en  . 
sind,  vorkommt;  die  Bestimmung  der  Gn)ssen- 
verlmlfnisse  ist  schwierig,  weil  eine  vorgenom-  ' 
mene  Ka|>seliurbiing  die  Kokken  viel  grösser  i 
er^iebeinen    lässt  und  bei  Unterlassung  einer 
derartigen  Tinetion  die  Kokken  meist  intensiv 
genu^i:  gefärbt  sind. 

Wir  «ehätJEcn  die  Grösse  der  Kokken  ohne 
Kapsel  auf  ca,  Ü,Ü  (a  im  Quer*,  0,8  im  Längs- 
durehmesser. 

IHe  Kapsel  zeichnet  sich  gegenüber  der- 
jenigen des  Bacillus  Fried  lande  r  durch  die 
viel  schärferen  Contouren  und  durch  die  Ver- 
halt nrswe  der  Pseudokapsel  aus»  Beim  Bac, 
Friedhinder  sieht  man  oft  die  Pseudokapsel 
zwisrhcn  iler  Kapsel  und  dem  Baeillus,  was 
beim  Pnetiniocuccus  nie  vorkonmit»  indem  die 
Pi-cudokapscl  immer  ausserhalb  der  echten 
Kapsel  liegt. 


Färbung.  Der  Coccus  färbt  sich  nacb 
Gram,  sehr  oft  jedocb  nimmt  er  in  diesem 
Verfahren  die  Farbe  nicht  an.  Regelmässig 
färbt  nich  dabei  aacb  die  Kapsel  mit.  Bei 
älteren,  abgestorbenen  Kokken  fehlt  die  Färb- 
bark ei  t  narh  Gram,  w^as  unter  Umständen 
die  I)ifferenualdiagnose  gegenüber  dem  Bac, 
Friedländer  erschweren  kann. 

Qnippirung.  Die  Pneumokokken  liegen 
sehr  oft  in  Monokok kenform,  besonder?  in 
Eiterherden:  die^e  Ei trenthöm liebkeit  ist  als 
ditl'crential-diagnosiiscnes  Moment  nicht  ohne 
Wichtigkeit.  Die  Diplogruppirung  ist  die  häu- 
figste Form»  während  die  Streptoanordnuog 
nur  dann  anftritty  wenn  eine  Virulenzverringer- 
ung stattgefunden  hat.  Lange  Ketten  sind 
also  prognostisch  gunstig. 

Biologie.  Die  Pneumokokken  sind  fkcul- 
tativ  anaerob.  Ihr  Temperaturoptimum  liegt 
bei  87 L*;  fjie  wachsen  aber  noch  bei  42^*  und 
nicht  unter  22",  Wir  haben  jedoch  auch  Aiifc- 
n ahmen  beobachtet. 

Auf  künstliehen  Nährboden  wachsen  die 
Fneumokfikken  immer  etwas  spärlich  und 
bleiben  nicht  lange  entwicklungsfatüg,  wbä 
ihre  Weiterzüchtung  schwierig  macht. 

Die  Bouillon  zeigt  gewöhnlich  sehr  dürf* 
tiges  Wachstbum. 
Milch  wird  unter  Sänrebildung  eoagulirt. 
G e  l  a t i  n  e.  Auf  diesem  Nährboden  waclisen 
die  Pneumokokken  nur  bei  22 — 23^  ein  Um- 
stand, der  für  die  Ditlerentialdiagnose  gegen- 
über den  Streptokokken  benutzt  werden  kann. 
Die  Cultur  ist  derjenigen  der  Streptokokken 
ähnlich, 

Agar,  Auf  Agar  ist  das  Wachstbum  gut, 
besonders  bei  Zusatz  von  Glycerin  und  Trau- 
benzucker. Die  einzelnen  Colonien  zeigen  in 
der  Regel  einen  sehr  erhabenen  NabeL  Gewisse 
ÄUsammeugesetzte  Nälirboden  scheinen  da** 
Wachsthum  zu  begünstigen,  so  z,B.  der  Zusatz 
von  Serum  oder  Ascites,  von  sterilisirtem  Sjsu* 
tum  oderdcftbrinirtemBhit  Im  Allgemeinen  i*t 
der  Zusatz  von  Blut  zu  den  Nährboden  für 
die  Entwicklung  der  Pneumokokken  von 
Wichtigkeit  und  diese«  Verhalten  erklart  zum 
Theil  auch  die  Fälle  von  traumatischer 
Pneumonie. 

K  a  r  t  o  f  f  e  1  n .  Ün  s  i  cht  bares  Wach  sth  u  m  wi  e 
bei  den  Streptokokken,  Der  Grund  der  kur- 
zen Lehensdauer  der  Pneumokokken  in  den 
CuUnren  ist  in  der  Intensiven  Säurebildung 
zu  fauchen. 

Resistenz.  Der  Pneumococcus  ^--^  >r„,,,.^^ 
Eintrocknung  sehr  resistent,  im  V^  11 

die  Virulenz  und  die  Ent\\icklui!_  ^,  it 
sich  lange  erhalten  können  (bis  4  Monate  i; 
damit  ist  die  Gefahr  des  Staubea  in  Spitälern 
erklärt. 

Was  die  Resistenz  gegen  Chemikalien  und 
physikalische  Mittel  betrifll,  so  zeigen  die 
Pnt^umokokken  ein  ähnliches  Verhalten  wie 
die  Streptokokken. 

Fundorte.  iJer  Pneumococcus  kommt  im 
Munde  gesunder  und  kranker  Mensclien  vor, 
wie  es  aus  den  Untersuchungen  von  Pasten  r, 
Vulpian,  Sternber^  und  Biondi  hervor* 
geht;  von  Gasperini  ist  er  in  der  normalen 
Conjuncliva  ge  tun  den  worden. 

PathogenitÄt  beim  Thier.  Eine  speciello 
Disposition  zeigen  die  weissen  Mäuse  und  dem- 
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gemäss  beobachtet  man  bei  diesen  Thieren  eine 
nschTerlaufendePn  eumokokkämi  e.  Weniger 
empfiodlich  sind  die  Meerschweinchen,  die  bei 
ralxnitaiier  Impfung  ein  hämorrhagischesOedem 
mit  starker  lonltration  der  Bauenwand  zeigen. 
BdEaniochen  verläuft  die  Infection  manch- 
mal ebenfalls  sehr  acut  als  Hämitis  ohne  oder 
mitDurnnbedeutenden  localen  Erscheinungen. 
Hatten  und  Katzen  sind  für  die  Infection 
zns[in^Iich,  weniger  die  Hunde  und  völlig 
lenactar  sind  Hünner  und  Tauben. 

Im  Allgemeinen  besteht  ein  gewisser  Pa- 
nllelismus  zwischen  der  Virulenzannahme  und 
der  Heftigkeit  der  localen  Erscheinungen;  bei 
hober  Viralenz  fehlen  letztere  vollständig,  bei 
geringer  Virulenz  oder  geringer  Disposition 
treten  die  localen  Erscheinungen  in  aen  Vor- 
deigmnd,  die  sich  durch  eine  regelrechte 
Etening  documentiren.  Die  Virulenzverhält- 
lÜBse  «od  überhaupt  beim  Pneumococcus 
sehr  grossen  Schwankungen  unterworfen. 
Wir  wissen,  dass  mit  dem  Eintreten  der 
Krisis  die  Virulenz  der  Pneumokokken  stark 
abnimmt;  auch  in  Eiterherden  haben  wir 
beobachtet,  dass  mit  dem  Aufhören  des 
Rebers  die  Pneumokokken  avirulent  werden 
und  dann  eine  schöne  Kettenbildung  zeigen. 
Dementsprechend  kann  auch  die  Virulenz 
«ehr  leicht  vermittelst  Passagen ,  Mitimpfting 
von  Staphylokokkenstoffwechselproducten  etc. 
wieder  gesteigert  werden. 

Die  Pneumomykosen    beim    Menschen. 

Der  einzige  Fall  einer  Haut  äffe  ction  auf 
Grand  einer  Pneumokokken  Invasion  ist  der 
Ton  Netter  mit^etheilte,  wo  in  Folge  einer 
kleinen  äusseren  Wunde  der  Haut  eine  locale 
Pneumokokkeninfectien  entstand,  die  zu  schwe- 
ren Metastasen  und  Milztumor,  Lungeninfarc- 
fen  und  Endocarditis  führte.  Der  F51  endigte 
in  Genesung. 

Der  bevorzugte  Aufenthaltsort  der  Pneumo- 
kokken sind  die  Schleimhäute,  vorerst  die 
Schleimhaut  der  Bronchien  und  hauptsächlich 
Qö  tieferen  Partien  der  kleinen  Bronchien 
y»d  der  Alveolen.  Je  nach  der  Disposition, 
der  Virulenz  und  anderen  wohl  unbekannten 
Verhältnissen  entsteht  die  typische  lobäre,  die 
lobuläre  oder  die  Bronchopneumonie. 

In  chirargischer  Beziehung  ist  am  wichtigsten 
<V«  traumatische  Pneumonie,  die  jetzt 
ocmlich  allgemein  anerkannt  ist.  Hämatome 
«riwhen  die  Disposition  zur  Entwicklung  des  P. 
pÄdaslOOfache (Dorst).  Die Pneumokokken- 
^Jjfection  der  Lunge  ist  stets  von  einer  energi- 
wnLeukocytose  begleitet  (T  s  c  h  i  s  t  o  w  i  t  ch). 
Gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  der  Krisis 
JOBchwindet  nach  den  Untersuchungen  von 
*atellaund  Netter  dieVinileuz  der  Pneumo- 
kokken und  dementsprechend  bleiben  auch 
die  Pneumokokken  bei  der  Wanderpneumonie 
^  Marchiafava  und  Bignani  virulent. 
^DRinen  werden  in  ziemlich  seltenen  Fällen 
\      ^hoafidlg  durch  Pneumokokken  hervorgerufen. 

Awendirendelnfectionen  vom  Munde  aus  in 
y«  Parotis  sind  von  Duplay,  Toupet  und 
|Mtine  beschrieben  worden;  ascendirende 
^Wonen  ins  Mittelohr  haben  Scheibe, 
»Mch,  Condamin  u.  A.  beobachtet. 
p*xenfeld,  Morax,  Gifford  haben  die 
f?^okokken  als  Erreger  der  Conjunc- 
"▼iti8  constatirt 


DieDarmschleim haut  wird  mituntereben- 
falls  von  dem  Pneumococcus  befallen.  Babes 
und  Orescu  haben  einen  Fall  von  primärer 
phlegmonöser  hämorrhagischer  Duodenitis  be- 
obachtet, Weichselbaum  beschreibt  2  Fälle 
von  Gastroenteritiden. 

In  der  Vagina  werden  die  Pneumokokken, 
wohl  in  Folge  der  dort  herrschenden  sauren 
Keaction,  selten  beobachtet,  die  Nebenorgane 
jedoch  werden  ziemlich  häufig  betroffen.  Sal- 
pingitiden  durch  Pneumokokken  sind  wie- 
derholt beobachtet  worden  (Zweifel,  From- 
mel,  Witte);  Czemetschka  und  Lob 
haben  sogar  einen  Fall  von  Allgemeininfection 
nach  Geburt  in  Folge  von  rneumokokken- 
infection  gesehen. 

Pansini  hat  3  Fälle  von  ascendirenden 
Nephritiden  auf  Grund  von  Pneumokokken 
beobachtet.  Sehr  häufig  sind  die  Infectionen 
der  serösen  Höhlen,  sowohl  als  Continuitäts- 
wie  als  hämatogene  Infectionsform. 

Die  Meningitis  wird  sehr  häufig  durch 
Pneumococcus  hervorgerufen;  als  Erreger 
dient  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  die 
Varietät  Meningococcus  und  bei  der  gewöhn- 
lichen Form  der  Meningitis  der  Pneumococcus. 
Wenn  man  auch  mit  Guinon  die  Meningi- 
tiden  auf  Grund  ihrer  ursächlichen  Momente 
in  traumatische,  regionäre  und  me- 
tastatische eintheilt,  so  sieht  man  doch, 
dass  die  Pneumokokken  bei  allen  diesen  For- 
men eine  wichtige  ätiologische  Rolle  spielen. 
Dass  in  der  traumatischen  Form  Pneumo- 
kokken so  häufig  vorkommen,  hängt  wohl  mit 
dem  umstände  zusammen,  den  wir  schon  bei 
der  traumatischen  Pneumonie  betonten. 

Wir  selber  haben  in  einem  Fall  von  Hirn- 
abscess  Pneumokokken  gefunden. 

Die  Pleuritis  als  Contiguitätsentzündung 
bei  Pneumokokkeninfectionen  der  Lunge  ist  ge- 
wöhnlich serös,  zeichnet  sich  aber  gegenüber 
der  tuberculösen  serösen  Pleuritis  durch  den 
reichen  Gehalt  an  Fibrin  und  durch  die  oft 
zu  beobachtende  Opalescenz  der  Flüssigkeit  aus. 
Enthält  die  Pleura  selbst  Pneumokokken, 
haben  wir  es  also  mit  einer  Continuitätsinfec- 
tion  zu  thun.  so  wird  das  Exsudat  gew^öhnlicli 
eitrig  sein.  Die  Prognose  ist  in  diesen  Fällen 
gunstiger  als  bei  den  Streptokokkenin fectionen 
oder  bei  anderen  Empyemen. 

Die  Pneumokokkenperi Card itis  ist  selten 
eine  regionäre  Infection  und  noch  seltener 
eine  pnmäre  Localisation  einer  stattgefunde- 
nen Resorption. 

Häufiger  sind  die  Fälle  von  metastatischer 
Pericarditis  durch  Pneumokokken  (Lesage, 
Gaillard). 

Die  Peritonitis  in  Folge  von  Pneumo- 
kokken kommt  primär  vor,  speciell  bei  Kin- 
dern; sie  kann  eine  diffuse  intensive  eitrige 
Form  annehmen  und  trotzdem  in  Heilung 
übergehen,  wie  wir  in  zwei  Fällen  mit  Prot. 
St 00 SS  haben  beobachten  können.  Häufiger 
tritt  die  Pneuniokokkenperitonitis  als  Fort- 
leitungsinfection  auf 

Der  Uebergang  der  Pneumokokken 
ins  Blut  ist  von  Levy  und  von  Viti  ge- 
legentlich ihrer  Untersuchungen  über  intra- 
uterine Infectionen  der  Föten  mit  Sicherheit 
nachgewiesen.  Belfanti  hat  übrigens  in  sechs 
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Fällen  PneumokokkeD  im  Blute  pfunden; 
nftüh  Netter  ist  eia  sok4it*r  Bei  und  pm- 
güostistih  fti.'br  ungUD?^tig. 

Man  hat  auch  Pneumokokkämien  be- 
obachtet; Claisse,  Netter,  Rasrh  haben 
derartige  Fälle  bewt^hneben  wnd  das  Vorkoni  inen 
von  Purpura  sowohl  in  diesen  Fällen  wie 
auch  hei  Ilaeniitis  fitreptococcica  ronstiüirt. 

Netler,  Bozzolo,  Cornil  und  Habe!;! 
haben E n  d oc a r  d i  t i d e n  dureli  Poen rnokokken 
beohacii tet,  die  von  Netter  und  W e i c ii  s e  1  - 
bau  in  experinienteü  naehgeahtnt  worden  sind. 

Unter  den  hämatoguen  Loealisatifinen  der 
E^nenmoknkken  sind  lUe  Nephritiden  zu 
envähuen. 

Die  Pneu  mokokkenarthriti  den  sind 
bei  Kindern  nicht  selten.  Boul loche  hat 
einen  Fall  bcf^chri«  ben;  wir  haben  ebenfalls 
mehrere  derartige  Beobachtungen  bei  Kindern 
geoiacht.  Diese  Arthritiden  zeichnen  Kich 
durch  ihre  relative  Benignitut  gegenüber  den 
gleichen  Äffeetionen  aun^  die  auf  Strepto- oder 
Stapbylokokkenin  fectioij  en  beruhen. 

Oatitiden  und  Periowtitiden  wurden 
ebenfalls,  bewoDderft  bei  Kindern,  beobachtet 
iLannelnngue,  Fi  sicher  unrl  Lew). 

ThyreoTdiliden  renp, Strumitiden  sind 
baldig  beobiuhtel  worden,  wir  haben  wohl  die 
ersten  Falle  beschrieben. 

Metaj^t atisehe  subcutane  AbficeBSo  sind  tles- 
gleiehen  angegeben  worden. 

Bacteriotherapia  der  Pnenmo mykos en. 
Dic  Arbeiten  über  Imniuniwinmg  und  Heil- 
ung der  Pneuinökokkeninfection  »ind  zahl- 
reich. Franke!.  Netter,  Biondi,  Foil 
haben  derartige  Veri?uche  untemouiinenj  je- 
doch ohne  weaent lieben  Erfolg.  G.  und  F. 
Kleniperer  dagegen,  die  von  der  Ueber- 
zeugun^  ausgehen,  dass  die  Pneumonie  wegen 
dea  typischen  PliänoincnH  der  Kri^^is  ganz  De- 
sonder»  für  das  Studium  der  Immunität  geeignet 
htt  sehlicssen:  ,,Es  bleibt  nur  die  Möga«;!!- 
keit  offen,  dass  in  dem  Körper,  der  die  Krise 
überstanden  hat,  der  Coccus  kein  Git\  melir 
bildet,  öder  dass  das  gebildete  Gift  für  diesen 
Körper  nicht  mehr  giftig  ist''.  Diese  Autoren 
zeigen  aberj  dans  eine  weitere  Giftprofhiction 
ötattlindet,  woraus  also  sieh  die  Annahme 
einer  Giftnetitralisation  nothwendig  ergiebt, 

Sie  nehmen  ein  Pneuniotoxin  und  ein 
A  n ti  p n  e  u  m  o t o  X  i  n  an ,  das  dus  Pneumo- 
toxiD  neutralisirt,  ohne  dabei  die  Giftproduc- 
tion  und  die  Virulenz  zu  beeinträchtigen» 
(LetÄt^rea  befindet  «ich  aber  nicht  in  Uebcr- 
einstimmung  mit  den  ReJstdtaten  von  Netter 
und  Anderen,  wie  wir  schon  ueselien  Imbcn.) 

Die  erzielten  Rcsuitjitc  nind  ziemlich  gün- 
stig nnd  es  konnten  so  wob  l  pn»pltylnktisehe 
wie  curat! ve  Wirkungen  crreicbt  werden  (1891). 
Mosny  dagegen  erhielt  nur  negative  Resul- 
tate. Die  versuche  von  Bonome,  Inaeff, 
Arkharow  weisen  keine  wesentlichen  Fort- 
schritte auf,  während  Mennes  im  Institute 
von  Denvs  dazu  gekoramen  ist,  Thiere,  spe- 
ciell  Pfercle,  zu  immunisiren,  die  ein  »ehr  wirk- 
sames Serum  lieferten. 

Der  Mechanismus  der  ImmunitÄt  ist  aber 
nach  Mennes  viel  complicirter,  ak  es  G-  nnd 
F,  Klemperer  angenomineu  batten. 

Während  bei  Gegenwart  von  nornuilera 
Serum   die  Leukocyten   nicht    die   Fähigkeit 


j  besitzen,     die   Pneumokokken    aufzunehmen, 

also  in  der  Entfaltung  der  phagocytären  Kräfte 

I  verhindert  sind,  wirken  «^le  in  dieser  Richtung 

I  in    sehr    energiÄcher   Weise    im    Serum    der 

Vaceinirten. 
I      Das   von    Mennes    gewonnene   Senitn   hat 
I  schon  in  geringer  Dosis  eine  präventive  Wirk- 
ung    und    sogar    eine    *  iirative    gegen     die 
I  mehr  fache  tödt  liebe   Dosis,    gelbst  nach  Aus- 
brucb   des  Fiebers  nnd  zwar  srtwoid   bei  der 
einfacbcn   Intoximtion   wie  bei  der  Infection. 
I      Die  Ergcbnij^se  aller  dieser  Laboratorium^- 
versuche  sind  jedoch   bis  jetzt  für  therapeu- 
1  tische    Maagsnaliracn    und    Heilversuche    am 
I  Mensehen  noch  nicht  benutzt  worden,  obzwar 
man  in  Anbetracht  der  günstigen  Resultate  der 
j  Thierexperimente  anzunehmen   berecbtigt  ist» 
I  dast*  man  auch  dort  zum  erstrebten  Ziele  ge- 
I  langen  wird,  Tavel. 

'      Pueuuiotite  s.  Lungenerkrankungen. 
1      Pn^^amotouiie  s,  Lungen  Operationen. 

Pnenuiothorax  s.  Brust-    und   Lungenver* 
I  letzungen. 

Podagra  s,  Artbritis  uratica. 
Poliomyelitis  anterior  aentti.  Chlrur- 
.  ffkche  ßehandlang'*  Die  schlaffe,  durch 
'  Poliiunyelitiä  erzeugte  Lähmung  ist,  nachdem 
,  hocbötens  ein  Jahr  seit  Eintritt  der  Äffection 
verstrichen  ist,  an  sich  zwar  unheilbar.  Trotz- 
I  dem  ist  in  jüngster  Zeit  die  Therapie,  sowohl 
!  die    mechanische   wie    die   chirurgische,   eine 

^ehr  dankbare  geworden. 
I  Unsere  Aufgabe  ist  verHcbieden,  je  nachdem 
eine  totale  oJer  eine  partielle  Lahmung  einer 
!  Extremität  eingetreten  ist.  Im  ersteren  Fall 
ist  es  die  Haltlosigkeit  des  betrogenen  Ge- 
lenke*«, im  letzteren  die  durch  einseitigen 
Muskelzug  entstandene  oder  drohende  De- 
formität, welche  Abhfdfe  verlangt. 

Ob  partielle  oder  totale  Lähmung  vorliegt, 
ist  nicht  immer  sofort  fest  zu  stellen,  da  öfters 
eine  Imictivitütsatrophie  den  übrig  gebliebenen 
Muskel  best  aud  nicht  erkennen  lässt.  Massage, 
Bäder  und  namentücb  warme  najsse  Wicke- 
ln ngen  i^'trdern  oft  unerwartete  uod  wenhvolle 
Reste  zu  Tage,  um  so  sehr,  je  frühxeitiger 
unsere  Tlierapie  einsetzt. 

DieHelbe  mus8  zugleich  eine  prophylaktische 
sein,  indem  durch  passende  LiigeVung  und 
Anwendung  einfacher  Schienen  das  Eintreten 
von  Cc>ntraeturen  vermieden  wird. 

Kommt  der  Patient  erst  später  in  Behand- 
Inng  und  ist  der  Muskeherlnst  ein  definitiver, 
so  kann  unsere  Aufgabe    eine  doppelte  sein: 
Wiederherstellung  der  Function  und  Wieder- 
herstellung  der   F'orra.     Line   auf  Schrumpf- 
ungacontractnr  und  auf  fehlerhafte  Belastung 
des  Skelets    zu    beziehende   Ditlbrmität  muss 
in  erster  Linie  beseitigt  werden.     Ollen e  cnler 
'  subcutnue  Teui^tcunie,  Verkürz*ing   oder  plas- 
I  tiscbe  Verlängerung  von  Sehnen,  gewaltsames 
I  RcdresHemeut    kommen    hier   in    erster  Linie 
in    Betracht,    während    Apparate     mehr    den 
Zweck  haben,  die  erzielte  SteUungs Verbesser- 
ung festzuhalten,  als  sie  zu  erzielen. 

Zur  Wiederherstellung  der  Function  bietet  sich 
uns  als  erstes  und  ältestes  HQlfsmittel  die  Be- 
handlung mit  ortbopädisch  en  .Apparaten 
zur  Feststellung  eines  schlotternden  Gelenkes 
inittelat  einfacher  Hülsen,  ferner  Führung  der 
Bewegungen  in  normaler  Bahn  und  innerbalb 
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oormaler  Grenzen  mittels  ScharniereD,  welche 
EnDmnng  in  einer  bestimmten  Bewegungs- 
pluue,  eventuell  auch  Fixirang  und  Frei- 
abuDg  des  Gelenkes  nach  Belieben  gewähr- 
leist^D,  endlich  zu  theilweisem  Ersatz  ver- 
lorener Muskeln  mittels  elastischer  Züge 
(künstlicher  Quadriceps).  Diese  Apparate  sind 
Mch  dem  Princip  der  Hessin g'schen  Schie- 
oeohfilHenapparate  herzustellen. 

Mao  hat  die  fixirende  Wirkung  des  Apparates 
inf  paralytische,  schlotternde  Gelenke  durch 
die  Arthrodese  (s.  d.)  zu  erzielen  gesucht, 
mit  Erfole,  aber  auch  nicht  ohne  Nachtheile. 

Jedenfalls  kann  bei  diesem  Verfahren  von 
einer  Fanctionswiederherstellung  im  idealen 
Sinne  keine  Rede  sein. 

Eine  solche  ist  erst  ermöglicht  worden  durch 
die Einfilhrung  und  Ausbißung  der  öehnen- 
öberpflanzung  (vgl.  diese),  welche  je  nach 
Menge  und  Localisation  des  der  Lähmung 
enteangenen  Muskelrestes  einen  von  völliger 
Heuang  bis  zu  tendinöser  Gelenkfixation  sich 
ibatüfenden  Erfolg  verspricht. 

Beiüglich    der    paralytischen    Hüftgelenk-  | 
luation  s.  diese. 

Schliesslich  seien  kurz  die  Mittel  erwähnt,  ; 
welche  in  Betracht  kommen,  um  die  Wachs- 
timmgverkürzung  eines  Beines  auszugleichen. 
Die  Verlängerung    wird    erzielt    durch    eine  ^ 
CTentaell   extreme    Senkung   der   Fussspitze.  ' 
In  dieser  Stellung   wird   der  Fuss   gehalten 
entweder  durch  einen  Stiefel   mit  gut  ange- 
gttter  Korkeinlage    oder   bei    starker    Ver-  , 
Wnnng  mittels  des  O^Connor'schen  Doppel- 
stiefel», der  zugleich  kosmetisch  Vorzügliches  ! 
Witet   Schlottert   der  Fuss,   so   muss   er  in  i 
Equinugposition    fixirt   werden    durch    einen  I 
kleben  Hülsenapparat   oder  aber  auf  opera- 
tovem  Wege.    Hierzu  empfiehlt  sich  die  Keil-  ; 
wwtion  aus    der  Fusswurzel   nach  Wladi-  • 
Beiroff-Mikulicz  oder  einfacher  noch  eine 
^rodese  in  geeigneter  Stellung.    Vulpius.      1 

Polydikt^rlie,  Ueberzahl  von  Fin":ern  oder  ; 
Zehen,  ist  eine  oft  erbliche  Missbilduug   und 
wt  häufig  beidseitig.    An   der  Hand,  wo   sie 
W8  kosmetischen  Gründen   hauptsächlich  in 
Betracht  kommt,   stellt  sie  in  der  Regel  eine 
yehr  oder  weniger  vollständige  Verdoppelung 
des  5.,  etwas  weniger   häufig   des    1.  Fingers 
^-  Die  Doppelbildung  geht  von  einem  nur 
durch  Weichtheile   verbundenen   kleinen  An- 
JjDipel  bis  zu  einem  vollständigen,  selbst  mit 
Ruderern    Metacarpus    versehenen    Finger, 
^icht  gelten    sitzen    die    beiden    Finger    auf  • 
ttnem  gegabelten,   gemeinsamen  Metacarpus.  1 
lÄ  manchen  Fällen   ist   die  Polydaktylie  mit  ; 
*Dderen  Missbildungen,   besonders   mit  Syn- 
^fik  (h.  d.)  verbunden. 

Die  meist  nur   aus   kosmetischen  Gründen 
verlangte  operative  Behandlung  hat  sich  ' 
J*^  den   besonders   durch    das  Röntgenbild 
*!*[?elegten    anatomischen   Verhältnissen   zu  j 
^^n  und   muss   natürlich   möglichste    Ge-  | 
DiÄUchsfahigkeit  der  Hand  zu  erzielen  suchen. 

^eAusffihrung  des  kleinen  Eingriffs  hängt  | 
*J>ehrvon  den  Verhältnissen  des  Einzelfalles 
*«!•/***  genaue  Vorschriften  nicht  gegeben 
!?^n  können.  Stets  ist  der  überzählige  i 
*^er  zu  exarticuliren.  Ein  gabeliger  Fort-  | 
^^ideaMetacarpusistmit  abzutragen.  Schon-  ! 
^  der  Sehnen   und   möglichst   dorsale  An-  ; 

Kncyclopidie  der  Chirurgie.* 


legung  der  Narbe  sind  selbstverständlich. 
Kümmel  schlägt  vor,  bei  gleichmässiger  Ent- 
wicklung der  beiden  Gebilde  (Spaltbildung) 
dieselben  anzufrischen  und  exact  aneinander 
zu  nähen.  de  Q. 

Polymastie.  Ueberzählige  Brustdrüsen  und 
Brustwarzen  treten  in  der  Regel  in  einer  t>'- 
pischen  Anordnung  auf,  entsprechend  der  von 
O.  Schnitze  entdeckten  „Milchleiste"  der 
Säugethierembryonen.  Diese  Linien  verlaufen 
von  der  Schulter  über  die  normale  Brustdrüse 
convergirend  zum  Schambogen.  Ausserdem 
wurden  noch  überzählige  Milchdrüsen  an  der 
gchulter,  am  Rücken,  über  dem  Muse,  deltoi- 
deus,  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels, 
in  der  Trochantergegend  beobachtet.  Ihre 
Zahl  ist  wechselnd,  gewöhnlich  ist  nur  eine 
vorhanden,  etwa  8  cm  unterhalb  der  normalen 
Drüse.  Diese  accessori sehen  Drüsen  sind  in 
ihrem  histologischen  Bau  sehr  verschieden, 
Ausführungsgänge  fehlen.  Während  der  Gra- 
vidität fangen  sie  zu  schwellen  an  und  verur- 
sachen bisweilen  auch  Schmerz,     v.  Angerer. 

Polypen  nennt  man  die  verschiedensten  ge- 
stielten, in  Hohlorganen  sitzenden  Geschwülste, 
unabhängig  von  ihrem  histologischen  Bau. 
Da  sie  je  nach  ihren  Standorte  verschiedene 
klinische  Eigenschaften  aufweisen,  so  sei  auf 
die  betr.  Artikel  verwiesen  (also  besonders 
Nasenhöhle:  Geschwülste,  Mastdarm:  Ge- 
schwülste,  Darm:  Geschwülste  u.  s.  w.). 

Präputialsteine  gehören  zu  den  häufigsten 
Complicationen  der  Vorhautverengerung.  Die- 
selben sind  1.  Epithelialansammlungen;  2. 
Niederschläge  aus  dem  in  der  Vorhaut  zer- 
setzten Harn;  3.  steckengebliebene  Steine 
aus  der  Blase  und  Niere. 

Die  Anhäufung  von  Epithelien  findet  sich 
am  häufigsten  bei  Kindern  als  bläulich-weisse 
Platten,  Körner  oder  halbmondförmiger 
Kranz  in  der  Eichelfurche.  Letzteres  am 
schönsten,  wenn  sie  in  einen  Kanal  hinter  der 
Eichel  eingelagert  sind.  Sie  sind  leicht  zer- 
reiblich  und  bestehen  nur  aus  abgestorbenen 
Epithelien.  Dabei  findet  sich  ott  eine  Ver- 
mehrung der  Vorhautabsonderung  ohne  Ver- 
änderung der  Form  der  Vorhaut  und  selten 
mit  Reizerscheinungen,  dafür  aber  derber  und 
manchmal  knotig. 

Die  zweite  Form  erscheint  als  Kalkanlager- 
nng,  um  eine  Grundsubstanz  aus  Epithelien, 
Smegma.  Steine  aus  reiner  Harnsäure  dürften 
sich  nur  bei  Neugeborenen  oder  ganz  kleinen 
Kindern  mit  einem  Harnsäureinfarct  bilden. 
Die  Analvsen  der  Steine  haben  die  verschie- 
densten foilksalze  ergeben.  Sie  kommen  am 
häufigsten  im  mittleren  Lebensalter  vor,  sind 
kleiner  als  Körner,  plattenförniig  nach  der 
Eichel  gekrümmt  bis  zu  einem  vollständigen 
Abguss  der  P^ichel,  so  dass  sie  sich  vor  die 
äussere  Harnröhrenöffnung  legen  und  der 
Harn  durch  eine  Rinne  oder  gar  einen  Kanal 
des  Steines  abtliesst.  Die  (^rösse  schwankt 
von  Hanfkorn  bis  zum  Hühnerei  oder  bis  zu 
einer  Länge  von  4—5  cm.  Die  Zahl  ist  sehr 
verschieden,  meist  mehrfach  bis  70,  von  ver- 
schiedener Grösse.  Das  Gewicht  bis  2&4 Gramm. 
Bei  mehrfachen  Steinen  zeigt  sich  gegen- 
seitige Abplattung.  Das  Glied  ist  vergrössert, 
die  Vorhaut  ausgedehnt,  entzündet,  mit  reich- 
licher eitriger  bis  jauchiger  Absonderung.    Die 
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Oherflüftit*  der  Eichel  und  innere  Platte  der  [  nicht   so   g^anz   frleicligülti^  und  die  P.  »olli 


oha*^'  wirkhrbeNnthweodiekeitnirht  aufgeführt 
werden.  Eine  Notliwendifjkeit  liegt  tu?i  An- 
wendung der  übrigen  diagnoBtit^chen  HülHi- 
mittel  um  f^o  weniger  vor,    als   hier  ihr  po« 


Vorhaut  ^eschwürig,  selbst  durehbohrt 

Die  dritte  Farm  zeiget  an  den  Steinen  die* 
ßelben  Eigenschaften  wie  an  den  Nierensteinen 
ts.  d.)  überhaupt. 

Die  Steiue  cler  ersten  Art  lassen  f'ich  leicht  |  tiver  Ansfall  rnebt In irlits  Neues  und  ein  ni 
ciureh    Einspritzungen    in    die  Vorliaut   losen    tive»  Re^nltat  gar  nichts  heweit«t,  ^^ 

und  catfenien.  Bei  den  folgenden  Arten  bau-  |  Nitht  gestattet  ist  die  ProbepunciioD  5t 
delfc  es  sieh  um  gehörige  Reinigung  der  Vor-  |  allen  Fällen,  in  denen  die  Nadel  Uefahr  läuft, 
haut.  EDtfernung  der  Steine  mit  Zangen  nach  j  bevor    sie    in    die   Eiteransammlung    kommt. 


D    1»       « 


Erweiterung  der  VorhautÖtTuung  dureli  Dihi- 
tation  oder  mit  dem  Bchnitt.  Sind  die  Steine 
sehr  gross,  die  Vorbautöfl'nung  aber  nicht 
passirbar,  ho  wird  auf  den  Stein  direet  ein- 
geschnitten. Eine  fcdgende  Nalit  erscheint 
nicht  angezeigt»  da  die  Vorhaut  und  Eichel 
meij^t  ge^cbwürig  siiad.  EngÜHih, 

Praeputltiin  s,  Phimose,  Paraphimose,  Vor- 
haut, 

Processus  eoracoldes  ^,  Scapula. 

Frocetsus  oiaMuides  s.  Mitteln br. 

ProeeRsu»  Terniifonnls  h.  Wunnfortsat», 
Appetidiciti.s. 

Froee^iu»  xlphaideg*  Brüche  sind  relativ 
Relteu,  Man  gbmbte  früher,  das»  sie  schwere 
ErschemuDgen  machen  können,  wie  unstill- 
hares  Erbrechen  etc.  und  bat  sogar  Lapa- 
rotomien deswegen  ausgeführt»  doch  ftind  diese 
ßeobaclitungen     sehr     alten    Datums.       Die 


eini'  freie  seröse  Höhle  passiren  zu  müsseo, 
also  bei  retroperitonealen  Abscessen,  vereiter* 
ten  Ovariale\  st^n ,  Leberabscess,  Lungen- 
absccst*  u.  s.  \v.  Glaubt  man  in  solchen  Fallen 
die  PuBction  nicht  umgehen  zu  können,  sf» 
soll  sie  nur  als  Voract  des  operativen  Ein* 
griffe»  ausgeführt  werden,  bo  daas  allfall  ig  an- 
gerichteter Schaden  sofort  wieder  gut  gemacht 
werden  kann. 

Verboten  ist  sie  ferner  bei  Verdacht  auf  Lun- 
genecbinocoecu.s  weecn  der  Gefahr  der  Ueber- 
scbwenimnng  der  ßrouchien  durch  Eehino- 
kokkeiillüssigkclt.  Auch  bei  anderwärts  loca- 
lisirtfU  Echiuf>kokken  ist  sie  schon  in  Folge 
%'on  Resorption  des  CH-steDinhalteß  tödtlich 
geworden. 

Bei  scheinbar  negativem  Ausfall  ist,  wemi 
auf  Eit*^r  gefahndet  wird,  stets  noch  der  Inhalt 
ler  Nadel  zu  untersuchen,  da  dieselbe  drKjh 


Therapie  ist  einfach  Ruhe.    Ob  Luxationen  I  ein  Ei  tertröpfilien  oder  einige  unter  dem  Mikro- 
des    Processus    überhaupt    vorkommen,    wird  f  skop  unehweisbare  Eiterzellen  enthalten  kann 
sehr  angezweifelt,    weil   eigentlich   gar  keine    («.  auch    Punrtion,    Ascites,   Thoraeoe^n 
Grelenkverbindung  mit  dem  Corpus  beKteht,  Die'  Gchirnpunrtion).  de 

als  solche  beschriebenen  Fälle  (sogar  habituelle        Proctltls  s,  Mastdarmentzündun 


Luxationen  f  sind  wohl  als  Pseudartbrosen  nach 
Fracturen  zu  deuten.  Schede-Graff'. 

FrobepuBctloii  nennt  man  die  Entziehung 
von  Flüshigkcit  aus  einem  normalen  oder  pa- 
thologischen Hohlraum  zu  diagnostischen 
Zwecken.  Dieselbe  wird  mit  der  Pravaz'echeu 
fider  einer  äimlich  gebauten,  etwas  grösseren 
Spritze  ausgeführt,  die  selbstverständlich  völlig 
steril  sein  muss  (aiu  besten  Spritzen  aus  Glas 
mit  eingeschlidencm  Kolben). 

Die  P.  soll  stets  erst  nach  Erscböpfung  der 
übritren  diagnostischen  Hülfsmittel  ausgeftihrt 
weroen,  in  vielen  Fällen  erst  uuuiittelbar  vor 
dem  geplanten  chirurgiacheu  Eiogriff,  nicht 
aber  als  Ersatzmittel  für  eioe  genaue  klinische 
Untersuchung. 

Erforderlich  ist  sie  in  allen  Fällen,  in 
denen  das  therapeutische  Vorgehen  von  dem 
Inhalt  der  Hohle  abhängig  ist,  und  in  denen 
Klarheit  auf  anderem  Wege  nicht  gewonm*u 
werden  kaun^  also  z.  B.  zur  Unterscheid- 
ung zwischen  tuberculösen  und  anderen 
Abscessen  von  chronischem  Verlauf  u.  s.  w., 
femer  stets  vor  Ausführung  einer  therapeu- 
tischen Pnnction  zur  efenauen  J^ge))estimm- 
ung  der  zu  eatfern enden  Flüssigkeit  (beson- 
ders bei  Thorax-  und  ßauchpunctionen,  bei 
Senkungsabscessen  u.  s,  w,). 

Von  sehr  zweifelhaftem  Werthe  ist  sie 
hei  allen  Etteransanim hingen  in  der  Bauch- 
höhle, also  besonders  bei  Perityphlitis,  wegen 
dex  un regelmässigen  Form  der  Abscesse  und 


".?•. 
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ihrtT  engen  BesEieliungeu  zum  Darm.    Obscbon  J  oder  imProlans  selbst  zuEntxündungserscheii 


ProlapBUS  rectI  i  Mastdarmvortall),  Wir 
unterscheiden:  Prolajisua  aui,  Prolapsus  recti, 
Prola|isui*  coli  invagiuati.  Der  Prolapsns  ani 
et  recti  gebort  zur  "zweiten  Kategorie  und  ist 
eine  weiterentwickelte  Form  desProlapsus  rectL 

Der  Prolapaus  ani  ist  nach  Roser  ein 
ScbleimbautCLtrc^pium  iles  untersten  Theile« 
des  Kcctura,  der  am  meisten  als  Prolapsui 
haetuorrhoidah s  vnrkoni m t. 

Er  stellt  einen  blaurothen,  mehrere  Centi- 
niet4*r  hohen  Tumor  vor,  in  dessen  Cenfruni 
die  Anal  Öffnung  lieget.  Meistens  ist  dieser 
Tumor  vorn  und  hinten  in  der  Mittellinie 
etwas  eingebogen»  weil  dort  die  Sphincterfasera 
mehr  mit  der  Submucosa  verwebt  sind  und 
deslialb  die  Schleimhaut  nicht  so  von  ihrer 
naturlichen  Unterlage  ab^rehoben  werden  kann 
In  diesen  beiden  seithchen  Hälften  tre^* 
bläulich  dicke  ektasirte  Venen  und  varit 
Knoten  her\or. 

Dieser  so  umgewAndelte  Scbleimbautwulst» 
der  nun  distJil  vom  Sphincter  externus  ani 
liegt,  geht  ohne  Furche  in  die  äuasere  Haut 
der  Analgegend  über.  Wie  schon  oben  her- 
vorgehoben ist,  besteht  der  Vorfall  nur  aus 
Schleimhautfalten;  die  übrigen  Schichten  des 
Rectum  sind  nieht  verlagert. 

Im  Allgemeinen  ist  es  ein  chronisches  Lei 
den   des  mittleren  und  höheren  Alters,    Mei 
sti.-ns    ist    der    Sphiniter   extern us    etwaa 
scklafll.     Ist    das    aber   nicht  der  Fall,    u: 
kommt  es  zu  Spasmen  des  Sphincter  extern 


tnn. 

'4 


die  Verletzung  des  letzteren  durch  eine  Pravaz* 
iiftdct  in  der  Regel  von  keinen  schweren  Fol- 
CMi  begleitet  ist,  so  ist  sie  doch,  wenn  der 
DwmiiSkalt,   wie  so  oft,  unter  Druck  steht, 


ungen    in  F*dge  von  Insulten,   so   kann    der 
Vorfall    irreponibel    werden,  ja   man    spricht 
sogar  von  incarcirten  derartigen  Prolapsen. 
Die    Grösse   überschreitet   im   Allgemeinen 


#ei- 

m 

liiJH 


Prolapsus  recti. 


323 


4-5  cm  kaum ;  doch  ist  auch  über  grössere, 
tthr  lange  bestehende,  z.  B.  von  Treves  be- 
richtet worden.  Die  Entstehung  ist  dieselbe 
wie  die  der  Hämorrhoiden  (s.  d.). 

Therapie:  Cauterisation  mit  dem  Paquelin 
oach  Torneriger  Dehnung  des  Sphincter,  in- 
dem mit  Hülfe  der  Flügelzange  drei  breite 
ndüre  Streifen  hinein^eorannt  werden,  wo- 
bei aber  darauf  zu  acuten  ist,  dass  höch- 
stens die  Hälfte  der  Schleimhaut  im  Ganzen 
T^rannt  und  die  äussere  Analhaut  nicht  mit 
ciaterisirt  wird,  weil  dadurch  sehr  unange- 
nehme liJtricturen  des  Anus  entstehen. 

Von  anderer  Seite  ist  die  Excision  des  Pro- 
lapses Torgeschlagen  worden,  indem  der  ganze 
8düeimbautcy linder  abgetragen  wird  und  die 
Sdmittflächen  gleich  schrittweise  vemälit 
werden.  Wenn  die  Naht  hält,  hat  entschieden 
der  80  operirte  Patient  eine  angenehmere 
Beconvalescenz,  als  nach  der  Cauterisation. 
Aber  auf  der  anderen  Seite  ist  eine  derartige 
Naht  nicht  ganz  einfach,  und  die  Blutung 
kann  eine  sehr  starke  werden,  während  unter 
den  zahlreichen  Hämorrhoiden-Cauterisationen 
kanm  etwas  vorkommen  wird,  wenn  man  nach- 
her ein  mit  Jodoformgaze  umwickeltes  Mast- 
darmrohr einlegt. 

Der  ProlapBUs  recti  und  ani  et  reoti  ist 
nach  den  Untersuchungen  Waldeyer's  eine 
Perinealhemie,  deren  hintere  Bruchsackwand- 
nng  von  der  Vorderwand  des  Rectum  gebildet 
wird  und  secundär  den  Prolapsus  recti  herbei- 
geführt hat. 

Dieser  Prolapsus  hat  ungefähr  die  Gestalt 
eines  abgestumpften  Kegels,  dessen  Basis  über 
der  AnaJöfinung  liegt;  unten  an  der  Spitze 
kommt  man  in  die  Oeffnung  des  Darms. 
Dieser  Kegel  ist  mit  mehr  ooer  weniger  ge- 
Wteter  Schleimhaut  überzogen.  Zwischen 
^^  des  Kegels  und  äusserer  Haut  befindet 
*ich  beim  Prolapsus  recti  ringsherum  eine 
nemlich  tiefe  Furche,  deren  Boden,  die  obere 
Umschlagsfalte,  aber  mit  der  Zeigefingerspitze 
^h  zu  erreichen  ist ;  beim  Prolapsus  ani  et 
fecti  geht  wie  beim  Prolapsus  ani  die  Schleim- 
et direct  in  die  äussere  Haut  über,  aber 
der  Vorfall  besteht  nicht  wie  oben  nur  aus 
^eimhaut,  sondern  aus  künstlichen  Schichten 
der  ßectalwand. 

In  der  vorderen  Lippe  dieses  Prolapses  be- 
findet sich  die  ausgeweitete  Excavatio  recto- 
JJerina  oder  recto-vesicalis  mit  oder  ohne 
Dttmschlingeninhalt,  die  sog.  Hedrocele.  In 
dem  hinteren  Baume  zwischen  innerem  und 
^rem  Rohr  liegt  das  mit  herabgezogene 
«esocolon  pelvinum  und  die  von  hinten  zum 
^ctam  tretenden  Gefasse.  An  der  Spitze 
^neses  Kegels,  wo  das  äussere  Rohr  ins  innere 
JJfbiegt,  springt  eine  Falte  vor,  eine  von  den 
*licae  transversales,  die  in  normaler  Lage  die 
^Bipnlle  vom  Colon  pelvinum  scheiden:  das 
JnepeRohr  wird  demnach  vom  Colon  pelvinum, 
j»  inssere  von  der  Ampulle  des  Rectum  ge- 
Wdet,  wodurch  die  Gestalt  und  die  Richtung 
derlingsaxe  des  Prolapses  recti  bedingt  sind. 
JpieGrösse  des  Prolapsua  recti  ist  viel  bedeu- 
'^erals  die  des  Prolapsus  ani,  überschreitet 
•her  selten  bei  Erwachsenen  die  Länge  von 
u  cm  bei  einem  Umfang  an  der  Basis  von  HO  cm. 

Das  Öfters  beobachtete  An-  und  Abschwellen 
•*  Dicke  des  Prolapses   beim   Stehen  und 


Liegen  findet  seine  Ursache  in  dem  Hinein- 
treten und  Zurückgleiten  von  Darmschlingen 
in  die  vordere  Hedrocele.  Der  Sphincter  ex- 
ternus  ist  in  sehr  vielen  Fällen  erschlaftl  und 
stark  erweitert,  besonders  beim  Prolapsus  ani 
et  recti. 
Entstehung  im  Allgemeinen  langsam  und 
j  chronisch,  selten  acut.  In  der  ersten  Zeit  er- 
scheint der  Vorfall  nur  beim  Stuhlabsetzen 
und  wird  durch  die  Thätigkeit  des  Levator 
ani  wieder  leicht  reponirt;  mit  der  Zeit  fallt 
er  aber  auch  beim  Stehen  und  Gehen  heraus 
und  muss  mit  der  Hand  reponirt  werden. 
Hat  sich  das  Leiden  erst  so  weit  entwickelt, 
dass  er  überhaupt  nicht  mehr  ohne  Kunst 
zurückgehalten  werden  kann,  so  ist  er  den 
mannigfachsten  Insulten  ausgesetzt;  es  bilden 
sich  nun  Excoriationen,  Oedeme;  es  ver- 
wachsen Darmschlingen  oder  Netzstümpfe  in 
der  Hedrocele,  und  der  Prolaps  wird  irre- 
ponibel.  Ebenso  wie  bei  anderen  Hernien 
kommen  Incarcerationserscheinungen  mit  den 
Symptomen  des  Ileus  vor,  so  dass  dieses  Lei- 
den im  Gegensatz  zum  vorigen  immerhin  eine 
ernste  Prognose  hat,  wenn  es  noch  haupt- 
I  sächlich  die  Unbequemlichkeiten  des  Vorfallens 
und  die  mangelhafte  Continenz  sind,  die  dem 
Pat.  zur  grossen  Plage  werden. 

Dieser  Prolaps  kommt  vom  frühesten  Kindes- 
alter bis  zum  Greisenalter  bei  beiden  Ge- 
schlechtern vor.  Die  Entstehung  fallt  meist 
entweder  in  die  früheste  Jugend  oder  in  das 
kräftige  Frauen-  oder  Mannesalter.  Begünstigt 
wird  .sie  durch  sämmtliche  Processe,  die  er- 
schlaffend auf  die  Darmmusculatur  einwirken, 
wie  chronische  Obstipation  bei  Erwachsenen, 
chronische  Diarrhöen  bei  Kindern,  zahlreiche 
Geburten  bei  Frauen.  Kommt  nun  hierzu 
noch  der  übliche  und  gewohnheitsmässige 
Abusus  der  Bauchpresse,  wie  sie  Obstipation, 
Steinleiden,  Phimosen,  Keuchhusten,  Bronchi- 
tiden mit  sich  bringen,  so  wird  die  Hernie 
immer  grösser  und  am  Ende  zum  Anus  hin- 
ausgedrängt, zumal  da  die  hinteren  Be- 
festigungsmittel des  Rectum  in  der  Kreuz- 
beinhöhle sehr  gering  sind.  Fast  alle  mit 
I  diesen  Leiden  behafteten  Individuen  sind  sehr 
!  mager,  so  dass  auch  noch  dieses  als  Wider- 
lager dienende  Fettpolster  in  den  perirectaleu 
Räumen  fortfallt. 

Die  Behandlung  bezweckt  entweder  Ab- 
tragung des  Prolapses  oder  Erhaltung  des 
reponirten  Rectum  m  normaler  Stellung. 

Kesection.    Die  von  Mikulicz  und  Ni- 
co lad  oni   ausgebildete  ursprüngliche  Opera- 
tion, die  späterhin  von  vielen  Seiten  modifi- 
cirt  ist,  besteht  in  Folgendem:  Narkose,  Stein- 
schnittlage des  Pat.  auf  dem  Rücken,  Herab- 
ziehen des  Prolapses  mit  Kugelzangen,  soweit 
er  folgt,   Incision  2  cm  distal    von  der  Basis 
durch    sämmtliche    Schichten    des    äutfseren 
Rohres  bis  auf  die  Hedrocele,  Inspection  der 
Hedrocele,  Durchtrennung  des  inneren  Rohres 
an  dieser  Stelle,  Blutstillung,  Vernähung  der 
Wundränder  des  inneren  und  äusseren  Rohres. 
!  So  schrittweise  um  den  ganzen  Prolaps  hemm 
;  bis  nach  hinten.    Versorgung  der  zuführenden 
j  Gefasse.     Die  Fadeneuden    werden    vorläufig 
;  hing  gehussen,    um  den  Prolapsus  besser  diri- 
'  giren  zu  können.    Es  empfiehlt  sich  vielleicht, 
i  m  den  hinteren  Wundwiukel  einen  Jodoform- 
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gaze^treifen  zn  legeo.  Sobald  der  letzte  Fa- 
deu  abgeselinitten  i«t,  gleit«!  der  Darm  von 
selbst  zurück. 

Diese  Methode  ist  für  den  irreponiblen  und 
incarcerirteo  Prolaps  die  einzig  ziiliL**^ige;  aber 
sie  ist  anderert<eits  weder  leieht  norb^efahr* 
los.  Ißt  die  Nabt  nielit  lüvkenlo^i,  so  giebt  es 
Abscessi^,  PblegmoneD,  Prolaps  von  Darm- 
sclilinren  dnrcli  die  aufgegangene  Nabt,  wie 
das  Allee  scbon  beobachtest  worden  ist. 

An»8erd<Rm  «chutzt  dieee  Operatiansmetbode 
niebt  vor  Recidiven,  weil  sie  die  Hernie  nicht 
gehörig  versorgt. 

Die  w  einleL'bner'sehe  Methode  der  Li- 
gatur sucht  das  utif  unblutige  Methode  zu  er- 
reieheD,  wüs  hier  mit  dem  Sleeser  ausgeführt 
wird.  Sie  ist  jetzt  ziemlich  verlaHBen,  beson- 
ilers  <ia  die  Hedroeele  und  der  Inhalt  nicJat 
inspicirt  werden  können.  Aber  es  ^ebt  doch 
Fälle,  wo  man  auf  sie  zurüekgreifen  mui*s, 
nämlieli  bei  marantischen  Individnen.  denen 
man  keine  langdauerode  Narkose  mit  Blut- 
verlusten zumuthen  darf.  üebereineEi  dieken, 
i*tarren  Drain  röhr  wird  mit  einem  dünaen 
G  u  n  i  mi  schl  a  iieh  d  e  r  Pro  1  ap  s  mehrere  Ce  n  t  i  m  e  te  r 
dii^tal  von  der  Bai>is  ft^at  Hgirt*  Na<'h  einigen 
Tagen  sttösst  sich  dann  da»  difttale  Ende  ab, 
iiaclidim  an  der  Ligaturstelle  eine  Verlöthung 
beider  Rohre  eingetretcti  ist.  Zu  hüten  bat 
man  sich  vor  DeLubitus,  den  das  proximale 
Drainende  bei  längerem  Liegenbleiben  in  der 
Dann  wand  macht. 

Die  consorvati ven  Methoden  sind: 

1.  die    Drehung    nach    Geri*uny,    Sil- 
herdrahtmethode   nach    Tliierseh,    die 
Rectopexie    nach  Verneuil    und    deren  ! 
Modifieationen; 

2-  die  Colopexie  nach  Seanell-Bog- 
danlk; 

'd.  die  Cauterisation  und  Aetzungj 

4»  die  Tbnre  -  Brand'sehe  Massage 
und  die  galvanische  ßehandUing. 

Die  Operationen  der  1.  Gruppe  nehmen  den 
nnter.^ten  Tlieil  <ies  Rectunis  in  AnErriff.  Sie 
haben  alle  «nverhältnisi*niässig  viel  R^cidive 
gehabt,  da  die  tJr»pningssl:eUe  dea  Leidens 
flieht  herüekMichtigt  wird  und  die  fortbe- 
i*  teilen  de  Uernia  perineal  ig  immer  weiter  ihre 
Wirkung  entfalten  kann. 

Die  Operation  der  2.  Gruppe,  die  Colopeiia 
anterior  nach  Seanell-Bogdanik,  siheint 
uns  beim  bewegliehen,  uncomplicirteo  Prolaps 
die  Operation  der  Wahl  zu  t»ein.  Au>ifuhr- 
u  0  ^ :  Karkose,  T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g'^ehe  Beeken- 
bnchbigerung,  Laparotomiesehnitt  wie  zum 
Anns  ilineus,  Heraufziehen  det*  Pr^dapses  von 
der  Wntide  aus,  Veniähung  der  Me!*oflexur 
und  der  Vnrderfläeiien  der  Flexur  an  den 
Wundrändern,  5*0  dasa  ein  Perit^>neal läppen 
über  di»^  Vnrderwaud  üep  Darms  geklafjpt 
und  hier  durrh  ovale  Nahtreihen  befestifft 
r  Sebhii^s  der  RauchdeckenwuBde 
•  in  3  Eiaigiiu. 

^  '   -nszufiihren,  und 
;rd,  ist  die  Ge- 

in 

jir 
W\<:  ündet 


Sj. 


deren  R^ctalwand.  Die  B^ditii?  1 
Die  Fiirebt  vor  SteooseiJ  do/rfcAl 
eracheinungen  an  dieser  Stelle  anij 
den  Erfaliningen  der  Kunigpl« 
mehr  theoretischen  Er^§gtm|äi 
sehen  Erfahrungen.  Tritt 'nun  i\ 
Reeidiv  ein,  so  Icann  in  < 

Operation  —  auch  die  >i  -< 

Wendung  kommen,  J 

Die  Cauterisat!<^o  b«f  M^ 
pro  1  ans,   obwohl   ^I  '  '  '   i 

ist,  nicht  vorRecii 
acuten  Rectunipro!:ij 
gute  Erfolge  davon   .  - 

Vonder  Thure  l-r  .  i| 

vom  Galvanis'mus    a    ;  ;    1    .       ^ 
berichtet,  und  auch  vir  { 

Brand 'sehen    ^I  •—   j  ,1 

Einfachheit.  Sri  um  r.  1  n 

lichkeit  der  Methode  U:  • 

einmal 2 — 3  Wochen  mit  i  i 

Reetumprolaps      zii     v- 
Neigung  zur  Besüerunv  i 

die  Colopexia  anterior 
nach  derst^lben  i^t  di* 
zur  Kräftigung  der  Dai.  ,..  ..      j 

Bei  acutem  oder  incareeni 
prolaps  ist  entweder  der  Sphinä 
nus  vom  oder  hinten  in  der  ^ 
durch  trennen  und  nach  AHscb 
Reposition  de»  Prolapse*  gl«i< 
nähen,  oder,  was  in  jönsstd 
schlav'en  ist,  der  gn  ^'  'i 
Aiialgegend    entweder  \ 

betupfen ,    in    den    ^ 
L'suDg  zu  injiciren, 
kose  nur  mit  den  hei^i 

Hat  man  nach  1 
Prolapses    durcb    • 
stellen    können,    dit>- 
Hieb   erholt    hat,    dann 
Colopexie  schreiten  ^  die  tuer  j 
am  Platze  Pein  wird. 

Bei  Reeidiv  ist  Wiedr  !i 
anterior   angexeiet.     Z 
h  e  r  g    au  eh   die  Resec  • 
ausgefüfirt. 

Bleibt   nach    diesen  ' 
ein    kleiner  Sclilei! 
kann   ders*elbe    arn 

Bei  Verdnobt  auf  Li 
erst  eine  antiliietisclie  K 
da  auch  dureli  die&e  aütji 
proliips  zur  Hei  lang  gebn 

Die  Defacation  mussnoch] 
der    Behandlung    im    Lief 
sehfisscl  V(»rg»'nV>7i 

Der    Prolaj  ;    tJiJ 

reine  i>arniiri\  udI 

durch  das  Reciuiu  und  dt\ 

Dieser  Prolaps  bat  f 
l'orniige  Gestalt  und  ist  1 
der    linken    8eit«  in  Fnli 
durch  die  Mesofle.x 
Die  ^ehleinibMUt  <i 
fach    ge iahet     •" 
Tänien  dureli» 
Basis  ist  nieis^ 
atii  et  reeii.^ 

Die  Scbleimliaut  d»j 
in  den  allermeiet^n  FÜM 


Prolapsus  uteri  —  Prostatageschwölste. 
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ist  durch  eine  tiefe  Furche 
deu,  deren  Grund  mit  der 
pers  nicht  erreichbar  ist. 
ipt  sind  natürlich  sämmt- 
Darms.  Der  unterste  Pol 
jeder  beliebige  Theil  des 
3calklappe  sein, 
apsus  coli  invaginati  ist  un- 
erreicht aber  die  grössten 
n  drei  hier  genannten  Pro- 
;m  lang  beobachtet  worden. 
:  die  der  Darmin  vagination, 
ite. 

on  ausschlaggebender  Be- 
re  ümscldagsfalte  sitzt;  je 
n  liegt,  desto  mehr  ähnelt 
»hild  dem  Prolapsus  recti. 
sitzender  Umschlagsstelle 
tionen,  die  sich  nur  da- 
,  dass  das  Intussusceptum 
ausreicht.  Natürlich  sind 
ille  dem  Erscheinen  des 
it  vorher  ernste  und  be- 
tionssymptome  vorausge- 
psus  coli  invaginati  kann 
elu,  dass  das  ganze  Colon 
ustritt,  so  dass  der  tiefste 
läppe  ist  und  die  obere  Um- 
i  Analrande  zusammenfallt, 
natürlich  eine  ungleich 
rolapsus  recti. 
le  werden  kaum  in  Be- 
1  in  der  Regel  unmöglich 
lieh. 

sstelle  noch  eben  erreich- 

licz'sche  Amputation  an- 

e  aber  hoch  oben  in  der 

darüber  hinaus,   dann   ist 

sigste  Opt^raiion   die  von 

,     nämlich     Laparotomie 

ncision    des  Darms   dicht 

fnvagination,  Abtragung 

Vornähung  des  Intussus- 

i  Vcr8orgnn<j    der   einge- 

ilgefasse,  Naht  des  Längs- 

cipiens,  Schluss  derBauch- 

Herausziehen    des   nbge- 

sceptums  aus  dem  Alter. 

Ludloff. 
.  Uterus,  Lageveräuderun- 

kommt  vor  als  Alters- 
Schwund),  nach  Ausheil- 
lit  consecutiver  Schrumpf- 
ebes  (Prostatitis,  Tuber- 
1  Druck  (durch  anliegende 
mechanische  Beliinderung 
i  HarnrÖhrenstricturen,  in 
mit  Dilatation  der.  pro- 
ngsgänge),  als  Folge  von 
im  jugendlichen  Alter  (hier 
sie  zu  bezeichnen).  Die 
ermehrter  Harndrang  bei 
eerender  Blase,  Enuresis, 
ßlnsufficienz  des  ^phiiict. 
gen  der  Samenentleerung 
3  Blase),  Impotenz;  der 
alisch,  Cystitis  chronica. 
besteht  in  erster  Linie  in 
lasenschliessmuskels  von 
lem    Mastdarm    aus;    bei 


I  Stricturen  in  der  Dilatation.  Im  Uebrigen 
I  richtet  sie  sich  nach  den  jew eilen  prävaliren- 
'  den  Erscheinungen.  "Emil  Burckhardt. 

I  Prostatageschwfllste  sind  verhältnissmässig 
,  seltene  Neubildungen,  die  vorzugsweise  zu 
'  den  bösartigen,  d.  h.  den  Carcinomen  und  Sar- 
'  komen  gehören;  von  gutartigen  sind —  ab- 
gesehen von  den  Myomen,  die  bei  der  Hyper- 
trophie in  Betracht  "kommen  —  einzig  Cysten 
beobachtet  worden.  Die  malignen  Neu- 
bildungen der  Prostata  sind  meist  primär 
und  kommen  vom  kindlichen  bis  ins  Greisen- 
alter vor;  die .  mittleren  Lebensjahre  stellen 
den  kleinsten  Procentsatz.  Die  Neubildungen 
im  jugendlichen  Alter  sind  vorzugsweise  Sar- 
kome (Rundzellen-  und  Spindelzellensarkome), 
die  des  höheren  dagegen  vorwiegend  Carci- 
nome  (Medullarkrebs  und  Scirrhus).  Erstere 
wachsen  gewöhnlich  schnell  und  führen  rasch 
zum  Tode  (durchschnittlich  in  3—6  Monaten), 
greifen  auch  gewöhnlich  bald  auf  die  Blase 
über;  letztere  zeigen  langsameres  Wachsthum 
und  geringe  Tendenz  ulcerös  zu  zerfallen,  da- 
gegen in  nohem  Maasse  die  Neigung  zu  me- 
tastasiren  und  zwar  besonders  in  den  Knochen 
(Brustbein,  Becken,  Wirbelsäule,  Rippen, 
Oberschenkel)  als  diffuse  krebsige  Infiltration, 
sog.  carcinomatöse  Ostitis.  Entwicklung  von 
Carcinom  auf  dem  Boden  einer  einfachen  Hyper-v 
trophie  kommt  nicht  allzu  selten  vor.  Die'* 
Cysten  der  Prostata  sind  Retentionscysteir^ 
j  entstanden  durch  Unwegsamkeit  von  Drüsen- 

fängen  und  Dilatation  der  dahinter  gelegenen 
)rÜ8enläppchen.  Wenn  solche  Cysten,  die  Wall- 
I  nussgrösse   erreichen  können,   ausschliesslich 
gegen  das  Blaseninnere  hin  sich  entwickeln, 
.  so    erschweren    eventuell   verhindern   sie   die 
;  Harnentleerung  durch  ventil artige  Verlegung 
j  des    Blascnmundes.      Kleine    Cysten    werden 
schon   im    kindlichen   Alter  beobachtet,    die 
grösseren,   klinisch  wichtigeren  indessen  erst 
im  späteren  Mannesalter. 

Die    Symptome    setzen    meist    nur    ganz 
I  allmählich   ein    und   bestehen  vorerst   haupt- 
I  sächlich    in    Störungen    der    Urinentleerung, 
ähnlich   wie   bei    der  Hypertrophie,   also   in 
vermehrtem  Drang,  schlechtem  Strahl,  Schmer- 
zen.     Bei    Kindern    setzt    der    ganze    Sym- 
ptomeucomplex    zuweilen    mit    emer   acuten 
I  Harnverhaltung   ein.     In  Folge   andauernder 
I  mangelhafter     Entleerung     und     chronischer 
Retention  kommt  es  zur  Dilatation  der  Blase 
j  und  Harnstauung    nach   oben,    zur    Inconti- 
I  nenz;    späterhin  spielen    die   Schmerzen    die 
Hauptrolle,  irradiirt  in  Glans,  Perineum,  Rec- 
tum,   Sacralgegend    und   Oberschenkel.     Bei 
voluminösen  Tumoren  gesellen  sich  Störungen 
!  seitens  des   Darmes   hinzu,    wie   chroniscner 
Katarrh,    Obstruction    etc.      Der    anfänglich 
normale   Urin    wird    in    Folge    wiederholten 
Katheterisirens  oder  in  Folge  Perforation  der 
Meubildune:    in    die    Blase    katarrhalisch    bis 
jauchig;     Hämaturie.       Diesen     Neoplasmen 
eigenthümlich   ist   das   oft   auffallend   rasche 
Eintreten     der     Kachexie.       Die     Palpation 
.  per    rectum    ergiebt   an    Stelle    der  Prostata 
einen    harren,   druckdolenten  Tumor,    dessen 
Oberfläche  höckerig  und  von  ungleichmässiger 
,  Consistenz   ist;   zuweilen   ist   die   Mastdarm- 
wand    bezw.  die  Schleimhaut  adhärent.     Die 
ganz  grossen,  das   Rectum   verlegenden   Ge- 
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§aze»treilen  zu  legen.    Solmld  der  letzte  Fn- 
en  abgesclinilteD  ist,    g-leitet  der  Darm  vod 
selbst  Äurüt'k, 

Difse  Mf'thoile  ist  für  den  irrepoiiiblen  und 
incaroerirtea  Frolaps  die  einzig  zulflssige;  aber 
sie  ist  andererf^eits  weder  leicht  nmh  gefahr- 
los. Ist  die  Naht  nUhl  lückenlos,  bo  gieht  es 
Abscesse,  Phlegnimien,  Prolaps  von  Darm- 
schlin^en  dnrrh  die  aufgegangene  Niiht,  wie 
das  Alles  schon  beobachtet  worden  ist. 

Ausserdem  s<.'hützt  diese  Operationsniethode 
nicht  vor  Recidiveu,  weil  sie  die  Hernie  nicht 
geborig  ver^iorgt. 

Die  Weitileehner'fitdie  Methode  der  Li- 
gatur sucht  das  auf  um  blutige  Methode  zu  er- 
reichen, waH  hier  mit  (leai  Messer  ausgefülirt 
wird.    Sie  ist  jetzt  ziemlich  ycrlassen,  beson- 
ders da  die  Hedrocele   und   der  Inhalt  nicht 
inspicirt  werden  können.     Aber  es  ^i^iebt  doch 
Fälle  p    wo    man    auf  sie  zurückgreifen  mnss, 
nämlich  bei  umrantischen  Individnen,    denen 
man    keine   langdauernde    Narkose    mit  Blut- 
verlusten zumutlien  darf.   Ueber  einem  diekeiii 
j*tarren    Drainrohr    wird    mit   einem    dünnen  i 
üummischlauch  der  Prolaps  mehrere  Cent  iraeter  ' 
distal  von  der  Basis  fest  ligirt.    Nach  einigen  ! 
Tagen    stosst  bicIi  dann  das  distale  Ende  aK  | 
nac  ii  d  e  m  an  df ■  r  Li  gat  u  rs tel  1  e  ei  n  e  Verl  otii  u  n  g  i 
beider  Rohre  ein  getreten   ist.     Zu   hüten  hat 
man  sich  vor  Decubitus,    den    das  proximale  I 
Drainende  bei  längerem  Liegenbleiben  in  der 
Darm  wand  macht.  j 

Die  conserviitiven  Methoden  sind: 

L  die  Drehung  nach  Gersunv,  Sil-  , 
berdrahtraethode  nach  Thiersch,  die  ' 
RcC'topexie  nachVerneuil  und  deren' 
Modificationen; 

2.  die  Colopexie  nach  Seanell -llog- 
d  a  u  i  k ; 

3.  die  Cauterisation  und  Aetzung; 

4.  die  Thure- Brand'sche  Masgage 
und  die  galvanische  Behandlung. 

Die  Operationen  der  L  Gruppe  nehmen  den  ' 
untercslen  Theil  des  Rectunis  m  Angrif!'  Sie 
haben  i)lle  un verhalt nissuiäsnig  viel  Recidive  | 
gehabt,  da  die  ürspruugss teile  des  Leitlens 
nicht  be  rück  sieh  tigt  wird  und  die  forthe- 
>4tohende  Hernia  fieriuealis  immer  weiter  ihre 
Wirkung  entfalten  kann. 

Die  Operation  der  2.  Gnippe,  die  Colopexia  ' 
anterior    nach  Seancll-ßogdanik,    scheint, 
lius  beim  beweglichen,  uncomplicirten  Prolaps 
die  Operation  der  Wahl  zu  sein.     Ausfuhr-  i 
ti  n  V :  Narkose,  T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g'yche  Becken-  I 
hi»chlageruug,     Laparotomieschnitt    wie    s&um 
Auu8  iliaciis,  Heraufzielien  des  Prolapses  von 
der  Wunde    aus,  Vemäliung   der   Mesoßexiir 
und   der    Vorderflächen    der    Fk»xur    an    den 
Wundriindern,    so  dass    ein  Peritonea  Happen 
i\ber    dio   Vorderwand    des    Darms    geklappt 
und    bi*?r    dunh    ovab'    Nah  treiben    befestigt 
wird;   daratif  Schluss  der  Rauchileckenwunde  i 
ir  h  Nable  in  3  Etagen. 
Im    Operation  ist  leicht  auszuführen,  und! 
■    r»  rni  nicht  crötlhefc  wird,  ist  die  Ge-  i 
ii  n  Fat.  wesentlieh  verringert.    Der 
-li.'t*'  Aufhangeapparat  des  Eeitum 
urch  die  VerauKerung  der  Flexur  ^ 
Mbx'ken,      Infolge  dessen   findet 
lilung  der  Excavatio  recto-vesicalis 
a  r^land  an   der  au.-sgespannten  vor- 


deren Kectalwand.  Die  Recidive  sind  selten. 
Die  Furciit  vor  Stenosen  durch  Abknickungs- 
erscheinufigen  an  dieser  Stelle  entspringt  nach  j 
den  Erfahrungen  der  Königsberger  Klinik  ' 
mehr  theoretischen  Erwägungen  als  prakti- 
schen Erfahrungen.  Tritt  nun  aber  doch  ein 
Recidiv  ein,  so  kann  immer  noch  jede  andere 
Operation  —  auch  die  Mikulicz'eche  in  An- 
wendung kommen. 

Die  Cauterisation  hat  beim  Rectum- 
prohips^  obwolil  sie  retht  häufig  angewendet 
ist,  niciit  vor  Recidiven  geschützt.  Nur  beim 
acuten  Rectumprolaps  der  Kinder  haben  wir 
gute  Erfolge  davon  gesehen. 

Von  der  T  h  u  r e  *  ß  r a  n  d  Vc li e n  Mai^sage  und 
vom  GalvanisinuM  werden  günstige  Resultate 
berichtet,  und  auch  wir  haben  mit  der  Thore* 
Brand  sehen  Mastsage  Erfolg  gehabt.  Die 
Einfachheit,  Schmerzlof*igkeit  und  Ungefähr- 
liehkeit  der  Methode  fordert  dazu  auf,  es  erst 
einmal  2 — 3  Wochen  mit  ihr  beim  uncomplicirten 
Rectumprolaps  zu  versuchen.  Ist  keine 
Neigung  zur  Besserung  zu  constatiren,  so  ist 
die  tolopexia  anterior  angezeigt.  Aber  aucii . 
nach  derselben  ist  die  Massage  von  Vortheil 
zur  Kräftigung  der  Darmmusculatur. 

Bei  a  c  u  t  e  m  oder  i  n  c  a  r  c  e  r  i  r  t  e  m  Rectum- 
prolaps ist  entweder  der  Sphincter  ani  eit^r- 
nus  vorn  oder  hinten  in  der  Raphe  seliürf  zu 
durchtrennen  und  nach  Abschwellimg  und 
Reposition  des  Prolapses  gleicli  wieder  zu 
nähen I  oder,  was  in  jüngster  i^eit  vorge- 
schlagen ist,  der  ganze  Prolaps  und  die 
Analgegend  entweder  mit  Cocamiösung  zu 
betupfen,  in  den  Sphincter  Schleich^sche 
L^'jsung  zu  injiciren,  oder  in  allgemeiner  Nar- 
kose nur  mit  den  beiden  Daumen  zu  dehnen. 

Hat  man  nach  Beobachtung  des  repooirten 
Prolüpses  durch  einige  Tage  hindurch  fest- 
stellen können,  dass  das  reponirte  Kectum 
sich  erholt  hat,  dann  kann  man  ruhig  zur 
Colopexie  schreiten,  die  hier  ganz  besonder» 
am  Platze  sein  wird- 

Bci  Recidiv  ist  Wiederholung  der  Colopexia 
anterior  angezeigt.  Zweimal  iat  v.  Eisels- 
l»erg  auch  die  Resection  der  ganzen  FIeJttir 
ausgeführt. 

Bleibt  nach  diet^en  Operationen  aber  noch 
ein  kleiner  Schleindinutvorfal!  zurück,  dann 
kann  derselbe  am   besten   cauterisirt  werden. 

Bei  Verdaclit  auf  Lues  muss  jedenfalls  zu- 
erst eine  antiluetische  Kur  eingeleitet  werden, 
da  auch  durch  diese  allein  schon  ein  Rectum- 
prolaps zur  Heilung  gebracht  sein  soll. 

Dil'  Delacation  müss  noch  Wochen  lang  nach 
der  Behandlung  im  Liegen  auf  der  ßett- 
schüssel  vorgenommen  werden. 

Der  Prolaps  US  coli  invaginati  bt  eine 
reine  Ilarminvagination  und  zwar  des  Colon 
durch  dijs  Kectum  und  den  Anus  nach  aussen. 

Dieser  Prolaps  liat  eine  cvIj ndrische,  wurste 
fornuge  Gestalt  und  ist  nacli  hinten  und  Dach 
der  linken  Seite  in  Folge  seiner  Änbeftung 
durch  die  Mesoflexur  bogenförmig  gekrümmt. 
Die  Schleimhaut  der  äusseren  Rohres  ist  viel- 
fach gefaltet  und  läsMt  oft  Haustren  und 
Tänien  durch  erkennen.  Der  Umfang  an  der 
Basis  ist  meist  geringer  als  der  des  Prolapsus 
Mtn  et  recti.. 

Die  Schleimhaut  des  äusseren  Rohres  geht 
in  den  allermeisten  Fällen  nicht  in  die  äussere 


Prolapsus  uteri  —  Prostatageschwülsta 


325 


ilQI>erf  »ofidem  ist  durch  eine  tiefe  Furche 

nnc*bmim  ^e«t'hied<?o,  deren  Grund  mit  der 

'^~|ie  den  ZeiiETt finge rs   nicht    erreicJibar  ist. 

iVorfftll  betheil J^t  siod   nntfirlich  »amint* 

►  Schichten  den  Darm».     Der  unt^rRtePol 

f  (frs  Vfjrfulls    kann   jeder   heliebiice  Thdl  des 

1  CoIoD  bis  zur  llectcOcalklapne  sein* 

Dielinge  desProlapstu.M  eoli  iavaginnti  istun- 
KmtdD  verschieden,  erreicht  aber  die  grost^ten 
Zihleflwerthe  von  den  drei  hier  «jenannten  Pro- 
«gseirand  ist  hh  4Bcm  lanir  beobachtet  worden. 
DieEptslebung:  ist  die  derDanninvagioation, 
getoMich  eioe  acnte. 
Eh  i«t  oaturlicli  vod  ausj^chlaggebender  Be- 
•  dniwnjr,  wo  die  obere  Umschlagsfalte  aitxt;  je 
'  r  we  nach  unten  liegt,  flesto  iirelir  ähnelt 
_  Mt  Krank  hei  tsbihl  dem  ProliipHOt*  rccti. 
i  mit  sehr  hoch   sitzender  Uitisehhi^'^stclle 
■  iiad  rrinc  Invaginationen,    die   sich    nur    da- 
durch unterscheiden,  da?8  das  In  tu  «SU  sc  ept  um 
lus  dm  Ad  US  herausreicht.     Natürlii'h   sind 
datm  in  diesem   Falle   dem    Erscheinen   des 
Prt)lÄp?es  einige  Zeit  vorher  ernste   und   be- 
dmhlirhc    Invaginationsflymptome    voraii^ge- 
gJinireij.    Der  Prolapi^us  coli  invaginati    kann 
«i«i  sü  weit  entwickeln,  dasis  das  ganze  Colon 
lu»  deui  After  herauRtritt^  «»o  dass  der  tiefs^t^ 
P unkt  (ik  I leo coca  1  klappe  i 8 1  u  n d  d i c  o be rc  U oi - 
»<hlup4etle  mit  dem  Analrande  zus^ammeDlallt. 
Die  Prngnnse    ist    natürlich    eine    iingleiejj 
trniitere  als  beim  Prolapsus  recti. 

Reptiultjonsversuche  werden  kaum  in  ße- 
tra<;lit  kominen,  weil  in  der  Regel  unmöglich 
Dtid  überdies  genihrlich. 

U{  dir  Umschlags!^ teile  noch  eben  erreich- 

W,  Kl  ist  die  M i  k  u  1  i  c  z 'sehe  A  mputati*^n  an- 

!  ^iwcodeD.    Sitzt  sie  aber  liocli  oben  in  der 

Fleiur  oder  noch   darüber  hinan k^    dann    ist 

*oli!  die  zweck  massigste  ÜperaTion    die  von 

ßarker-Rydvgier,     nämlich     Laparotomie 

toNtrirose.   Langhin cision    des  Darnjs   diebt 

DQter  deiri  Hab  der  Jnvaginatjon,  Abtragung 

iJtt^tossuBceptum,  Vernabung  des  Inttissns- 

iDstiimpfes    und  Versorgung    der   einge- 

ött^nAIesenterialgefashe,  Naht  de»  Ls'iags- 

I  irhliUes  iai  lutnssu  sei  mens,  8chlii»»  derBauih- 

^unde  und  zuletzt  Heransziehen    des   abgc- 

l'iclimttenen  Intassusceptums  aus  dem  Alter. 

Ludlofi: 
"»UttBos  uteri  8.  üt*?nis,  Lageveräüderun- 

vOstatiiatrophle    kommt   vor   hIs   Alters- 

[  TiTÄjidt.j„j,^  iseidler  Sihwuod),  nach  Ausheil- 

l  von  Ab?res«ien  mit  consecutiver  Sehnimpf- 

[2^'f  deg  Drösengewebes   (Prostatitis,    Tiiher- 

"  I  als  Folge  von  Dnu-k  (durch  anliegende 

i  oder  durch  meibanische  Bebinderuiig 

ttnbflnsses  bei  HarnrotireTi.«trictyren,  in 

,?Tein  Falle    oft   mit  Dihitatitm    der.  pro- 

«rUJHfljti,  Ausfuhrnngsgange),  als  Folge  von 

\'i^ln lion  besonders  i m  j  age n dl i eh en  A 1 1  e r  ( li i e r 

Jj^^ich  ab  Aplasie  zu  bezeichnen).    Die 

|tome   *ind  vermehrter  Harndrang  hei 

lig  sich  entleerender  Blatte»  Enuresis, 

BciMJ  (in  Folge  lösiiflicienz  des  ^^phinet. 

t  dann  Str>run gen  der  Samenentleerung 

lltir«n   in    die    Blase).    Impotenz;    der 

leiui  katarrhalisch,   Cystitis  chronica, 

ebftodlung  besteht  in'  erster  Linie  in  . 

di«utioü    de**   BliLsenschliessmu^keb    von 

\^^'^  tfethra   und    dem    Älastdarm    au»;    bei 


I  S t riet n reu    in    der   Dilatation.     Im  TTebrigeu 

I  riehlet  j^ie  mvh  naeh  den  jewcilen  pravaliren- 

den  Eri^eijeinTinjien.  Emil  Bnrckhardt. 

FroBtatagesehwfllste  sind  verhiiltnissmüssig 
I  seltene    NeubikJnngen,    die    vorzugsweise    zu 
I  den  busartjgen,  d  Ji.  den  Carcinomen  und  Sar- 
komen geboren;  von  gutartigen  sind  —  ab- 
gesehen von  den  Myoaien,  die  bei  der  Hyper- 
,  trophie  in  Betracht  *ko  muten  —  einzig  Cvsten 
beobachtet    worden.      Die    malignen    is^en- 
bil düngen  der  Fro.stata    sind   meist  primär 
und  kommen  vnai  kindlielien  bis  ins  GreiBcn- 
alter   vor;    die  mittleren   Lebensjahre    etelleii 
den  kleinsten  Procentsat7.*    Die  ^-eubildungen 
im  jugendlichen  Alter  sind  Vfkrziigaweise  8ar- 
,  kome  I.  Rundzellen-  und  Spindelzellensarkome), 
I  die  des  höheren  dagegen  vorwiegend  Carci- 
i  nome  (Hednllarkrebi^  uud  Scirrhusl    Erst4?re 
wachsen  gcwohnlicli  sehnell  und  führen  raseh 
zum  Tode  (durchHchnittlich  in  3 — ♦]  Monaten)« 
,  greifen   auch   gewöhnlich   bald  auf  die  Bla^e 
,  über;  letztere  zeigen  langsameres  VV^aehsthum 
und  gerioge  Tendenz  ulcerus  zu  zerfallen,  da- 
gegen  In   hohem  Maasse  die  Neigung  eu  me- 
tastasireii  und  zwar  besonders  in  den  Knoeheu 
I  Brusthein,     Becken,     Wirbelsäule,     Bippen, 
Oberöchenkel)  als  difluse  krebsige  In  ultra  tioji, 
sog.  earciüonmtrjse  Ostitis,     Entwicklung  von 
Carcinoui  au  fdem  Boden  einer  tdn  fachen  Hyper- 
trophie   kommt    nicht   allzu   selten  vor. '  Dif^ 
Cysten   der  Prostata  sind  Retentionscysteii^ 
entstanden  durch  Unwegsamkeit  von  Drüsen- 
gängen und  Dilatation  der  dahinter  gelegenen 
I) rü se n l äp p e k en .  W e n n  s ol  e l] <?  Cy  ste n ,  d i  e  W al  1  - 
nussgrösse    erreichen    können  j   ausschliesslich 
gegen   das  Blaseninnere   hin   sich  entwickeln, 
so    erschweren    eventuell    verhindern    sie   die 
Harnentleerung  durch  vcntilartige  Verh^gung 
des    Blasen mundes.       Kleine    Cysten    werden 
schon    im    kind liehen    Alter   beobachtet,    die 
grösseren,   klinisch  wichtigeren   indessen  erst 
,  im  späteren  MauTvesalter. 

iJio     Symptome     setzen     meist     nur    ganz 
allmählich    ein    und    bestehen   vorerst    haupt- 
I  sächlich     in    Störungen    der    Urinentleeiung, 
ähnlich    wie    bei    der   Hypertrr>phie,    also    in 
vermehrtem  Drang,  st  hleehtem  Strahl,  Schmer- 
zen*     Bei    Kindern     setzt    der    glänze    Sym- 
ptomcnconiplex     zuweilen     mit    einer    acuten 
Harnvcrljaltui\g   ein.      Ju  Folge   andauernder 
mangelhafter    l^ntleerung     und     chronischer 
Keteniion  kommt  es  zur  Dilatation  der  Blase 
'  und  Harnstauung    naeh    oben,    zur    Inconti* 
i  nenz;    späte rliin   spielen    die   Schmerzen    die 
;  Hauptrolle,  irradiirt  in  Glans,  Perineum,  Rec- 
tum,   Sacralgegend    und    OberschenkeL     Bei 
voluminösen  Tumoren  gesellen  sich  Stöningen 
seitens   des    Darmes    liinzu,    wie    chronischer 
Katarrh,    Obstraetion    etc.      Der    anfänglieh 
normale   Urin    wird    in    Folge    wiederholten 
Katliercrisirens  oder  in  Folge  Perforation  der 
Neubildung    in    die    Blase    katarrhalisch    bis 
jauehig;     Hämaturie.       Diesen     Neoplasmen 
eifj:enthünilick   ist   das    oft   auffallend    rasche 
Eintreten      der     Kachexie.       Die     Palpation 
per    rectum    ergicht    an    Stelle    der  Prostata 
einen    harten,    druckd^ deuten   Tumor,    dessen 
Oberüäch^  höckerig  und  von  ungleiclimässiger 
^  Consistenz    ist;    zuweilen    ist    die    Mastdarui- 
'wand    bezw,  die  Seh  leim  baut  adhärent.      Die 
ganz  groi5sen,  das   Rectum    verlegenden   Ge« 
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»chwülste  Bind  nieiet  F^arkome;  sie  nehmen 
zu  wollen  nur  den  rincn  PmMataliippen  ein.  Die 
Symptome  der  pntftrtigeii  Cysten  können  eben- 
falls recht  aufläliige  geint  sofern  der  Tumor 
im  Blaseninnem  den AutJgangv- erlegt:  Langsam 
zunehmende  ErBchwerung  der  Entleerung  bis 
zu  vollj^tändi^er  Retentiiin.  Damit  ist  aber  pir 
keine  oder  nur  eine  giinz  unbedeutende  Altera- 
tion des  AllgejneinzuBtandej>«  verbunden,  kein 
Kräfttn^rfain  keine  irradiirten  Schmerzen, 
wenig  Neig:uijg  zu  Cystiti».  Die  Diagnose  }m»t 
jsich  bei  i^olehen  Cyutcn  mit  dem  Cyntoskop 
kieht  und  »icher  maehen;  man  sieht  einen 
oW  gestielt  Yorrajjenden,  grau röth  lieh  durch- 
gchelneuden  kugligcn  Tumor  am  BlaHenmund 
aufsteigen,  in  dessen  Wand  die  Ge fasse  deot* 
lieh  zu  nnterselieiden  sind;  seine  Umgebung 
ist  glatt  und  von  normaler  Farbe. 

Behandlung:  Rei  reehtzcitiger  Diagnos^en- 
stelbuig  ist  die  Radiealhelmndlung  möglieh. 
Iht  der  Tumor  einseitig  und  abgekapselt,  »*y 
wird  er  ausgesihält  f»der  der  ihn  ein* 
Hcbliessende  Prontatalappen  entfernt  (partielle 
Prostataexstirpation);  nimmt  er  die  ganze 
Prostata  ein*  ßo  mnss  die  Totab^xstirpation 
der  Drüse  geamcht  werden.  In  beiden  Fällen 
wi rd  vom  am  t>eeten  D  i  1 1 e  1  -  Z  n  e  k  e  r - 
kandrscheii  Para  rectal  schnitte  aus  vorge- 
gangen, da  diese  Schnitt fülirung  am  meisten 
Raum  scliaffi  und  selbs^t  die  gross ten  Tumoren 
olme  Zerstückelung  eatwickelt  werden  können. 
Gegen  die  ßbwe  zu  gewacht* ene  und  in  die- 
selbe hineinrage  11  de  Cvsten  werden  durch 
Sectio  alta  enttemt,  gotern  die  Operation  auf 
ey  stnsk  opi  ac  lie  i  n  Wege  i  gal  van  oeau  s  ti  sc  he  Zc  r- 
stoning  der  Gystenwandj  nicht  möglich  ist. 
Bei  fortgci«chri neueren  Fällen  maligner  Pro- 
i^tatatamoren  i^^t  die  Behandlung  lediglich  eine 
symptomatische.  EniilBurckhardt. 

Prostatabjperlrophic,  Pathol.  Anatomie. 
Zu  luiterseheidcn  ist  L  die  allgeniein-gleich- 
mässige  Vergrössernng  ( Vergrösseriing  in  allen 
Durchmessern ;  allgemeine  Form  der  Drüse 
normal),  2.  die  allgemein  -  ungleirlimässige 
VergroÄBeniDK  t^^^nzelne  Al^schjiitte  stärker 
vergröfisert  als  andere;  mittlerer  Lappen ^, 
3.  die  bilaterale  Vergröaserung  (nur  die  Seiten - 
läppen  vergrö»»ert;  Commissür  nornuill*  Be- 
züglich der  Textur  ist  zu  difterenKiren  a) 
die  my omatose  Form  (Ij arter  Tumor i,  bj  die 
glanduläre  Form  (weicher  Tumor),  ei  die  ge- 
mischte Form.  Die  myomatose  Form  ist  cha- 
rakterisirt  durch  partielle  oder  ditTnse  Hyper» 
plasie  des  Stiomas,  wahrend  die  glandulären 
Elemente  atropbiren;  auf  dem  Querschnitt 
sind  vorspringende,  umschriebene  kuglige  Tu- 
moren zu  sehen,  die  derb  und  laserig  f^iad  und 
auch  durch  ihre  hellere  Farbe  vcm'  der  Um- 
gebimg sich  deutlieh  abheben ;  sie  lassen  sieh 
gewrdmlich  leicht  herausschälen.  8itzt  ein 
solcher  Tumor  ia  der  Pars  intermedia,  »o  kann 
er  mehr  oder  weniger  gestielt  aus  der  letzteren 
heraus  sich  entwickeln,  gegen  die  Blase  zuwach- 
sen und  am  Blasenmund  als  eigentliche  Ge- 
schwulst hervortreten  isog.  mittlerer  Lap- 
pen). Bei  der  weichen  glandulären  Form  ist 
die  Hypertrophie  eine  mehr  difiuse;  der  Quer- 
schnitt ist  saftig,  gleichmüssig  roth,  granulös 
oder  schwammig  und  weist  ge  wohn  lieh  ver- 
einzelte kleine  Hohlräume  (cvs tische  Ektasien) 
auf.    Die  Hauptmasse  des  Tumors  besteht  in 


diegen  Fällen  aus  drüsigem  Gewebe.  Bei  der 
Misch  form  endlich  finden  sich  myomatöse 
Knoten  und  hypertrophisches  DrÜBengewebe 
nebeneinamk'r. '  Durch  die  Vergrössemng  der 
Prostata  wird  auch  der  in  ihr  verlaufende 
Abschnitt  der  Harnröhre  cnnstant  in  Mitleiden- 
schaft gezogen;  er  nimmt  an  Länge  zu,  da 
die  Prostat-a  ins  Becken  hinaufsteigt  und  in 
Folge  dessen  auch  der  ßlaseomundi  Blasenhals) 
hiiher  rückt.  Man  spricht  in  solchen  Fällen 
von  einem  ^,  hohen  Blasen  stand*!  Sodann  kommt 
es  auch  zu  einer  Erw^eiterung  sowie  zu  einer 
Richtungsändeniug  derPar«  prostatica;  erst^rc 
kann  sehr  bedeuu*nd  sein  und  die  Circnm- 
ferenz  der  Urethra  bis  auf  6  cm  steigern; 
letztere  vermehrt  namentlich  die  normale 
Krümmung  der  Par^  prostatica,  so  dass  oft 
eine  eigentliche  winkelige  Knickung  resultirt. 
Durch  diese  Veränderungen  leidet  auch  die 
Function  des  Sphincter  internus,  indem 
dessen  Kingsfasem  von  der  Geschw^ulst 
durchwachsen  werden  und  darin  aufgehen»  so 
dass  ein  geschlossener  Mnskelring  nicht  mehr 
vorhanden  ist.  Der  hintere  Theil  des  Muskels 
spannt  sich  dann  zuweilen  zwischen  den  hyper- 
trophischen Bei  t^nla|>pen  querüber  und  bildet 
so  eiire  Art  von  Klappe  am  ßlaseneingang 
(barriere  musculaire). 

Die  Symptome  lasnen  sich  nach  drei  aus- 
einander zu  haltenden  Verlaufsstadien  son- 
dern: Der  Beginn  des  ersten  Stadiums 
bleibt  oft  vollständig  verborgen,  da  sich  die 
Erkrankung  häufig  durch  keinerlei  abnorme 
Erscheinungen  bemerkbar  macht.  Allmählich 
setzt  dann  ein  vermehrtes  Mictionsbedürfni&s 
bei  miantitativ  abnehmenden  Entleerungen 
ein  (PoUakiurie).  Hierzu  tritt  später  ein  "ge- 
bieterischer Harndrang,  bei  dem  das  Zurück- 
halten unmöglich  wird:  die  Kranken  nässen 
beim  Versuch  dies  zu  thun  Hosen  oder  Bett, 
Weiterhin  folgt  die  Erschwemng  der  Entleer- 
ung (Dysuriej:  Längeres  Bt4>hen,  schlechte  Pro- 
jeclion*;  sti>ts  aber  wird  die  Blase  noch  voUstän* 
dig  geleert.  Das  z  w e i  te  S t  a d i  u  m  ist  das  der 
Bläseninsuflicienz:  Chronische  incomplet^  Ra- 
te ntion  bei  Steigerung  der  Symptome  cfes  ersten 
Stad iu  m  s ;  Bi  1  cfu  n  g  ei  n  es  q u  a n  li  tat i v  s t e tig  zu- 
nehmenden  Residualbanies.  Das  dritte  Sta- 
dium endlich  ist  dadurch  charakerisirt,  daas 
zu  den  eh  enge  nannten  Erscheinungen  noch 
die  Blaiiendisteusion  hinzukommt:  Die  aus- 
gedehnte und  gefüllte  Blase  stdgt  aus  dem 
Becken  herauf  und  reicht  l)iB  zum  Nabel  oder 
darCäber  hinaus.  Die  frequenten  Mictionen 
erfolgen  oft  schmerzlos,  allmählich  aber  unbe- 
wusst;  es  bildet  sich  schhesslich  zuerst  nur 
Nachts,  später  auch  bei  Tage  ein  unwillkür- 
liches Ucberlaufen  ilschuria  paradoxa,  relative 
oder  partielle  Incontinenz,  Regorgemeot)  aus. 
In  Folge  des  durch  die  ad  maximom  erwei- 
terte und  gefüllte  Blase  ausgeübten  Druckes 
kommt  es  zur  Harnstauung  nach  oben  mit 
consecutiver  Dilatation  der  Ureteren  und 
Nieren becken,  endlich  auch  zur  Dnickatrophie 
der  Nieren  und  in  Folge  der  letzteren  zur 
chronischen  Urämie.  In  diesem  dritten  Sta- 
dium der  Krankheit  ist  der  Urin  in  der  Regel 
quantitativvermelirti  Polyurie)»  ist  blass  und  von 
n  ied  rigcni  speci  tischen  Gewicht,  enthält  AI  buniin 
und  zuweilen  auch  Niereuelemente  (Epithelien 
und  Cy linder    Dabei  treten  die  Erscheinungen 


Prostatahypertrophie. 


327 


eines  AlIgemeiDleidens  mehr  und  mehr  in  den 
Vordergrand,  wie  Verdauungsstörungen,  Ap- 
petitlosigkeit, Brechreiz,  trockene  Zunge,  Durst, 
ibmagerang,  gelhe  Gesichtsfarbe,  trockene 
Haut  Bei  allmählichem  Kräfteverfall  gehen 
die  Kranken  an  chronischer  allgemeiner  Harn- 
iotoxication  zu  Grunde.  Von  wesentlichem 
Einflnss  auf  die  geschilderten  Symptome  sind 
die  im  Verlaufe  der  Prostatahypertrophie  wohl 
nie  ansbleibenden  Gomplicationen,  von  denen 
als  haofi^te  die  Cystitis  in  erster  Linie  zu 
namen  ist  Die  bei  fortgeschrittenen  Pro- 
statikem  stets  vorhandene  Stagnation  des 
Urins  in  der  Blase,  die  Congestion  und 
Degeneration  ihrer  Wandungen,  begünstigen 
in  nohem  Grade  die  EntwicKlung  einer  sol- 
chen, wobei  die  Entzündungserreger  zumeist 
yon  der  Urethra  aus  (durch  den  Katheter) 
in  die  Blase  gelangen,  oder  aber  von  den 
Nieren  und  dem  Darm  aus,  oder  endlich  auf 
dem  Wege  der  Blutbahnen.  Die  Cystitis  setzt 
entweder  ganz  acut  ein,  in  diesem  Fall  ge- 
wöhnlieh in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die 
Einffihrung  eines  Instrumentes,  oder  was  das 
hänfigere,  sie  entwickelt  sich  ganz  allmäh- 
lich und  ist  von  Anfang  an  eine  chronische. 
Von  weiteren  Ck)mplicationen  wäre  zu  nennen 
die  eitrige  Urethritis  (bei  langem  Katheter- 
eebraueh  oder  besonders  bei  Dauerkatheter), 
oie  Prostatitis,  die  Epididymitis,  die  Pyelo- 
nephritis; ausserdem  Blutungen  und  Fieber.  — 
Bei  der  Behandlung  ist  zu  unterscheiden  A. 
^e  allgemeine,  B.  die  palliative  bezw.  symptoma- 
tMchcCdieRadicalbehandlung.  A.Die  allge- 
meine Behandlung  bezweckt  durch  ent- 
sprechende diätetische  und  hygienische  Maass- 
Mhmen  einerCongestionirung  der  Beckenorgane 
«ntgegenzuarbeiten  bezw.  bei  einer  bereits  vor- 
handenen die  Prostata  möglichst  zu  decon- 
Pfüoniren.  Dies  wird  bei  strenger  Individua- 
^imng  erzielt  durch  möglichst  regelmässige 
Entleerungen  des  Darmes  und  besonders  auch 
der  Blase;  reichliche  Bewegung;  Vermeidung 
von  Kälteeinflüssen,  raschen  Temperaturwech- 
wb,  Durchnässungen  etc. ;  Vermeiden  von  Ex- 
y*wn  im  Essen  und  Trinken,  sowie  in  Venere; 
JÜ?  ^^^^^  etwas  knappe  Diät,  Alkohol- 
*h8tinenz;  warme  Voll-  und  Sitzbäder;  syste- 
matische Bauchmassage  (Prostatamassage  nutz- 
J*);  bei  vorhandener  Arteriosklerose  Jod- 
^  während  längerer  Zeit  innerlich  in  kleinen 
l^D.  B.  Die  palliative  bezw.  sympto- 
matische Behandlung  ist  je  nach  dem 
ötadium  der  Krankheit  eine  verschiedene.  Im 
JMten  Stadium  ist  iede  instrumenteile  In- 
wrrention  auf  das  Notnwendijgste  zu  beschrän- 
»*D;  der  Katheter  ist  nur  bei  etwa  eintreten- 
der acuter  Retention  oder  zur  event.  Behand- 
l'iDg  einer  ausnahmsweise  in  dieser  Periode 
*aion  auftretenden  Cystitis  zu  appliciren.  Im 
»^««entliehen  sind  die  sub  A.  angegebenen  all- 
J^men  Maassnahmen  behufe  möglichster 
^^ngestionirung  der  Prostata  durchzuführen, 
jj^e  Narcotica  sind  wegen  ihrer  schädlichen 
.^^Dwirkungen  nur  ausnahmsweise  zur  Be- 
jyftigung  eines  sehr  heftigen  Harndranges 
^tt  intensiven  Schmerzes  in  Form  von  Suppo- 
'^^Jl^cn  erlaubt;  ebenso  wirksam  und  weniger 
"Jjjwlich  sind  in  solchen  Fällen  kleine  rectale 
^PyHninjectionen.  Trotzt  eine  complici- 
^^^^  Cystitis  der  internen  Medication,  so  sind 


zuerst  Instillationen  mit  Arg.  nitr.  zu  machen 
und  erst  wenn  diese  erfolglos,  Blasenausspül- 
ungen; bei  acuter  Retention  und  schwierigem 
oder    schmerzhaftem    Katheterismus    ist    der 
Dauerkatheter  angezeigt.     Im  zweiten  Sta- 
dium   der   Krankheit   ist    ausnahmslos    der 
regelmässige    Katheterismus    behufs   Entleer- 
ung  des    Residualharns    indicirt,    wobei    es 
manchmal    gelingt,    den   letzteren   zum  Ver- 
schwinden zu  bringen,  so  dass  der  Pat.  seine 
Blase  spontan  wieder  vollständig  leert;  er  ist 
aus  dem  zweiten  Stadium  wiederum  in  das  erste 
zurückgekehrt.     Die  in  dieser  Periode  meist 
vorhandene   Cystitis    erfordert    desinficirende 
Blasenausspülungen  neben  interner  Medication 
(ürotropin,  Salol,  Acid.  camphor.,  Acid.  salicyl.), 
bei    sehr    schweren  Formen   die   permanente 
B lasen drai  nage    (vgl.    diese)    mittelst  Dauer- 
katheter oder  Perinealschnitt,   oder  auch  die 
I  Cystostomie.    Im  dritten  Stadium  endlich 
I  hat  sich  die  Behandlung  vor  Allem  nach  dem 
Allgemeinzustande   des  Patienten  zu  richten, 
,  wobei    namentlich    der   Zustand    der  Nieren 
j  sowie   der  Grad   der  Blasendilatation   in  Be- 
tracht kommen.    Je  nachdem  diese  sec.  Ver- 
'  änderungen    mehr   oder   weniger    hochgradig 
I  ausgebildet  sind,  darf  die  Therapie  nur  in  der 
obenerwähnten  Allgemeinbehandlung  bestehen 
I  oder  es  ist  dabei  auch  die  regelmässige  Eva- 
I  cuation   der  Blase  in  ähnlicher  Weise  zu  in- 
I  stituiren  wie  im  zweiten  Stadium,  nur  darf 
eine   hochgradig   dilatirte  Blase  erst- 
I  mals  nie  in  einer  Sitzung  vollständig 
entleert  werden;  der  ürinabfluss  durch  den 
Katheter  hat  nur  langsam  und  absatzweise  in 
I  mehreren  Malen  zu  erfolgen.  C.  Die  Radical- 
'  behandlung.  Hierzu  sind  zu  rechnen:  1.  die 
Eingriffe,   welche   auf  eine  directe  operative 
i  Verkleinerung   der  Prostata  abzielen;   2.  die- 
jenigen, welche  eine  consecutive  Schrumpfung 
der   Drüse    bezwecken;   3.  diejenigen,   durch 
!  welche   dem  Urin   ein   unbehinderter  Abfluss 
'  verschafft  werden   soll.      Zu   den   sub   1  ge- 
nannten  Eingriffen   sind   zu   rechnen   a)   die 
Prostatotomia  perinealisurethralis:  Sectio  peri- 
nealis    mediana    und    seitliche    Incision    der 
I  vergrösserten  Prostatalappen    von   der  Harn- 
!  röhre  aus.    b)   Die   Prostatectomia  perinealis 
i  urethralis:    Vorgehen   wie   bei   a);    dann  Ex- 
I  cision   der  in   (fie  Blase  vorspringenden  Tu- 
:  moren   nach  Dilatation   des   ßlaseneinganges 
von   der  Wunde   aus.     Beide  sub  a)  und  b) 

fenannten  Verfahren  haben  vor  den  folgenden 
einerlei  Vortheile  voraus,  stehen  ihnen  aber 
an  Sicherheit  des  Einblickes  und  gutem  Zu- 
gang des  Operationsfeldes  wesentlich  nach. 
c)  Die  Prostatectomia  perinealis  extraure- 
thralis:  Pararectaler  Schnitt  und  Ablösung 
der  vorderen  Mastdarmwand ;  Blosslegung  der 
Prostata  von  unten  her;  Eröffnung  ihrer  Kap- 
sel und  Excision  von  Stücken  aus  dem  Drüsen- 
gewebe bezw.  Excochleation  der  Myomknoten 
mit  Schonung  der  Harnröhre.  Event,  kann 
die  Prostata  manuell  von  der  durch  Sectio 
alta  eröffneten  Blase  aus  in  die  Perinealwunde 
heruntergedrückt  werden  behufs  leichterer  Zu- 
gänglichmachuug.  Die  Methode  ist  angezeigt  bei 
grosser,  harter  Prostata,  vorzugsweise  bei  der 
myomatösen  Form  der  Hypertrophie,  d)  Die 
Prostatectomia  suprapubica:  Sectio  alta  und 
Excision  der  in  das  Blaseninnere  vorspringen- 
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den  Mitt-el-  oder  Seitenlappen  mittelst  Messers 
mit  naoli folgendem  Nulitpclilusti  der  MiK-oaa 
über  derEitiisioDssteüe,  oder  mittelst  galvano 
CÄUstiöL'her  Schlinge.  Event,  kann  vod  einer 
8ectir>  perineal is  auH  manuell  tlie  Prostata  in 
diö  Hohe  preiselinb^'ii  und  im  ßlaseninnern  für 
ihm  Kingritr  zii^än^lirber  gemueht  werden. 
I>ie  OperaHoB  ist  indicirt  bei  mehr  oder  weniger 

festieltem  oder  in  die  Blase  pronnnentem 
VoBlatatuaior.  —  Zu  2.  frehoren:  a)  die  par- 
euchynmtoi^eln  jeetion%"on  T  r.  J  od  i ,  Sol.  Lupdi, 
Jodoibrniiitber  vom  Ilretuin  an**  in  die  Drüse; 
b)  die  Elektropnnetur  des  ürpanes  mittelst  des 
eonytiinten  ^Stromes:  negative  Elektrode  als  Ka- 
de!  vom  MHiitdarm  aus  in  die  Prostata  ge?«eukt, 
poMtive  Elektrode  als  Platte  auf  den  Baneh, 
tströme  von  1(»— 2i>Milliamprrei^.  Beide  auU  ala. 
b)  er w  iil  1 0 1  en  Me tl i  o  1 1 en  s  i n d  v  er we  rf  1  r  e Ji .  e )  D  i  e 
Ligatur  der  Arteria  iliaea  int.  jederi^eits,  ist 
unsirher  und  nicht  ungefahrlieh;  bei  alten 
Leuten  geradezu  ein  s^elir  srJiwerer  Eingriff. 
Eh  fo j  ge  n  d  ie  sog.  sexuelle  u  ü  p  e  r  a  t  i  o  n  e  n : 
d)  Die  Deferentekromie  o<ler  Vasektomie:  Re- 
»eetioD  eincB  mehrere  Centimeter  lungen 
Stuekes  aus  der  Continnität  des  !?amenleitert*, 
i»t  eiae  einfache  hei  loealer  Coraiiinijäi?tlief<ie 
augizu führende  Üperatinn.  el  Die  Angioneur- 
ektomie:  Reseetinn  eiaes  L!  Centimeter  langen 
Stückes  des  Sameantmnges  mit  8ehonnng  des 
Va«  defereni*^  der  Arteria deferentialis  und  einer 
zugehörigen  Vene,  f)  Die  nni-  oder  bilaterale 
Tes*tektomie  {CaHtration^  Alle  diese  'S  sah 
ä)—f)  an fge falirten  sexuellen  Operationen  sind 
nur  dann  zu  erwägen  ^  wenn  es  sieh  um  eine 
gl  ei  eil  m  ässigi  • ,  w  e  i<l  i  e  ( gl  a  nd  u  I  äre )  Hy  p  er- 
tropljie  handelt;  ihr  definitiver  Erfolg  ist  in- 
dessen immer  hoehst  nosicher.  Die  beiden  erst- 
genannten Methoden  sind  der  letzten  (Castra- 
tioni  vorKuaieheü,  weil  sie  einfacher  und 
weniger  folgensrhwer  sind.  —  Als  zu  3.  ge- 
hörig sind  endlieh  zu  nennen:  ai  Die  ßoitiui- 
pche  Ope ratio ü»  wohlie  in  der  intravesicalen 
Eiilvanoeaustischen  Ineii^ion  der  Prostata  resp. 
des  Blasenmnnde8  mittelst  des  Bottini'seben 
Ineisors  besteht,  wodureh  Abfiussrinuen  fflr  den 
Urin  gesehaflen  werden.  Die  Operation  ist  hei 
einiger  Uehuuguielit  sebwierigjil*jst  sieh  bei  Co- 
cain an  Jisthesie  st  hmer^his  atis fuhren  und  ist  in 
ihren  Erfolgen  den  st  xuelleu  ^Operationen  weit 
überlegen;  immerhin  kiimmen  aneh  Misserfölge 
vor.  Die  Mortalität  in  Folge  der  Ojieration 
betragt  7—10  Proc.  Sie  ist  bei  allen  Fallen 
von  JProstatabynerlrophie  verwendbar,  ganz 
besonder»  aber  hei  den  harten,  fibrösen  Fnr- 
men,  bei  völnminösfn  Tumoren,  bei  allen 
Klappen- (Barriere- ) Bildungen  am Blasenmund. 
b)  Die  CystOHtonde,  C  suprapubica,  besteht  in 
der  Anlegung  einer  temnorünn  oder  permanen- 
ten ßlasenüstel  oberhalb  der  Symphyse  ivid. 
Cy»tofttomie).  —  Von  allen  'diesen  tör  die 
Badiealbe handlang  der  Prostatahypertrophie 
anfgezählten  Operatiougverfaliren  konumt  in 
erster  Linie  die  Bot  tini 'sehe  Operation  in  Be- 
tracht; bei  Misserfolg  soll  diese! he  wiederholt 
werden.  In  zweiter  Linie  folgt  dit^  Prowtatekto- 
niie  ( perineal- extraurethr.,  odersuprapub.).  Da- 
bei ist  aber  immer  zu  bedenken^  ilass  eine  hoch- 
gradijje  Degeneration  der  Blasenwand  den  Er- 
folg jeder  Operation  stets  fraglich  machen 
wird  WDd  dass  andererseitä  die  Resultate  in 
der  Regel  um  so  bessere  sein  werden,  je  früh- 


zeitiger  operirt  wird*    Die   sexuellen  Opera- 
tionen sind  zu  verwerfen.     Emil  Burckhardt. 

Progtatasteiue.  Die  sogen.  Prostata- 
körperehen  geben  dureh  Apposition  oder 
Inerustation  zur  Bildung  von  eigentlieheo 
P  r  o  s  t  a  t  a  s  t  e  i  n  e  n  Veranlassung,  die  indessen 
oft  ganz  Symptom  los  Idfiben.  r>iur  wenn  sie 
grosser  und  zahlreich  eeworden  ies  sind 
bis  13U  Steine  in  ein  und  derselhen  Prostata 
beobachtet  worden),  verursachen  sie  St*Öningeii 
wie  Entzündung,  Abscedirung,  Perforation  ete* 
Die  Drüse  ist  in  solcinni  FiUlen  bedeutend 
vergriipsert,  hart  und  hockerig,  fühlt  sieh  bei 
der  Palpation  wie  ein  gelullter  Schrotbeutel 
an.  Als  Behandlung  ist  in  solchen  Fällen 
die  Entfernung  der  S^teine  mittelst  Sectio 
mediana  oder  liesser  mittelst  bogen förndgem 
Prärectaf.sehnitt  angezeigt. 

Emil  Bnrckhardt, 
Prostatatabercolose.  Sie  kommt  nur  sehen 
primär,  tlagegen  häufig  seeundär  bei  ander- 
weitiger Tul>cri'uloäe  des  Urogenitalapparates 
(in  73  Proc.  der  Fälle)  vor.  Man  und  et  dabei 
miliare  Knötchen  bis  bohnengrosse  käsige 
!  Herde  in  der  Umgebung  der  Aeini  und  Drüsen- 
gänge, eonsei-utive  eitrige  Einseh melzung  und 
I  Abseessbildung.  Der  Process  localisirt  sieb  vor- 
I  zugsweise  in  den  beiden  Seitenlappen,  wahrend 
I  er  den  intermediären  Theü  irei  lasst.  Der 
j  Verlauf  ist  ein  äusserst  langsamer  lunl  schlei- 
chender; deutliche  Symptnoie  setzen  gewöhn- 
lieh erst  spät  ein.  Gewöhnlich  wird  zuerst 
ein  spärlicher  eitriger  Ausfiuss  aus  der  Urethra 
eonstatirt,  der  sieh  anliinglich  nur  als  Fila- 
mentbeimcngnng  zur  ersten  Portion  des 
entleerten  Urins  i  Dreigläserprobe!)  geltend 
mat'ht.  Späterhin  kommt  es  hei  grösseren 
Herden  zur  Strangnrie,  unvollständiger  und 
vollständiger  Rctentinn,  Durchbruch  und  Ent- 
leerung von  Eiter  und  Blut  per  nretbram. 
Die  Perforation  k«nn  aueli  am  Damm  oder 
ins  Rectum  stattfinden:  cousecutive  F'istel- 
bildu  ng.  —  B  c  h  a  n  d  1  u  n  g :  In  den  ersten  Stadien 
ist  eine  locale  Therfipie  mittelst  Instillation 
in  die  Pars  prostatieti  von  Jodoformemulsion, 
Sublimat,  Guajakolöl,  Perubalsam  (s.  Bla- 
se n  t  u  b e  r e  u  1  o s e)  nutzbrin|reijd ;  bei  maoi- 
'  fester  Herdbildung  bezw.  EitemnE  winl  vom 
Damm  aus  nnttelst  Dittel-Zuckerkandl- 
s  ehern  Pararectal  schnitt  und  Ablösung  der 
vorderen  Mastdarjnwaud  die  Prostata  eröffnet 
und  die  Herde  excocb!eirt.  Ausserdem  in 
allen  Fallen  interne  anti  tubereu  löse  Medien- 
ticui  und  Allgemeinliehaudhinp. 

Emil  Bnrckhardt. 
Prostata  Verletzungen,    C^uetÄchungen  der 
Prostata  k<unmen  in  seltenen  Fällen  zu  Stande 
durch  Sturz  auf  (Jeu  Dannn  t>dcr  die  Gesäss- 
I  gegeml;      sie      können      den     Ausgangspnnkt 
I  sdiwerer  und  langwieriger  Entzündungen  bil- 
den,    Olfene  Wuntien    entstehen    dureh    von 
aussen    eindringende  Fremdkörper  iAuspie»»- 
ung  vom    Daunii    oder   Reetum    aus),    durch 
Sehussverletzungen;     dann     von    innen     her 
dureh  Verletzung  mit  Katheter,   Lithotriptor 
oder     spitzen    Steinfragmenten;    endlich     als 
Neben  Verletzung-  hei  der  Bhisenpunrtion.    Die 
Folecn    dieser  Verletzungen    sind    Blutungen 
nacli    aussen,    in   die  Harnröhre   oder  in  die 
Blase;     Hämatome     des    Beckenzellgewebes: 
I  UrinabflusB   durch   die  Wunde  ev.  Haminfil- 
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triition,  —  Behflndlung:  Bei  den  seltenen 
Quetschungen  ist  praphylaktisch  zur  Hint- 
tßhaltung  einer  eon&ecut.  Prosta* titis  abaolnle 
k-  Bnhe  unri  k«mle  Kalteappl  icati rm  am  Pliilz 
(Eisblase  an f  den  Dumm,  Kiililis<^»üde  ins  Rer- 
tnm).  Einfache  Wunden  können  vüu  selbst 
brilen»  bei  stärkerer  Blutnng  wird  taniponirt. 
I)ns  VV*ichtigsU*  iBt  die  Ket'^clting  des  Urin- 
abÜnf^nes  (Verweil katbet«r,  Öamuisehnitt  oder 
Sectio  ii\t3i).  Emil  ßurekbiirdt. 

Pr08tat«kioiiile  =  Exi  ision  von  Theilen  der 
pTo*4tata  oder  der  ß:anzen  Drüse  s.  Prosta  ta- 
liype rtropliie,  Pr<»8tntag^etii"h  w  ü  Iste- 

ProstatlUs.  Bei  den  Entzündunj:[en  der 
Prostata  sind  striete  von  einander  zn  srheiden 
die  Prostatitis  acnta  und  die  Prostatitis 
ehronica» 

A.  Die  acute  ProstÄtitis  ist  fast  dnreii- 
weg  eine  eitrige;  sie  tritt  nie  idiopathiseii, 
sondern  stets  als  von  der  Blase  oder 
Urethra  fortmdeitete  Entzündung  auf,  Vorzugs- 
weis««  bei  Gonorrhoe  oder  deren  Residuen, 
Fenjcr  kommt  sie  al«  Meta^itaae  hei  aenten 
Ipfertionfikraakbeiten  iPyiimie,  Typhus,  Va- 
riola u»s.  w.),  ferner  narli  Traumen  und  opera- 
tiven Eingriffen  vor.  Zu  unterneheiden  j^ino  drei 
Pormen  oder  Stadien:  1.  die  katarrhalische 
Adenitis  <acute  Mlictüäre  Prostatitis);  2.  die 
parenehyiuatose  Form;  3.  die  nlceros-destrue- 
tive  Fonn  (zuweilen  eomplieirt  mit  peri* 
proatatischer  Phlegmone),  Die  8 y  m  p  t o  m  e 
der  acuten  Prostatitis  sind  Seh  merzen  in  der 
Tiefe  des  Dammes  l)esondeTs  hei  der  Delaca- 
tion ;  Dysurie  und  Stranpurie,  acute  Retention : 
Fieber  und  Seliütteltretj^le.  Bei  der  Palpation 
tiiidet  sit'h  diffuse  Seh  wellung  der  Drüse 
*elhf?t  nnd  oft  auch  der  vorderen  Mnstdarm- 
wand,  Druekdolenz,  manehmal  Fhietuation; 
dun/h  Finßerdruck  lässt  i^icb  Eiter  per  ure- 
Uiram  entleeren.  Wird  r>perat!v  dem  Eiter 
keio  Abflu8s  verschafft,  so  fiudet  Perforation 
meist  in  die  Harnröhre  oft  im  Ansehluss  au 
Katbeterijümusf  oder  ins  Keetuni  statt,  ausser- 
dem ausnahmsweise  aneh  direet  nach  ausBen 
am  Damm  oder  in  der  Leistencrcirend,  nur 
sehr  selten  in  die  ßauihhöhle  ftodtliehe  Peri- 
tonitis). Behandln  Dg;  Die  beste  Prophy- 
laxe ist  eine  rationelle  Belmndlun;^^  der  G^^ 
norrhoe.  Bei  einget reteuer  aeu ter  Eot zu jj düng 
**ind  absolute  Ruhe,  narkot.  Snopositorien, 
heisseümtscblägt^  auf  den  Damm,  ^\  armwa.*^ser- 
klystjere  (55")  zu  veronluen:  hei  aeuter  Re- 
tention vorsieiitiirer  Kathete  risinns  nach  vor- 
gängiger Cocain isirung  der  Pars  prostatica. 
Tritt  Abseedirung  ein  und  entleert  sich  der 
Eiter  nicht  frühzeitig  und  volli^tändig  (ev.  anf 
Fingerdruek  vom  Rectum  aus)  per  urethram, 
HO  ist  die  Eröffnung  des  Ahsresses  vom  Damm 
aus  «m  besten  mittelst  D i  1 1  e  I  -  Z u  e  k  e  r k  a  n  d  l- 
»cbejn  Pararectulschnitt  indieirt. 

B.  Die  ehroniaehe  Prostatitis  tritt  auf  1,  als 
von  Anfang  an  ehronisch  verhiufeude  eitrige 
Form  nach  Verletzungen  (Contusionen),  bei 
Tuberculosefs.  d.j,  2. als  katarrhalisclieEntzÜnd- 
ung  der  Ansfuhrungsgänge  der  Drüsen  lappchen. 
Letztere  Form  ist  in  ^/^  aller  Falle  die  Folge 
von  Gonorrhoe  oder  deren  Residuen ;  seltener 
kommt  sie  ohne  solche  bei  Neurasthenikem 
nach  Excessen  in  Venere  vor,  dann  bei  habi- 
tuellem   Katbeterismus,     nach    Verletzungen 


I  (ContugioDen),  beiMastdarmaffcrtionen.   Sym- 
p  to  m  e:  Esprfivaliren  diejenigeu  der  chronischen 
Urethritis  nezw.  Gonorrlioe,  der  Neurasthenie 
und  Hypochondrie  etc.     In    manchen  F'äUen 
ist  Defäcation^-  oder  seltener  Mictionsprosta- 
I  torrlioe    mit  leukocytenhal tigern    öei'rel    vor- 
I  handen  [Entleerung  einiger  Tropfen  Prostata- 
j  saft   per   urethram    beim  Presf^en   zum  Stuhl 
I  oder    zur    Mictiuu    [eave    Verwechslung    mit 
I  UrethrorrlkOi^a    ex    lüddinejl.     Die    Palpatioo 
'  per    rectuju    el*gieht    eine    dolente    Prostata- 
schwellung in  toto  oder  auch  nur  in  einzelnen 
Abschnitten;  zuweilen  ist  die  Geschwulst  mit- 
telst Fingerdruckes  exprimirbar,  und    es   ent- 
leeren    sich     dann     kh.'ine    Quantitäten     von 
I  Prostatasatli  dunh  die  Harnröhre  nach  aussen. 
,  Endoskopisch    ist    constant    eine    Congestion, 
Schwellung    und    bedeutende    Vergrosserung 
des  CoUif  uhis  scunnalis  zu  constatircn.     Der 
ganze  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  äusserst 
protrahirter,  oft  über  Jahre  sich  erstreckender; 
doch  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  schliess- 
lich Heilung  ein.     I>ie  liehaudlung  ist  eine 
locale    und    eine  allgemeine.     Erstere  besteht 
in    Behandlung    der    ehrouisclien    Gonorrhoe 
und    ihrer   Residuen    (endoskop.  Bepinsehmg 
mit    cauat»  Lösungen,   Instülaliomn ,    iletall- 
,  sondern,  in  Appliraliou  rcsolvirender  und  nar- 
I  kotii^cher    Supjsositorien  (Ichthyol,    Jodoform, 
Opium,  Morplnum;,  Massage  (Vörsiclitl).  Letz- 
I  tere     in    Luttvcraudernng,    Kaltwasserkuren, 
I  Theruialbädem  (Bagaz,  Uastein  etc.), 
I  Emil  Burckhardt. 

ProleuHbücillen«    Wie   der  Colibac.   stellt 
[  aucli  der  Piotcus  eine  Gruppe  von  Bacterjen 
'  dar,  die  dem  Geuus  Bacterium  isporenlose 
I  Bacillen)  angehören.    Früher  wurden  die  Pro- 
teusbarillen  als  B a  c  t  c  r i  u  m  ter m  o  bezeich- 
net    Hauser  taufte  den  Termo  in   Proteus 
um  und  unterschied  verschiedene  Unterarten. 
1      Der    Protensgruppe    gehören    folgende    in 
der   menschlichen  und  thierisehen  Pathfdogie 
heschriehenen  Baeterieu  am 
die  3  Proteusvanelätcn  von  Haus  er, 
der  Proteus  Zopfii, 
der  Proteus  septicus, 
der  Bac;  aerogcnes  vou  Welch 
der     Bac.     py*>genes     foetidu» 
TaveL 

der  Bac,  arthritidis  chronica  Scholl  er, 
Lauz, 

Btrumitidis  ß  Tavel. 
salmonicida  E  m  m  e  r i  c  h  -  We  i  b  e l , 
der  Weirseheu  Krankheitt 
des  Icterus  rootaginsus   Jaeger, 
d  er  BaciUus  von  F  i  n  k  1  e  r  -  P  r  i  o  r. 
Eine    zweite   Katcg<'tric    in    dieser    Gruppe 
würden  getvisse  farbstöflproducireude  Bacterien 
bilden: 
der  Bacillus  eyoeyaneus, 
derBiu'illusfluorescena  lii|Uefacieus,  der  auch 
als  Proteus  fluorei*cens  oder  tluorescens  putri- 
dos  bezeichnet  wird, 
der  Bac.  pyanogenes  der  blatten  Mileh, 
der  Bac.  prodigiosu», 
der  Bac.  viofaceus. 

Wir  haben  dem  pyoeyaneus  (s.  d.l  eine  spe- 
cielle  Betsprcchuug  gewidmet^  dagegen  Tveruen 
wir  den  evanngcnes,  prf>digiosns  und  violaceus, 
die  alle  lu  der  Pathologie  keine  Rolle  spielen, 

auf  diejenige 


u.  Nuttal, 
liquetaiiens 


der  Bac. 
der  Bac, 
der  Bac. 
der  Bac. 


nicht  naher  besrh reihen  und  ui 
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Gruppe  <leB  Proteus  bescUränken ,  fli<*  keinen 
Farhi^totr  bildet. 

Morphologie,     Wie   bei   der   Goli-Gruppe, 
^ieht    MiftiJ    Jiiu'b    bi(!r   grosse    ScbwatikwD^eo  ' 
in  »3t/r  EHt'kt?   und   Länge   der  BaiÜleu      Die  | 
Dk'ke  vanirt  /.wisdien  iKH  bis  0,S  ^t,  tue  Länge  i 
int    noch   variabler    al«    bei    den    Cobbaeilkn.  i 
Rodet  betont  aiieh  die  Polymorphie  des  Pro-  i 
ti3ne.     Vacuolen  wie  beim  Coli  werden  nickt 
beobaehtet.      Kapseia   iebleu  auch  bei  den 
eehten   Proteen,    dagegen   trifft   man   schöne 
pBendokapseln. 

Geisse  In.  Alle  bis  jetzt  beschriebenen 
Arten  sind  gegeisselt  nud  gehören  zu  den 
Peritrieha*  Die  Geisse  hing  ist  aber  ver- 
schieden dieht;  sie  werhselt  aueh  mit  dem 
Alter  der  ßaeterieu.  Mesnea  hebt  hervor^ 
dass  der  Proteus  ijO  hh  KM)  Geissein  besitzt, 
die  einem  Federbart  ähneln.  Wir  können 
dieses  Ausseht-n  vollauf  für  einige  Varietäten 
bestätiicen,  möchten  es  aber  nielit  als  Regel 
aufstellen. 

Wie  beim  Tetanus  und  beim  Typhus  »ieht 
man  auch  hier,  dass  die  längeren  Exemplare 
sehr  viel  reielilieher  mit  Geissein  versehen 
sind,  als  die  iungen  kurzen  Exemplare.  Auch 
zeigen  einzelne  Varietäten  überhaupt  nicht 
eine  derartig  üppige  Behaarung;  man  kann 
indess  sagen,  das«  die  Proteus-  und  Tetanus- 
bacillen  am  reichsten  mit  Geisseln  ausgestattet 
dind. 

Die  Mobilität  ist  eine  sehr  lebhafte  und 
unterscheidet  sich  von  derjenigen  der  Bacillen 
der  ColigTuppe  dadunh,  dass  sie  viel  länger 
in  den  Culturen  anhält. 

Färbung  Die  Fraget  ob  der  Proteus  nach 
Gram  fltrbbar  ist  oder  nicht,  ist  bis  jetit 
noch  nicht  entschieden.  Wir  verharren  vor- 
läufig bei  der  Ansieht,  dtn^s  gewisse  Varietäten 
nach  Gram  färbhar  sind  find  andere  nicht. 
Im  Uebrigen  ist  die  Farldiarkeit  mit  den 
Anilinfarben  eine  gute. 

Grnppirung.  In  der  Anordnung  der  Glie- 
der zeigt  der  Proteus  nur  die  Eigenthümlich- 
keit,  das?  die  Scheinfailenbildung  sehr  ausge- 
sprochen ist  und  die  Bacillen  in  langen  tilgen 
niuglichst  dicht  nebeneinander  liegen.  Das 
besonders  von  Hauser  betonte  Aussehwännen 
hat  niclits  Kigeitthümlirlies  für  den  Proteus. 

Biologie.  Der  Proteus  ist  f a  c  u  1 1  a  t  i  v 
a  n  a  e  r  o  b.  Sei  n  T  e  m  p  e  r  a  t u  r  o  p  t  i  m  n  m  1  iegt 
nach  Feltz  bei  35—37",  bei  niedri^^erer  Tem- 
peratur if*t  die  Entwicklung  ^ennger  und 
ebenso  bei  über  40^  In  BomlloDcu huren 
wächst  der  Proteus  wehr  gut.  am  besten  eignet 
sich  nach  Feltz  zu  seiner  Cidtivirung  eine 
gewuhnliche  Bouillon  mit  Zusatz  von  ^/a  Proc. 
Kalinitrat  oder  ein  Subs^trat  von  2^'^  Proc.  Pep- 
toulösung  mit  Zusatz  von  2  ^  ^   Proc.  Glucou.  1 

Der  Proteus  bildet  Indol^  wie  ein  Tht^il  der  I 
Bacillen  der  CoHgruppe,  der  Chrdera,  des  mn- 
iipieuOedems  und  des  Tetanus.  Er  bedarf  aber  I 
wne  die  meisten  ßacterien  einer  vorausgehen-  | 
den  Hydratätion  des  Ei  weisses,   um  dasselbe  ' 
in   Inilol   verwandeln  zu  können,  sei  es  ver- 
mittelst physiologischer  Fermente^  wie  Pepsin 
und  Trypsin,  sei  es  durch  chemische  Einwirk- 
ung, wie  die  Behandlung  mit  warmer  Eidilauge. 

Das  HjS  als  Endproduct  der  Eiweisszersetz- 
ung  wird  auch  vom  Proteus  erzeugt;  unter 
allen  Bacterien  bewirkt  der  Proteus  am  ener- 


gischsten diese  Umsetznog  (Stagnitta-Bali* 
streri). 

Wir  haben  noch  zuzufügen,  dass  der  Proteus 
auch  eine  ausgewproclieneAlkalinitit  der  Nähr- 
büden  gut  verträgt  und  dass  er  den  Zucker 
in  ßnuilloncuJturen  unter  Gasbildung  vergährt. 

In  der  Milch  zeigt  da*  Wachstmim  Iceine 
andere  Eigenthümlichkeit.  ah*  die  der  Coapu- 
latioti  bei  einigen  VarietJäten.  Geruch  felilt 
oft  ebenfalls, 

Gelatine  wird  mehr  oder  weniger  sclineU 
verflÖBsigt,  vom  Proteus  vulgaris  sehr  rasch, 
vom  mirabiüs  ganz  langsam,  oder  sagen  wir 
umgekehrt,  man  bezeiclinet  eine  Protensart 
als  vulgaris,  wenn  sie  die  Gelatine  schnell 
verflüssigt,  als  mirabilis»  wenn  die  Verflüssig- 
ung langsam  vor  sich  geht 

Auf  Agar  findet  ebenfalls  Üppiges  Wachs- 
thum  statt.  Die  Colonien  zeigen  auch  hier 
nichts  Charakteristisches. 

Auf  Kartoffeln  ist  das  Wachsthnin  «ehr 
üppig;  die  Colonie  sieht  citronengelb  bis 
dunkelbraun  aus,  der  Belag  ist  dick,  feucht 
und  zeigt  iiieht  selten  Gasblasen ;  die  niu- 
gebende  Kartoffel  ist  braun  verfärbt, 

Resistenz.  Der  Proteus  zeigt  nach  den 
Untersuchungen  von  C  l  a  u  d  i  o  -  Fe  r  m  i  gegen- 
über den  Desinfei'tionsmitteln  die  gleiche  Be- 
sistenz  wie  der  Colibacillus. 

Fundorte.  In  der  Aussenwelt  ist  der  Pro- 
teus in  der  Luft  von  Welz,  im  Staub  von 
Grussdiff,  an  der  Oberfache  von  Münzen 
von  Vincent  und  im  Wasser  von  Tils, 
von  Pokrowskv.  von  van  der  Sleer,  von 
Seemann-Varel  und  von  uns  wiederholt 
gefunden  worden. 

Nach  Podbielskij  und  nach  Feltz  findet 
man  den  Proteus  oft  auch  im  Munde  Gesiin- 
der.  Da  er  aber  ziemlich  sicher  unter  der  Ein- 
wirkung des  Magensaftes  zu  Grund©  ^eht,  so 
ist  sein  Vorkommen  im  Darm  und  m  dem 
Stuhl  von  gesnnden  Personen  seilen  (Feltz). 

Infolge  seiner  steten  Verbreitung  in  der 
Luft  kann  der  Proteus  sehr  leicht  auf  schlecht 
verbundene  Ulcerationen  gelangen  und  hier 
durch  sein  Wachsthum  Fäulnissprocesae  und 
üblen  Geruch  erregen,  wie  dai*  so  oft  bei 
ulcerirten  Carcinomen  und  Sarkomen  vor- 
konuiit. 

Gifiproduction.  Die  Untersuchungen  von 
Carlione  über  die  Giftbildune  des  Proteus, 
die  nach  der  ßrieger*schen  Methode  ausge- 
führt wurden,  zeigen,  dass  der  Proteus  im 
Fleisch  ChoHn,  Aethylendiamiu,  Ganidin  und 
Trimethvlamin  producirt  —  Gifte  jedoch,  die 
otI"enbarl:4o»  Nebenproducta  sind.  Das  eigen t- 
liciie  specifischc  Gift  ist  mit  den  neueren 
Methoden  noch  nicht  festgestellt  worden,  doch 
wissen  wir  durch  die  Untersuchungen  von 
Salvioli,  dasj«  dieCulturen  und  die  loslichen 
Produi  te  des  Proteus,  intravenös  injicirt, 
die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  aufheben, 
eine  Wirkung,  die  auf  da.'^  Vorhandensein  bis 
jetzt  noch  nicht  isolirter  Fermente  schliessen 
lässt. 

Pathogenität  beiuä  Thiere.  Bis  vor  wenigen 
Jahren  wurde  angenommen,  dass  der  Proteus 
durch  seine  Pro ducte  pathogen  wirken  könne, 
daas  er  aber  nicht  den  inlet  tiösen  Bacterien 
zuzuzählen  sei.  Aus  neueren  Beobachtungen 
können   wir  aber  mit  Sicherheit   schlieseeu. 
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A,  wem  auch  der  Proteus  unter  gewöhn- 
lichen Um>*taiHien   DUr  diircli  seine  Producte 
virkt,  er  geJegentlicb  auch  einen  in- 
«en  und  pyogenen  Charakter  annehmen 

ProteuBmykosen  beim  Menschen.  Er- 
kmtikmigen  der  Haut  durch  Proteus  sind 
wohl  selten. 

Subcutanes  Gewebe,  Häuser  theilt 
mtn  Fall  von  jauchig -phle^onötjer  Eiter- 
ung M  einem  Studenten  mit,  der  sich  an 
mtt  Leiche  verletzt  hatte;  es  wurden  hier 
Streptokokken  und  Proteus  gefunden, 

Tüfel  hftt  einen  Fall  van  periproktitischer 
jaudiij^'phlefrmonoser  Eiterung  beobachtet;  e» 
wufdfu  im  lEiter  Streptokokken»  Coli  und 
PfoteuH  gefunden ;  der  Geruch  war  entaetzlieh 
und  das  ganze  isehio -rectale  Fettgewebe  war 
n«kmti*c£  geworden.  Dieser  schwere  Fall 
htilu?  trotzoem  aus.  Der  Geruch  des  Eiters 
bei  Proteus- Mischinfetionen  ht  recht  clmnik- 
u^riüti^cb  uod  erinnert  ao  CadaverlSuhiiss, 
führend  die  mit  malignem  Oedem-  oderpBeudo- 
ktamii»bJH'illen  ioticirten  Wunden,  die  oft 
ebeiifalla  *ehr  übel  riechen,  bei  einiger  üebung 
doch  leicbt  durch  deo  Geruch  zu  unterschei* 
di^D  sind. 

Unter  dnn  Schleimhäuten,  die  von  Pro- 
teuiiofectionen  befallen  werden  können^  nei 
in  pr5ter  Lmie  die  Darmschleimlmut  erwähnt. 

Die  drei  klini.icheo  F^ormen,  die  in  dieser 
BditUD]?  beobachtet  wurden,  sind:  1,  die 
Kindcrdiarrhoc^  'J.  die  Cholera  nostras, 
3dieFlfi8ch-  und  Wurstvergiftung. 

A^vodircDd  gelangt  der  Protcns  vom  Danne 
All*  in  die  Gftllengänge  und  verursacht  dort 
durth  seine  weitere  Proliferatlon  Eiterung  und 
"chwere  tfatzündliche  Zustände,  die  von  J  üg  e  r, 
^^eil  und  Bar  u.  Rt^non  he^chrieben  worden 
m\  üikJ  die  baUi  epidemisrli,  bald  sporadiBch 
aüftret4>n. 

ßic  Schleimhaut  der  Haruwege  wird  cben- 
ffllK  oft  vom  Proteus  befallen  (rjrelonepliritis, 
CHitis).  SpecicU  die  Blase  bihlet  einen  An- 
pi%imkt  für  den  Proteun  (Schnitzler, 
^fögius,  Clado),  Wir  selbs^t  tud>eii  zahl- 
rticbi?  P^)teu*'cy!*titiden  tmt^^rsucLt. 

Auch  die  ü  t  e  r  u  » s*  c  h  i  e  i  m  h  a  II  t  kann  vom 
rtotm  befallen  werden  (Puerf»eraUieher). 
.w'j  *!er  Otitis  media  spielt  er  eben  fall« 
^  nitht  zu  unterschätzende  Rolle  (Menin- 
pl};>  Hiruabcesse). 

Tnvel  hat  einen  Fall  von  Strumiti?*  beob- 
*^t^tt  bei  der  der  Proteus  (ßac,  strumitidis  ff) 
<o  Reincultor  vorgefunden  wurde. 
^Y  ^^^  von  Kocher-Lanz  mitgetheilten 
*ji'k  ferner  in  demjenigen  von  Tavel  waren 
Jj«  oekroti»dien,  eitrigen  Partien  mit  Gas- 
Mäw-d  dtirch netzt:  man  musis  also,  narnentUch 
■'if ' »mnd  de-8  von  K o  c h er  -  L  a n  ?.  berich- 
f^tcn  FuUes,  der  eine  Monoinfection  darstellte, 
wjJk'bmen»  dass  der  Proteus  Gasbildung  im 
KOrpcr  he f  vo r ru  f en  kau  n .  A  uc h  D  u  p  r  a  z  h  at 
'^  *'iöem  Emphysem  interstitial  des  sous-mu- 
Jiuen»»^  et  deji  f:ous-s«'reuse»  einen  ,jCoccus 
h^^üt'*,  der  übrigens  immer  als  „bacille" 
"*^hri4it'o  wird,  beobachtet  und  mit  dein  er 
^Jini  eiperimentell  im  Stande  war,    Gasherde 

i*ii»  Wachpthum  nnd  die  Vermehrung  des 
*^t«^  *ifld  jedoch  meistens  an  gewisse  be- 


günstigende Momente  gebunden.    Als  Bolehe 
I  erscheinen  zuoärhst,  wie  schon  oben  er^'ähnt, 
das   Zusammenleben    mit   anderen    Bacterieu 
I  und  weiterhin   das  Vorhandensein  von  nekro- 
I  tigchen  Geweben,  Zustünde,  ^vie  man  sie  ziem- 
lich regelmässig  bei  Quetschwunden  und  com- 
plicirten  Fracturen  antriirt. 

Umgekehrt  kann  auch  der  Proteus  die  Ent- 
wicklung anderer  ßacterien  begünstigen;  wir 
wissen,  dass  er  sehr  oll  beim  Tetanus  und 
beim  malignen  Oedem  gefunden  wird.  Penzo 
hat  es  experimentell  nachgewiesea  und  Ro^er 
hat  gezeigt,  dasB  die  natürliche  Immunität 
gegen  Rnusehhrand  hei  Mitimpfung  von  Pro- 
teus aurgehol>cn  wird. 

BacteriodiagnoBo  und  Therapie,  P  f  a  u  n  d  - 
ler  hat  eine  eigenthümliche  Serumreaction 
besehrieben,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
der  WidaPschen  besitzen  soll,  die  ^.Faden- 
reaction*'.  Diese  Reaction,  die  Pfaundler 
auch  beim  Colibacillus  beobachtet  hat,  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  nachgeprüft  worden  und  es 
wird  ihr  wohl  kaum  eine  wesentliche  Bedeut- 
ung in  differential-diagnostischer  Hineielit  zu- 
zumessen sein,  indem  die  meisten  Proteus- 
infect innen  nicht  Mono-,  sondern  Polyinfee- 
tionen  sind  und  femer,  weil  l>ei  ihnen,  wie  in 
der  Coli*Gruppe^  die  Anzahl  der  Varietäten 
eine  zu  grosse  ist 

Bactenotherapeutische  Versuche  sind  bis 
jetzt  noch  nicht  gemacht  worden.        Tavel, 

Pro thesen.  künstliche  Qlieder,  sind  Hülsen- 
apparate, welche  centralwärts  mit  dem  Körper 
in  Zusanimenhang  stehen,  peripher  die  Nach- 
bildung ^Kler  denl^r^^atz  des  fehlenden  Gliedes 
tragen.  Zu  ihrer  Herstellung  verwendet  man 
Metall,  Holz,  Leder,  Kaut^chuck  etc.  Während 
für  die  untere  Extremität  der  Ersatz  durch 
Prothesen  in  statischer  und  kosmetischer  Hin- 
sicht meist  ein  vollständig  befriedigender  ist» 
so  ist  die  künt^tliche  Nachbildung  der  Hand 
eine  höchst  mangelhafte,  und  eir^e  wirkliche 
Nachahmung,  besonders  was  die  Function  an- 
betritVtj  liegt  wohl  ausserhalh  dem  Bereiche 
technischen  Könnens,  —  Die  künstliche  Hand 
ist  an  einer  Vorderarudiülse  angebracht j  welche 
zum  beigeren  Halt  mit  einer  Oherarmhülse 
artieulirt.  Die  eventuell  beweglichen  Finger 
öffnen  und  sehliessen  sich  hei  Beugung  und 
Streckung  des  Ellbogengelenks  oder  bei"  Pro- 
und  Supination  des  Vorderarmstumpfes,  indem 
die  entsprechenden  Bewegungen  durch  künst- 
liehe t^^ehnen  auf  die  Fioger  übertragen  wer- 
den. Immerhin  bleibt  eine  solche  künstliche 
Hand  eine  sogen  Luxus-  oder  BonntagB- 
protheae.  Einfacher  sind  Vorderani hülsen,  an 
welche  verschiedenartige  Geräthc  nach  Bedarf 
aogesteckt  werden.  Für  einen  doppelHeitig 
am  Vorderann  Amputirten  verfertigte  Ernut 
in  London  Vnrderarme  mit  ca.  20  verschiede- 
nen Beilagen,  z.  B,  Schreibfeder,  Zahnbürste, 
I  RasirmcF^ser,  ja  sogar  eine  Vorrichtung  zur 
I  Reinigung  einer  gewissen  Körpergegend^  bei 
I  welcher  man  ungern  auf  die  Hülfe  seines 
Nächsten  angewiesen  ist.  Viel  praktischer 
sind  die  sog.  Arbeitshände,  haken-  oder 
klauenförmige  Endglieder,  welche  besonders 
dem  Landarbeiter  zmn  Fassen  seiner  Werk- 
zenjce  vollständig  genügen. 

Die  Oberarmprotheaen  haben  ihren  Halt 
aua&ejr  am  Oberannsttiuipfe  an  einem  Corset, 
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beaondcrü  bei  Exiirticiilution  iin  t^cliuUerc^e- 
lenk,  wenn  ein  Stumpf  überhaupt  felilt.  Active 
ßoußuag  im  Ellba^eop^elenk  kann  erreicbt 
werden,  lodern  die  SeitwärtÄueigniig  des  Kum- 
pfe»  durch  Zu^Hehnöre  auf  den  Vorderarm 
übertrageD  wird  (Co II in).  Durch  pnruma- 
tisehe  Üebertragung  kann  eine  active  Beweg- 
lielikeit  der  Finder  erzielt  werden:  vin  Uörumi- 
balhm  an  der  Innenseite  der  OI>eraniihül>ie 
»teht  in  Verhiodiiug  mit  einein  kleinen  Balltm 
im  V«irderarmtheit:  durch  CotnpresHion  des 
zwiBclien  Btnmpf  und  Thorax  heorendea  fdjeren 
Ballons  dehnt  sich  der  untere  aus  und  schliet*8t 
dadurch  die  lur  gewölinlich  durch  Federkrart 
gestreckten  Finger.  —  Die  meisten  Pfitienten 
werden  sieh  mit  den  eben  erwtlhnten  Arbeits- 
prothesen abfinden. 


Luft- 
Bchlitze 


6«1eiikhQchi»e 
«tu  Thifirh&ut 


oberer  .^teg 
Strftiip 


elasÜBchor 
Ptiaühehwr 


üntericliiMiltel 
Sir«fk«r 


Zelieiig«leiüc 


ünturär  i>ie^ 


FnsifoiMLk 


Kimstbc  hl  Dat'h  HihIsod. 

I>a8  kÜBBtüche  Bein  stellt  einen  thatgäch- 
lichen  ErHuiz  für  die  fehlende  Extreniital  dar. 
Die  Haupterfordernisse  sind  einfache  Cou- 
t*truction,  Önlidität  bei  grösster  Leiclitigkcit, 
geräuschloser  Gang,  Nachnhniung  der  äusse- 
ren Form  und  der  Geh*nkbewrgunp:eu.  Sehr 
gut  bewidiren  Kich  Brine  aus  Liudcnholz 
mit  rergamentüberxug,;  die  Geienkaxen 
laufen  in  ßüclisen  aus  Thierbaiit.  —  Die 
quere  Gelen kaxe  des  Kniegeb*nks  befindet 
hich  nach  Charriere  liinter  der  Sehwerliüie 
der  Extremität,  so  däss  beiai  Stehen  das  Bein 
durch  die  Belastung  von  selbst  sich  über- 
streckt  und  daduren  das  Gelenk  fixirt  wird. 
Ein  künstlicher  Streckmunkel  auf  der  Vorder- 
seite des  Gelenkes  vermittelt  den  üebergang 
jEUr  Streckstellung,  wahrend  die  Beugung  durch 
die   Eigenschwere    des    Unterschenkels    beim 


Heben  des  Oberschenk  eist  nmpfes  bewirkt  wird. 
Ein    Uebermoass    der    ücberstreekuiig    wir<l 
durch  eine  unnachgiebige,  haltbare  Sehne  ver- 
hindert.    Das  Fussgelenk   ist   nicht   nur   ein 
einfaches  CharDiergelenk,  sondern  durch  Ein- 
lagerung von  sog.  Gnmmipnflern  auch  seit  lieh 
in  massigem  Grade  beweglich.  Eine  künstliche 
Streekseline  bebt  die  Fussspitze  bei  Beiivirv 
des  Kniegelenkes,  während  bei  dessen  K 
sion  tier  Fuss  sich  senkt.    Die  Zehengtl'   i,. 
sind    in  toto    beweglich:    ein    querer  Iveibius- 
schnitt    .iiif   der  llücktläche    des    Fusses    mit 
dazwischeubegendein    Gtimmiputler    gestattet 
I  die  Abwicklung  ilcr  soliden,  Fuss-  undZehen- 
stilck     verbindenden     Ledersohle    (Schede), 
I  Statt    des    iH-weglich^'n  Fnsaes   werden    ancfa 
I  die  aus  Kantsthuck   über  einen  Holz  kern  ge- 
gossenen   Füssc    von    Marks    in    New -York 
empfohlen. 
!      \  iele    Patienten    begnügen    sieh    mit    dem 
I  billigen    und    einfachen  Stelzfnss,    bestehend 
I  aus  Uberschenkelhüise  und  Stelze  mit  Gumiid- 
I  ende.    Eventuell    kann    die  Stelze  mit  einem 
I  fitellbaren  Gelenk  am  Knie  versehen  w^erdi-o. 
I  Auch  bei  boht-r  Untersi  benfcelamputation  tin- 
I  den  Stelzbeine*  bei  welchen  das  gebeugte  Knie 
I  auf  Hnem  Pcdster  auf  ruht,  reicmich  \  erwend- 
I  ung  (sog.  KnieruhprotheBen  . 
I      Die  Unteraehenkelprothese  findet  bei  nicht 
tragtliliigen  Stümpfen  ihrrn  Halt  an  der  seit- 
liehen    Ausladung     der     Schienbeinknorren, 
wahrend  da«  Stumpfende  frei  liegt.  Der  Stumpf 
I  flelbst  wird  von  der  ans  gewnlktera  Leder  her* 
!  gestellten  Hülse  genau  umfasst,  seitliche  Stahl - 
schienen    verbinden    Hülse    und    kunstlirhcB 
Fuss.      Der    Unteischenkeltheil    i^^t  jeweilen 
zum   besseren  Halt    mit   einer  Oberscheukel- 
hülse  gelenkig  vcrl>uiiden. 

Bei  tragfiihi^en  Stümpfen  nach  Bier  und 
tiefer  Amputation,  sowie  bei  den  nach  Synie 
oder  Pirogoff  Amputirteii  getaugt  oft  eine 
UnterschcnKelliüise  bis  zum  Knie  mit  künst- 
lichem Fnss,  in  dessen  liinterera  Theil  sich 
eilte  gepolsterte  Unterlage  für  das  Stumpfende 
befindert.  Chopart'sehe  Stumpfe  werden 
mit  Vortheil  in  leichter  Dorsal fl ex ion  gelagert, 
um  der  gewohnten  Neigung  zu  Spitzfussstell- 
une  Äti  begegnen. 

fm  Allgemeinen  ist  vor  einem  zu  frühen 
Anlegen  der  Prothesen  zu  warnen  und  dem 
Drängen  der  Patienten  in  dieser  Hinsicht 
nieht  michzugeben.  Erfahrungsgemäss  magern 
die  meiaten  Amputationsstümpfe  im  Verlauf 
des  ersten  Jahres  erlieb  lieh  ab  und  eine  ge- 
naue Aamssnng  ^ler  Prothese  ist  erel  nach 
Stillstand  dieser  Atrophie  niüglieh. 

Hübscher. 
Pratnznen    im    Harn,      Protozoeninfcction 
der  Harn  Wege  ist  selten.    Vcoi  Infusorien  sind 
beobachtet: 
al  Amöben, 

bi  Bodo  uriaarius  iH assall, 
e^  Cercomonas  tirinarius  lidentisch  mit  Cer- 
cöinonas  intestinal isS 
dl  Monas  creptisciilum  (Pasteun, 
e)  Trichomonas  vaginalis» 
Sie  gelangen  in  den  Urin  aus  dem  Smegma, 
aus    dem   Vagioalsecret,    ans   der   Harn  röhre 
oder  Blase,  in  welch'  letztere  sie  durch  mir 
esaubere  Katheter  eingeführt   werden.    Patlio- 
logiscfie  Bedeutung  haben  diese  Lebeweaen  nur 
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üttofeiD,  als  der  Urin  oft  mehr  oder  weniger 
zersetzt  und  leicht  alkalisch  wird.  Ansserdem 
und  io  einzelnen  Fällen  beschrieben: 

f)  Pseadovaricellenartigc  Bildungen  (Linde- 
*     Bann), 

g)  Psorospermien    im    Inhalt   von   üreter- 
cyäen  (Sutton,  Erl  und  TargettV 

Emil  JBurckhardt. 

*        Funmom.   Eine  den  Endotheliomen  zuge- 

I      hörige  Geschwulstform,  welche  durch  dasVor- 

[      kommen  verkalter  Kugeln  charakterisirt  ist; 

[      die  Aehnlichkeit  dieser  Gebilde  mit  den  nor- 

I      müder  Weise  in  der  Zirbeldrüse  vorkommen- 

L      den  Concrementen .    dem   sogen.    Himsande 

[juaßiJidq)  erklärt  den  Namen.    Die  Kugeln 

I'      Ungen  in  der  Bej^el   an   den  Gelassen   und 

BDd  yon  concentnschen  Schichten  von  fein- 

&8erigem  Bindegewebe    umgeben;    sie    sind 

wshrBcheinlich    verkalkte    Conglomerate    von 

Endothel-  (resp.  Perithel-)  Zellen.     Die  Ge- 

Mhwnlst  kommt  vorzu^weise  im  Gehirn,  in 

der  Orbita  und  am  Peritoneum  vor. 

V.  Winiwarter. 
PBevdarthrosenMldiuig.  In  manchen,  doch 
imgrossen  Ganzen  seltenen  Fällen  von  Kno- 
eheobrach  ist  die  zur  knöchernen  Aus- 
kdlnng  fuhrende  Callusbildung  entweder 
Ton  Anfang  an  eine  spärliche,  oder  sie  wird 
w  im  Verlaufe  der  Heilung,  und  diese  schliesst 
ab  mit  einer  bindegewebigen  Narbe, 
welche  die  durch  Knocnensehwund  abgerun- 
deten Bnichenden  beweglich  verbindet  — 
Pseudarthrose.  Die  narbige  Zwischensub- 
«tttz,  in  der  höchstens  einige  Knocheninseln 
Münden  sind,  ist  bald  breit  und  straff 
gewebt  und  hält  die  Bruchenden  so  fest  an- 
«Mnder,  das«  nur  die  dauernde  örtliche 
Schmerzhaftigkeit  bei  dem  Gebrauche  und  der 
«Ustung  des  Skeletabschnittes  den  Mangel 
«öchemer  Heilung  verräth;  bald  ist  sie  ein 
jÖDner,  kurzer  Strang,  an  welchem  die 
'«Woente  leicht  und  lose  hin-  und  herge- 
wioben  werden  können.  In  sehr  seltenen 
Tillen  hat  man  am  Oberarme  und  am  Ober- 
jdienkel  bewegliche  Bnichenden  gefunden, 
die  den  volltönenden  Namen  ,,PHeu(mrthro8e*' 
Wirklich  rechtfertigen;  ein  unteres  pfannen- 
jormig  umwalltes  ßruchende,  in  welchem  das 
JjP&rtifi;  abgerundet«  obere  sich  bewegte. 
*^*  Aehnlichkeit  mit  einem  Gelenk  wurde 
«höht  durch  den  theils  faner-,  theils  hyalin- 
J^rpeligen  üeberzug  von  Pfanne  und  Kopf, 
Jwch  eine  beide  umspannende  Kapsel  und 
Je  darin  enthaltene  Synovia  —  eine  Schleim- 


*^ie  Ursachen  der  zur  Pseudarthrose  füh- 
f^iiden  mangelhaften  Callnsbildune  sind  ort- 
^ichoiund  allgemeine.  Unter  den  weitaus 
Wichtigeren  örtlichen  Ursachen  ist  in  erster 
Jj-inie  der  weite  Abstand  der  Bruchstücke, 
"jje  I^iastase,  zu  nennen.  Sie  ist  in  man- 
?t^  Fällen  von  Diaphysenfractur,  auch  bei 
frechen  des  Schädeldaches,  durch  starke 
|P*iUerung  bedingt.  Von  den  zahlreichen 
^ochensjjUttemeinesZertrümmerungsbruches 
?JJ  die  einen,  von  Periost  gänzlich  entblösst, 
p*!'6itig  entfernt  worden,  die  anderen,  an 
j^Wetzen  noch  hängend,  vielleicht  in  Folge 
SSEiterung  abgestorben.  So  mangelte  zum 
'^eraufbau  des  Knochens  das  Material, 
*»">t  Wenn  die  Vemarbung  der  Weichtheile 


I  die  Bruchenden  eiQander  näherte.  Schädlicher 
noch  ist  die  Nekrose  der  Bruchenden, 
eine  Folge  der  unter  dem  Schutze  der  Anti- 
septik  selten  gewordenen  eitrigen  Periostitis 
und  Osteomyelitis.  Von  besonderer  Bedeut- 
ung wird  der  Ausfall  von  Knochensplittern 
und  derunteren  Fragmentabschnitte  beiEinzel- 
fractur  der  Tibi a,  aer  Fibula,  des  Radius, 
der  Ulna.  Hier  verhindert  der  unversehrte 
Parallelknoehen  das  Zusammenrücken  der  ge- 
sunden Knochenpartien;  die  jederseits  gebil- 
deten Callusringe  können  sich  nicht  vereinigen. 

Auch  bei  Risafracturen  der  Apophysen,  der 
Patella,  des  Olekranon,  des  Processus  post. 
!  calcanei,  die  gleichfalls  durch  Diastase  des 
Bruchstückes  ausgezeichnet  sind,  stösst  die 
knöcherne  Vereinigung  auf  bedeutende  Schwie- 
rigkeiten, zumal  da  diese  von  Band-  oder 
Sennenansätzen  umfassten  Bruchstücke  ver- 
hältnissmässig  geringe  Osteoblastenschichten 
tragen.  Es  ist  bekannt,  dass  derartige  Frac- 
turen  vielfach  nur  mit  bindegewebiger 
Vereinigung  ausheilen. 

Eine  nicht  seltene  Ursache  der  Pseudarthrose 
liegt  in  der  Einlagerung  von  Weichthei- 
len,  von  Muskeln,  Fascien,  Sehnen  zwischen 
die  Bruchflächen.  Das  Aufspiessen  von  Müskel- 
bündeln  und  Sehnen  durch  spitze  Fragmente 
kommt  gewiss  recht  häufig  vor;  in  der  Regel 
aber  weichen  die  Bruchstücke  bei  der  Einricht- 
ung wieder  zurück,  und  kleine  hängengeblie- 
bene Muskelfasern  schwinden  während  der 
Callusbildung.  Muskeleinlagerungen,  die  zur 
Pseudarthrose  fuhren,  hat  man  vorwiegend  am 
Humerus  und  am  Femur  gesehen.  Die  Ver- 
anlagung dieser  Knochen  ist  eine  anatomische. 
An  ihren  Diaphysen  entspringen,  den  Knochen 
umfassend,  zalilreiche  Muskelbündel,  so  am 
Humerus  die  Fasern  der  Brachialis  int.,  des 
mittleren  und  kurzen  Tricepskopfes,  am  Femur 
die  Bündel  der  Mm.  vastus  ext.,  int.  und  med., 
die  mit  dem  Muse.  rect.  femor.  den  Extensor 
quadriceps  bilden. 

Der  spärlichen  Periostschicht  an  den 
Apophysen,  der  Patella,  dem  Olekranon  als 
Ursache  der  Pseudarthrose  wurde  oben  schon 
bei  den  Rissfracturen  gedacht.  Der  gleiche 
Mangel  tritt  an  den  überknorpelten  Gelenk- 
köpfen des  Oberarms  und  des  Oberschenkels 
auf.  Fracturen  im  sogen,  anatomischen 
Halse,  an  der  Grenze  des  Geleukknorpels, 
heilen  deshalb  in  der  Regel  nicht  knöcnern 
aus.  Zuweilen  kommt  es  selbst  zur  Nekrose 
des  Gelenkbruchendes. 

Endlich  kann  die  frühzeitige  Bewegung 
eines  in  Heilung  begriffenen  Knochens  die 
Heilung  stören  und  die  Pseudarthrose  veran- 
lassen; indessen  doch  nur  in  Fällen,  in  wel- 
chen aucli  sonst  die  Callusbildung  eine  spär- 
liche war.  Im  Uebrigen  zieht  das  unzweck- 
mässige Bewegen  höchstens  die  Heilung  in  die 
Länge. 

Vor  den  örtlichen  Ursachen  treten  die  all- 
gemeinen sehr  zurück.  Als  solche  werden 
gewöhnlich  aufgeführt:  das  Greisenalter, 
Gravidität,  in  welcher  der  kindliche  Orga- 
nismus die  Kalksalze  in  Anspruch  nimmt, 
Rachitis,  Syphilis,  Tuberculose,  Scor- 
but,  acute  Infectionskrankheiten.  Alle 
diese  Zustände  und  Erkrankungen  schwächen 
den   Körper   und   verzögern    die   Callus- 
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bildiinp  oft  um  \VoelH?ii  und  Monate;  sie 
erzeugen  aber  für  hilIi  kei tw  P » e u  d  a r  t  li  r o s e. 
Diese  ist  überhaupt  von  dt-rverlangsamten 
Verknöchi^runff,  auch  bezüglich  der  Pro- 
gnose und  der  Iherapie,  scharf  zu  trennen, 
gie  ist  ein  fertiger  Zustand  am  Srhiiiftse  der 
Fraeturheilung,  zu  einer  Zeit^  da  jede  Schwell* 
tmz  verschwunden j  jeder  Reiz  an  der  Fraetur- 
« teile  erlo stellen  ist.  Losaen. 

Psendiirtliroseii »   operative   Behaiidlimir« 


Kormalverfahreii     i«*t    die 
der   Pseudarthrose    ilurcii 


hrtdtf'    Freilegung 
den   Schnitt,    An- 


Fig.  1. 


Flg.  B. 


frifichung  und  Adaption  der  Fragmente  und 
Fixation  derselben.  Das  Periost  soll  bei  der 
Freilegung  der  Fragmente  sorgflltig  geschont 
werden,  indem  es  in  der  Längsrichtung  ge- 
ipalten  und  mit  dem  Elevatorium  seitlich  ab- 
gBhcbeit  wird.  Die  Anfrisehung  der  Frag- 
mente jreschioht  mit  Säge  (Stich säge,  Draht- 
säge), Meissel  fider  Knoehenscheere,  quer  oder 
icnräg»  je  nach  der  Gestalt  der  Fragmente, 
Zur    sichereren    Adiiption    der   Anfrigchuiiga- 


Fjg,  4. 


Fig.  6. 


flächen  emptiehU  nich  bisweilen,  namentlich 
bei  Humerus-  und  FemurpBeudärthrosen,  eine 
treppenformige  oder  keillormige  AnfrischuDg, 
wie  aus  Fig.  1  und  2  erhellt. 

In  der  Hegel  hat  die  Knochennaht  (mit 
Silber-  oder  Bronzedraht)  die  Operation  zu 
beschlieBsen.  1 — ^2  äoleher  Nahte  genügen 
meist,  (im  wenigstens  eine  Di^flocatio  ad  lon- 
gitudinem  zu  verhüten.  Bei  sehniger  An- 
iriBchiing  kann  dasselbe  durch  ümschnüriing 


nach  Wille  erreicht  werden  (Fig.  3),  der 
Draht  oder  Faden  kommt  dabei  in  eine  mit 
dem  MebiJiel  an  der  äusseren  Fragmentober- 
fläche vorgearbeitete   quere  Rinne    zu    liegen. 

Eine  vollkommenere  Adaption  geben  die  ver- 
schiedenen, in  Fig.  4—9  (nach  W.  Müller, 
Volkm.  Vortr.  N.  F.  195)  abgebildeten  Ver- 
nähe lungs-  und  V e rsch raub ungsmeth öden,  wo- 
beiden  retJorbirbaren  Elfenbein-  oder  Knochen- 
stiften der  Vorzug  zu  gehen  i^t. 

Am  Unterschenkel  oder  Vorderarm  miise* 
bei  Defectbilduog  an  einem  Knochen  entweder 
der  Parallel knochen  (nach  Volk  mann)    ver- 


kürzt, oder  in  den  Defect  ein  Elfenbein-  oder 
Knochenstift  eingelegt  werden* 

Bei  grösseren  Defecten  kann  man  nacli 
Hahn  den  Parallel knochen  (Fibula)  in  das 
obere  Tibiafragment  einpflanzen  (Fig,  10). 


•V 


^ 


^ 


»§ 


Fig.  ». 


Flg,  ». 


Endlich  eignet  »ich  die  Autoplaslik 
von  W.  Müller  empfohlenen  Form  der1 
pflanznng  eines  gestielten  Hautperiostknc 
lappens  zur  PpendarthronenhefiandlungJ 
Stiel  des  der  Nachbarschaft  des  Defe« 
entnehmenden  Lappen»  liegt  entweder  : 
und   wird  um  f«0"   gedreht  (Fig.  11),   s 
die   der  Unterfläche   des  Lappen;*  an  hl 
fin  Fig,  11  dem  oberen  Fragment  entnof 
Knochen  Schicht  in  den  Defect  zu  liegen  f 
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oder  er  liegt  in  der  Längsrichtnng  über  dem 
oberen  Fragment  (Fig.  12),  während*  die  Spitze 
des  Lappens  weit  über  das  untere  Fragment 


Fig.  10. 

hinreicht  und  in  Zusammenhang  mit  den 
oberflächlichen  Knochenschichten  dieses  Frag- 
mentes   abgelöst    und,    durch   quere  Faltung 


Fig.  11. 

und  Verschiebung  des  Stiels  nach  oben,  in 
den  Defect  verlagert  wird^  wie  aus  den  Skizzen 
des  Autors  (Fig.  12)  ersichtlich  ist 


Fig.  12. 

Für  Pseudarthrosen  mit  geringen  Defecten 
eignet  sich  in  vielen  Fällen  das  Verfahren  von 


Wolff-Nussbaum,  welches  in  einer  üeber- 
brückung  des  Defectes  durch  einen  gestielten 
Periostknochenlappen  besteht.  Der  Periost- 
knochenlappen  wird  von  einem  der  Fragmente 
entnommen  und  gegen  den  Defect  hin  umge- 
klappt und  mit  der  Anfrischungsfläche  des 
anderen  Fragmentes  befestigt.  Das  Verfahren 
hat  sowohl  am  Vorderarme  als  am  Unter- 
schenkel gute  Resultate  gehabt 

Schliesslich  kommt  bei  grosseren  und  aus 
der  Umgebung  nicht  zu  deckenden  Knochen- 
defecten  die  Transplantation  gänzlich  ausge- 
löster KnochenstücKe  in  Frage,  welche  beson- 
ders bei  Pseudarthrosen  des  Humerus  wieder- 
holt mit  glänzendem  Erfolge  in  Anwendung 
gekommen  ist  (s.  Osteoplastik).  Barth. 

Pseadoaotinomjrl^osen  sind  verschiedene 
Infectionskrankheiten  genannt  worden,  die  sich 
entweder  klinisch  oder  bacteriologisch  von 
der  Actinomy kose  unterscheiden.  Berestnew 
in  Moskau  z.  B.  definirt  (Zeitschr.  f.  Hyg.  29. 
Band.  1899)  als  P.;  Erkrankungen  mit  klini- 
schem Bild  der  Actinomykose  und  Kömchen- 
befund im  Eiter,  wenn  die  Körnchen  nicht 
den  „tvpischen"  Actinomyces  enthalten. 
„Atypische"  Actinomykose  liegt  nach  ihm  vor, 
wenn  der  Pilz  nicht  jene  sandkomgrossen  Köm- 
chen (Basen  in  strahliger  Anordnung)  im  Secret 
bildet.  Doch  ist  diese  Unterscheidung  bis- 
weilen durch  denselben  Fall  als  undurchfahr- 
bar  erwiesen.  Aehnlich  liegt  die  Sache  bei 
P.  Auch  als  Erreger  des  P.  beschreibt  B. 
Pilze,  die  in  einer  lückenlosen  Reihe  mit  den 
„typischen**  Vertretern  stehen,  so  dass  es  sich 
höchstens  um  Kassen  auf  verschiedenen  na- 
türlichen oder  künstlichen  Substraten  handeln 
dürfte. 

So  ist  wohl  ein  grösserer  Theil  dieser  Er- 
krankungen direct  als  Actinomykose  zu  be- 
zeichnen, ein  kleiner  nach  den  jeweils  zu  be- 
stimmenden Erregern,  z.  B.  Aspergillusmykose, 
während  der  nur  zu  Ungenauigkeiten  führende 
Name  am  besten  vermieden  wird.         Sick. 

Pseadohermaphroditismas  s.  Zwitterbild- 
ung. 

Pseudoleucaemia  lymphatica.  Die  in  einer 
Drüsengmppe  einer  Körperregion  allmählich 
sich  ausbilaende  Hyperplasie  des  lymphade- 
noiden  und  des  Stützgewebes.  das  Uebergreifen 
des  Processes  auf  die  bena('hbarten  und  ent- 
femter  gelegenen  Lymphdrüsen,  das  Miter- 
griflTenwerden  des  gesammten  oder  eines  Thei- 
les  des  lymphatischen  Apparates,  das  Auf- 
treten von  Lymphomen  an  Stellen,  an  welchen 
normaler  Weise  kein  lymphadenoides  Gewebe 
vorkommt,  ohne  dass  bei  der  nicht  erfolgreich 
zu  bekämpfenden  Erkrankung  das  Zalilenver- 
hältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutzellen 
eine  wesentliche  Veränderune:  erfahrt,  be- 
zeichnet man  als  lymphatiHche  rseudoleukämie 
(Adenie,  malignes  Lymphom  etc.). 

Aetiologie  unid  Pathogenese.  Die  Urnache 
des  Leidens  ist  noch  nicht  klargestellt;  sehr 
oft  werden  bisher  völlig  {gesunde,  kräftige, 
hereditär  nicht  btilastete,  in  jugendlichem  oder 
mittlerem  Alter  stehende  Personen  von  dem- 
selben befallen ;  das  männlidie  Gesclilecht  ist 
mehr  disponirt  wie  das  weibliche.  Schlechten 
hj'gienisdien  Verhältnissen,  unzureichender 
Ernährung,  Alkoholismus  wird  eine  grosse  Be- 
deutung für  das  Entstehen  der  Ailection  zu- 
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geschrieben :  voran Pgepan^ene  acute  oder  chro- 
nische Infectiniiskranklieiten  werden  als  ver- 
anla!^ö<^ndes  Momtrit  angeflehen,  auch  sollen 
längere  Zeit  auf  die  Qitellgehiete  der  zuerst, 
befallentn  Drüsen  einwirkende  Reize  (Zalin- 
carie?^,  Otitis  media ,  chrnnJsdie  Coryza)  von 
Bedeutung  für  da-n  Entstehen  der  Drünen- 
fichwellung  .sein.  —  Mim  liat  die  Vermuthung 
auBgesproeheut  das^a  die  Pseiidoleukämic  als 
eine  den  iDfet'tionskrankheiten  hinzuzuzählende 
Erkrankung  der  Lymp^hdrüseu  aufzufas^n  Bei^ 
specifi^i'he  lureetionserre'rer  sind  bis  jet^t  nicht 
gefunden  worden,  CüinbinatioE  mit  Tubercn- 
loae  ist  nicht  selten^  d<H'h  besieht  kein  siche- 
rer Zusnmnienhang  znii<chen  beiden. 

PathologiBChe  Anatomie.  Bei  den  in 
Gruppen  liegenden  Lymphdrüsen  ist  jede  für 
eich  i^filirt  Tergr5st«ert ,  die  Veründeriingen 
Bind  auf  das  Pareiiehym  hei^fdjränkt,  da^i  peri- 
glanduläre Gewebe  bleibt  frei;  selbst  bei  boch- 
rradiger  Behwellung  ^iiid  die  einzelnen  unter 
der  unveränderten  Bedeckung  als  verscbie bliche 
Tumoren  zu  pa!pireu;  die  ConHistenz  derselben 
iet  bald  weieh,  bald  hart.  Bei  der  weichen 
Fonn  bieten  die  vergri'iHserten  bis  hühnerei- 
großsen  Drüsen  das  Gefühl  der  PfieudoHuetua- 
tion,  sie  ?*eheo  ^rraugelb  aus,  auf  dein  Durrh- 
gchnitt  quillt  dan  gk^i  eh  massig  j^rauweisse 
Parenehym,  an  welchem  kein  Lntersehied 
zwischen  Mark-  und  Rindenselncht  besteht^ 
wenig  über  die  sehhitle  Kapsel  Mikrosko- 
pisch findet  man  Hyperplasie  der  zelligen 
Elemente  des  lyinpiiadenrdden  Gewebes 
Lyaiphocyten  und  iTielirkernijre,  mit  reichem 
Protoplasma  versehi^ire,  eosinophile  Zellen, 
durch  welche  das  Ketieukim  der  Drüse  ver- 
deckt wird.  Die  Vergnisserung  der  Drüsen 
bei  der  harten  Form  ist  wenig  beträchtlich, 
es  entstehen  derbem  gelbliih- weisse  Knoten, 
die  durch  gefa^sarmes  ßindegewehe  unter  ein- 
ander zusflminenhangcn,  die  Bthnittflärhe  ist 
von  hellweijfsen  Bindegewebsst rängen  tlnrcli- 
zogen j  zwischen  denen  gelhruthe  Stellen,  die 
Reste  de«  adenoiden  Gewebes,  sichtbar  sind. 
Histolngiseb  überwiegt  die  Wucherung  des 
Bindegewebes  der  Drüsen,  xwischen  dem 
Lvmphn-  und  eosinophile  Leukocyten  liegen; 
hier  tfilTt  man  auf  Kiesen-  und  sog.  Kngel- 
zellen.  Die  sämmtlichen  Lymphdrüsen  des 
Korpers  können  ergriöen  sein>  daneben  sind 
in  (len  Organen,  welche  mit  lymphadeiioidera 
Gewebe  resp  Lyinphfollikeln  ausgestattet  sind, 
diese  vergrössert,  daraus  resuttirt  Bcbwellnng 
derMilü,  der  Tonsillen,  der  Lymplifollikel  des 
Darms  und  nusn  ahm  s  weise  nur  der  des 
Knochenmark  es:  auch  können  die  von  Lymph- 
follikeln  freien  Organe,  wie  Leber ^  Niere, 
Lunge  etr,,   von  Lyniphomen  durchsetzt  sein. 

Symptome.  Die"  Erkrankung  beginnt  ge- 
wöhnlich an  den  Lymphdrüsen  des  Halses, 
langsam  nehmen  diese  an  Grösse  zu,  ohne 
das»  die  Ernährung  und  die  Körperk rufte  notb- 
leiden.  Unter  der  iniaeten  Haut  sind  weielie^ 
pseudolluctuirende  oder  derbe,  feste,  stets  aber 
wohlum^renztc,  unter  einander,  auf  der  Unter- 
lage frei  hin-  und  herzubewegende,  spontan 
imd  auf  I>ruck  nicht  schmerzhafte  Knoten 
von  Bohnen*  bis  Wallnussgrösse  und  mehr 
Dachzu weisen,  Die  DrÜHcnsrlkWidhing  kann 
monatelang  stationär  bleiben,  allmüh  lieh  nimmt 
ihr  Volum  zu  und  in  tum  esc  i  reo  die  in  anderen 


Körpergegenden  befindliehen  Lymphdrüsen 
Ohne  nachweisbare  Ursache  nehmen  die  zn- 
ernt  befallenen  und  die  später  ergriffenen 
schnell  an  Grösse  zu.  Das  AngemeiDbefinden 
leidet  alsdann  sehr,  die  Korperkräfte  verfallen, 
die  Kranken  magern  ab,  die  Haut  und  die 
sichtbaren  SchleimJiäure  werden  bhu*s.  Durch 
das  stetige  Wachsthnm  dcT  Drüsen  kommt  es 
zu  Compressions'  und  Verdränpungserschein- 
ungen  der  in  ihrer  Nachbarseliaft  gelegenen 
Organe.  Bei  weiU'rem  Fortst^hreiten  der  Er- 
krankung sind  Wucherungen  des  lympha- 
tischen Apparates  des  Digestionstractus  und 
anderer  Organe  zu  beobachten,  durch  Schwell- 
ung des  l'han.^nx rings  entstehen  Schluck- 
beschwerden,  durch  Mitbetbeiligimg  der  Ma- 
genschleimhaut Erbrechen,  durch  die  de!^ 
Darms  Diarrhoe;  das  »eltene  Befallensein 
des  Knochenmarks  ist  durch  schmerzhafte 
Empfindung  der  Knochen  |Sternum)  zu  ver- 
muth*:"n.  Die  Milz  ist  meist  nur  wenig  ver- 
grössert.  Durch  die  Ansbildung  der  Lym- 
phome in  den  Lungen^  der  Leber  etc.  werden 
ihrer  geringen  GrÖsst^  halber  nur  selten  ob- 
jectiveErsdä einungen  bedingt.  —  I>ie  Blut- 
nntcrsuihüDg  ergifbt  selbst  in  den  späteren 
Stadien  einen  normalen  Befund  in  dem  Ver- 
hältniss  der  rothen  zu  den  weissen  ßlutzelleo, 
nur  gegfu  Ende  des  Leidens  findet  man  Ver- 
minderung aller  Blutzellen  und  Sinken  des 
Hämoglobingehaltes.  —  Gewöhnlich  ist  die 
Korpt^rtemperatnr  normal,  nur  sub  finem  sind 
abendliche  Bteilgeningen  zu  beobachten,  aus- 
nahmsweise wird  das  so^.  „chroni*<che  Rück- 
fallsfieber^*  beobachtet:  die  Ei^enwänne  steigt 
stafl'elfönnig,  dann  best4:dit  ein  tage-,  ^^clb^t 
wochenlang  anhaltendes  continuirliches  Fieber 
mit  geringen  Morgenreraisaionen,  daa  dann 
kritisch  abfallt. 

So  lange  die  Drüsensetiwellnng  auf  eine 
Gruppe  beschränkt  bleibt,  ist  die  Diagnose 
des  Leidens  schwierig,  verwechselt  kann  eie 
werden  mit  einfacher  chronischer  Lympii- 
drüsensehwellung,  dem  Sarkom  der  Lymph- 
drüsen und  der  Drüsentuberculose,  Bei  der 
zuerst  genannten  bleibt  auch  nach  längerer 
Beobachtung  die  Schwellung  auf  die  befalleneu 
Drusen  beschrankt,  deren  Volnni  nicht  zu- 
nimmt; beim  Sarkom  entwickeln  sich  sehr 
schnell  grosse  mit  dem  Nachbargewebe  fest 
verwachsene  Tumoren;  die  DrüsentuberL-uIosp 
ist  durch  die  Tendenz  des  Verwachsens  der 
Knoten  untereinander  und  mit  der  Umgeb- 
ung, dem  spontanen  Erweichen,  der  Abscess- 
bildung  gekennzeichnet.  Sind  Bchon  mehrere 
Drüsen grnppen  geschwTillen,  so  ist  Verwechs- 
lung mit  leukämischen  Lymphomen,  mit  der 
so  seltenen  multiplen  gummösen  Lymph- 
adenitisunddergencralisirendenLymphdrügen- 
tuherculose  möglich.  Die  ieukämischcD 
Lymphome  sind  durch  die  bei  der  Blutunter- 
flnchnng  hervortretende,  beträchtliche  Ver- 
mehrung der  weissen  Blut  Zellen  leicht  zu  er- 
kennen. Die  pimniose  Adenilis  ist  durch  den 
klinischen  Befund  nicht  von  lymphatischi-r 
Fseudoleükämie  zu  dilTcrenciren,  nur  durch 
den  Erfolg  der  specifischen  Kur  wird  die 
Diagnose  niög^ich.  Die  generalisirendeLymph- 
drüsentnliercnlose  ist  nur  durch  da»  Ergebniss 
der  nach  der  Excision  der  Drüsen  vorge- 
nommenen pathologiBcb-unat(»miscben  und  bat- 
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teriologischen  ünterBUchung  und  durch  das 
Thierexperiment  zu  erkennen,  die  Bacillen  und 
Impftuoerculose  ergiebt. 

Prognose.  Die  Dauer  des  Leidens  vom  Be- 
gion  der  ersten  Erkrankungserscheinungen  an 
bis  zum  Tode  schwankt  zwischen  2—3  Mo- 
naten bei  der  weichen,  schnell  wachsenden 
und  ebenso  viel  Jahre  bei  der  harten  Form 
der  Lymphdrüsenschwellnng.  Stillstand  im 
Wacbthum,  selbst  vorübergehende  Rückbild- 
ung der  Drüsentumoren  ist  bei  frühzeitig  ein- 
^leiteter  Behandlung  möglich;  sicher  consta- 
nrte  Heilnne  ist  bisher  nicht  beobachtet.  Der 
EzitDfl  erfolfft  unter  Zunahme  der  Anämie, 
der  d&von  aohängenden  Schwäche,  oder  in 
Folge  der  Ck)mpressionserscheinungen  oder 
intercarrenten  Erkrankungen. 

Therapie.  Nach  der  in  dem  ersten  Stadium 
des  Leidens  vorgenommenen  ausgiebigsten 
Lymphdrüsenexstirpation  ist  bisher  kein  Dauer- 
erfolg beobachtet;  stellt  sich  Recidiv  ein,  so 
i«t  Ton  einer  weiteren  Operation  Abstand  zu 
nehmen.  Von  den  vorgeschlagenen  Behand- 
lungsarten verdient  nur  der  Arsenik  in  An- 
wendung gezogen  zu  werden.  Nach  Darreich- 
ung von  täglich  3—5  Pillen  von  0,003  Acid. 
arsenic.  wird  ein  Stillstand,  selbst  zeitweise 
ßöckbildung  der  Drüsenschwellung  beobachtet ; 
<laneben  sind  subcutane  und  auch  parenchy- 
matöse  Injectionen  von  Sol.  natr.  arsen.  zu 
«npfehlen  (1,0  Acid.  arsen.  werden  mit  5  ccm 
Natronlauge  gekocht,  die  Lösung  auf  100  g 
verdünnt,  von  dieser  1  proc.  Sol.  natr.  arsen. 
^  0,1  bis  steigend  auf  1,0  g  injicirt).  Da- 
lben ist  auf  die  Kräftigung  des  AUjjemein- 
f^s^des  durch  gute  Ernährung,  Autenthalt 
jD  reiner  Luft  etc.  das  gross te  Gewicht  zu 
l«^n.  Fischer. 

noagabseess  s.  Beckenabscess. 
Pioltig.  Endzündung  der  bindegewebigen 
Ineile (Scheide  und  interstitielles Bindegew^ebe) 
^  M.  psoas.  Die  Ursache  ist  fast  immer 
**De  fortgeleitete  Entzündung  von  benachbar- 
^Oreanen,  also  secundärer  Natur,  und  er- 
pebt  dann  im  weiteren  Verlauf  den  Psoas- 
***ce88  mit  der  charakteristischen  Flexions- 
'fcllung  des  entsprechenden  Beines.  Klassisch 
J^d  die  Senkungsabscesse  im  M.  psoas  von 
djr  Wirbelsäule  her,  welche  durch  oestimmte 
J^n  (vgl.  Beckenfisteln)  nach  aussen  durch- 
"?echen.  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  bei 
2^  Trauma  durch  heftiges  Dehnen  und 
"*?^culäre  Zerreissungen  eine  primäre  Psoitis 
^t  folgender  Eiterung  zustande  kommen. 
Auch  ohne  nachweisbare  Ursache  ist  eine 
primäre  Psoitis  beobachtet  worden. 

Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  durch 
otreckverbände  die  fehlerhafte  Stellung  zu  bc- 
"Jötigen,  für  die  acuten  Fälle  kommen  aussor- 
^  Eis-  oder  feuchtwarme  Ueberschläge  in 
^facht,  bei  den  Senkungsabscessen  muss  das 
^nmdleiden  und  das  Allgemeinbefinden  die  Di- 
'^ve  für  die  Therapie  ergeben.  Steiuthal. 
Pyclioseii  in  Folge  von  Kopfverletzangen. 
jj^der  Aetiologie  der  eigentlichen  Gcistes- 
°*Mheiten  spielt  das  Trauma  eine  verhält- 
J2*"*J*Mg  geringe  Rolle,  wenn  wir  von  den 
jwr  häufieen  vorübergehenden  Bewusstseins- 
J2™J^  Dei  Gehirnerschiitterung  (s.  d.)  ab- 
!^-  öchidigungen  des  Kopfes  vor.  während 
^^^  nach  der  Geburt  der  Kinder  durch 
"■^y«»»?«««  dar  Chirurgie.» 


I  StosB  gegen  den  Leib  der  Mutter,  durch  schwere 
I  Zangen-  oder  langdauernde  Kopf-  und  Becken- 
endgeburt mit  Asphyxie,  durch  Sturz  des 
Kindes  auf  den  Kopf  bei  präcipitirter  Geburt 
oder  im  ersten  Lebensjahr  haben  nach  Wulff 
unter  143(3  Idioten  in  13,8  Proc.  aller  Fälle 
eine  Rolle  gespielt,  doch  erfahrt  diese  Zahl 
noch  eine  Einschränkung  dadurch,  dass  erb- 
liche Belastung  auch  bei  diesen  nicht  auszu- 
schliessen  war. 

Bei  Erwachsenen  haben  Kopfverletzungen 
Erkrankungen  von  nicht  einheitlicher  Form 
zur  Folge.  Wenn  man  von  traumatischem 
Irresein,  von  traumatischer  Psychose 
spricht,  so  geschieht  dies  nur,  um  das  ätiolo- 
gische Moment  zu  betonen;  ein  klinisch  wohl 
umschriebenes,  einheitliches  Kraiikheitsbild 
ist  damit  nicht  bezeichnet.  In  der  Regel  ist 
das  Trauma  allein  nicht  die  Ursache  der 
Psychose,  sondern  es  bestehen  noch  andere 
prädisponirende  Momente,  wie  erbliche  Be- 
lastung, Alkoholismus,  Syphilis,  acute  Krank- 
heiten, wie  Typhus,  Influenza,  schwierige 
seelisclie  Zustände,  wie  sie  das  moderne  Er- 
werbsleben mit  sich  bringt. 

Ich  habe  an  einem  einheitlichen  chirurgi- 
schen Material  unter  981  Kopfverletzungen 
(excl.  Augen  Verletzungen)  nur  12  mal  Geistes- 
störungen notirt  gefunden,  also  1,22  Proc.  Es 
handelte  sich  11  mal  um  schwere  Kopfverletz- 
ungen, d.  h.  Fracturen  des  Schädeldaches,  der 
I  Schädelbasis,  schwere  Gehirnerschütterungen. 
Andererseits  waren  L38  derart  schwere  Schädel- 
bezw.  Gebirnverletzungen  unter  den  981  Kopf- 
verletzungen, so  dass  also  8  Proc.  derselben 
eine  Seelenstörung  nach  sich  zogen.  Eine 
Zusammenstellung  von  Zahlen  aus  verschiede- 
nen Irrenanstalten  ergiebt,  dass  bei  2  \l2  Proc. 
aller  Geisteskranken  eine  Kopfverletzung  als 
Ursache  bezw.  als  Hülfsmoment  angenommen 
werden  kann. 

Schule  und  Wille  haben  ein  primär 
traumatisches  und  ein  secundär  trau- 
matisches Irresein  nach  Kopfverletzungen 
unterschieden.  Es  sind  vornehmlich  von  Chir- 
urgen eine  Anzahl  von  acuten,  mehrere  Wochen 
anhaltenden  Geistesstörungen  (Hallucinationen, 
Verworrenheit  etc.)  beobachtet,  bei  denen  man- 
gels jedes  prädieponirenden  Moments  lediglich 
eine  schwere  Kopfverletzung  mit  Hirnerschüt- 
terung bezw.  Hirnquetschung  als  ursächliches 
Moment  anzusehen  ist.  Nach  Abkliu^en  der 
acuten  Erscheinungen  blieb  mehrfach  ein  mphr 
oder  weniger  hoher  Grad  von  Schwachsinn, 
I  manchmal  eine  auffällige  Charakterveränder- 
I  ung  zurück.  Pathologisch -anatomisch  sind 
[  derartige  Fälle  nur  überaus  selten  untersucht; 
W.  Wagner  und  Ponfick  fanden  bei  einem 
erst  drei  Jahre  nach  einem  schweren  Schädel- 
dachbruch an  Meningitis  Verstorbenen,  wel- 
cher eine  primäre  traumatische  Psychose  durch- 
gemacht hatte,  noch  die  Spuren  stattgehabter 
Contusio  und  Commotio  cerebri:  marginale 
I  Erweichung  an  der  Basis  der  Stirnlappen 
und  multiple  Erweichungen  in  der  Tiefe  des 
Gehirns.  Klinisch  ist  Delirium  tremens  in 
Folge  Alkoholismus  anfangs  nicht  immer  sicher 
auszuschliessen. 

Bei  den  secundär  traumatischen  Psychosen 
lässt  sicli  fast  immer  ein  prädisponirendes 
bezw.    concurrirendes    ursächliches    Moment 
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neWo  der  Kopfverletzung  aasfindijr  niBchen. 
Wir  i»ollteii  dcdbBlb  die  traumatii^cbe  Aetio- 
logte  nur  anerkennen,  wenn  erstens  die  ver- 
l»*tf.ende  Gewalt  eine  erwiesen  hinreichende 
war,  um  eine  CJehirnläsion  hervor^orufen  und 
wenn  ferner  auch  in  der  Latenzzeit  mehr  oder 
weniirer  deutliche  Sj'mptome  der  GehimaÜec* 
tion  I  überleitende  Symptome)  bestanden  haben. 
Als  lt?tztere  beobarhtet  mau  eine  gewisse  Be- 
cinträt^htigun^  des  Gedächtni»Ke9,  Reizbarkeit, 
IntuleröTi«  gegen  AlknhoK  Neuralgien  oder 
wentgHten«  I>rurk«3tnpfmdlicbkeit,  besonders 
atn  NerviiH  HiipraorbitaliH  und  am  Orcipitalis 
major,  endlich  vasomotoristbe  Störungen,  wie 
Kopfsrhnierz,  Schwindel  beim  Bürken  und 
AuFrirbtcn*  Fliinniern  undSehwarzwerden  vor 
den  Augen » heiKsen  Kopf,  SthlafloHigkeit.  Allge- 
meine K<>rper»cbw£rhe  oder  Paresen  einzelner 
Extemitüien  sind  ebenso  beaehtenswertb. 

Die  irauuiatisehe  Epi  I  epsie  fs.  d.)  (Jackson* 
«che  Eindenepilepsic)  führt  in  schweren  Fallen 
auch  zur  Verl>l*jihiiig.  Etirllich  igt  es  zwcifel- 
lo»,  da^^n  nach  sehweren  Kopfverletzungen  sich 
auch  Tumonm  iru  Gehirn,  iofibeaondere  Sar- 
kome eut wickeln j  weiche  neben  anderen  Sym- 
ntoincn  <TbebIiche  GeiöteBßtöruogen  zur  Folge 
haben  ki>nnen.  P,  S  toi  per. 

Fsychosen  nacli  Operatianen  kommen,  wie 
die  ötaiiHlik  h4irt,  unter  ILK)  Fällen  hochsteu» 
ein-  bis  j^vscujimI  vor.  Die  Operation  spielt 
in  der  A«  ti«>l«iLae  dieser  Zustände  eine  »cdir 
UQti"rpef»rdnek!  Rolle,  Den  ei^eDtlieheu  Ur- 
sache u  nach  niii^yen  die  Fälle  ]n  zwei  grosse 
Gruppen  gcwrliieden  werden: 

1.  Geis^teHjitoriin^^eu  in  Folge  von  Intoxica- 
tioneii,  falsche  Delirien. 

2-  Ei^n-ntliehe  Geisteskrankheiten,  wahre 
oder  echte  Delirien. 

ad  L  Die  zu  psychischen  Störungen  füh- 
renden Tntoxicationen  können  veranlasst  wer- 
den dnrcli  die  bei  der  Operation  verwandten 
Antiseptieat  am  bänfic^^ten  durch  zu  reich- 
lichen Gebrancb  des  Jodoform h.  Ferner 
durcli  die  Ana  e  h  t  b  e  t  i  c  a.  Das  Ohio  r o  f o  r  m 
int  in  dieser  Beziehung  gelahrlicher  aU  der 
Aether,  weil  es  wenijrer  flüchtig  ii^t  als  dieser 
und  auf  die  Gebirnäiibst^nz  intensiver  wirkt. 
Deswegen  blieben  bei  denj«clbeu  Patienten  die 
bei  Oliloroformgebraiirb  beoba*liteteri,  wenn 
tmeh  leichten  Geigtesst<>ningen  aus,  nls  man 
Aethcr  verwandle  lOllierV  Hallueinationen 
und  Delirien  vermag  in  toxischen  Dosen  das 
Cocain  zu  erzeugen.  Allbekannt  ist»  das« 
der  Öchmerz  und  die  mit  chirurgischen  Ope- 
rationen oder  Verb:  tziinpen  verbundeuen  Säfte- 
Verluste  bei  Alkoholikern  zum  Ausbruch  dea 
Delirium  tremens  führen  können.  Als  falsche 
Delirien  sind  ferner  aufzufassen  die  Fieber- 
delirien bei  Pyämiscben  und  Septicami- 
scJhen.  die  Inanition^sdelirien  bei  Anämischen 
und  Kachektischen.  Desgleichen  die  mit  einer 
Operation  zeitlich  zusanuneufallenden  Delirien, 
welche,  wie  bei  der  Chc4amie  uod  Urämie, 
einer  Autointoxi*ation  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Besouderj«  die  letztere  fuhrt  nicht 
^elteu,  überwiegend  In-i  alten  Leuten,  zu  mani- 
akaliscben  AntTilleu. 

sd  2.  Nach  den  übereinstimmenden  Ansich- 
ten der  Autoren  besteht  die  Gefahr  des  Au«- 
bruelis  einer  Geisteskrankheit  nach  einer  Ope- 
ratiou  bei  Personen,  die  entweder  schon  gcistes- 


Psycbosen  nach  OperationeiL 


krank  gewesen  waren,  oder  an  -V 
odererworl>enen  (Alkohrdismu  -i    i 

für  Geisteskrankheiten  b*'' *  1  -i 

rischen  und  Neuraätheuii  r  i--. 

dividuen  ist  die  mit  einer  '  ', 
Aufregung    und    Er*chütterung    o 
gyfttema»  vermehrt  durch  häufigem  l 
nndCon^ultiren,  dieKenntniss  derbevör&kiieii' 
den  Gefahren  und   der  spateren   Fol^n,  di* 
Trauma  selbst«  die  Anä^^  "      V 

Wechsel  ete,  im  Stande,  <l 
ge wie h t  zu  störe n .  Be  i  m ;  i 
deutet  bereits  eine  hoclv. 

Operationaufeinenlatentti. ,    .    ...    ... 

heit^zustand  hin  und  bildet  eine  ContrTiiri  i 
cation  gegen  operatives  Eingreifen.  Ja  in  mni 
eben  Fällen  verfallen  die  Patienten  berdti  Tor 
der  Operation  einer  Psychose.  Die  An  d<*r 
Operation  ist  für  den  Ausbruch  der  t>i-t.  • 
Störung  nicht  gleichgültig,  wenn  auch  dii  \  > 
fach  bestehende  Ansieht,  gj'oäkolo^isciie  Up- 
ratjonen  im  Allgemeinen,*  .*periell  ab<?r  rlu- 
Cai^tration  bei  Fraueu  führe  am  hf'-'^'--^  -  ■ 
Geistetskranlikeiteu,  vor  der  wis*»cti^ 
Kritik  nicht  bestehen  kaun.  Iuhl 
sind  vers^tümmelnde  Operationen,  wie  (»iid- 
ainputationen,  die  Ämpulatio  maumiae.  (ttw't 
die  Gastrostomie  und  die  An  legung  eines  widcT- 
natörliciien  Afters  mit  ihren  Folgen,  endücii 
dieEntft^rnung  gewisser  Organe,  wie  derHodtjo, 
Eierstocke  j  der  Scliilddruse  wegen  der  datnit 
verbundenen  Aufhebung  innerer  Secretioacn, 
aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  wohl  mehr 
als  andere  Operatioueu  geeignet,  be*onders  bei 
Prädispcinirten  deprinärend  und  *chiidie«i<l 
auf  die  Psyche  zu  wirken.  Daher  ancli  die 
relative  HäuÜgkeit  von  Selbstmorden  nK'li 
derartigen  Eiugriffen.  Altersschwäche  de* 
NervensyiStems,  so  nimmt  mau  an,  ist  e«s  wdoJiu 
relativ  häufig  bei  alten  Leuten  mm  Aasbnich 
von  Delirien  und  Demenz  nach  Operationi'a 
1  fuhrt.  BelTirdernd  wirkt  hierbei  wohl  nicht 
selten  der  Umstand,  dass  die  alten  LeutCiW^nn 
sie  ins  KrankeuhauM  aufgenommen  uod  isniirt 
werden,  aus  ihrer  gewohnten  Umgebuag  und 
ihren  Gewohnheiten  herausgerissen  werden. 
Kataraktoperationen  eind  besonders  häofiif  der 
Anlass  für  solche  Geistesstörnngea  HJi'f 
kommt  noch  neben  den  anderen  Ursju^heD  ^^^ 
Aufhebung  des  Sinnesreizes  durch  Verschliiw 
der  Augen  im  dunkeln  Zimmer  in  Betia«^)« 
wie  denn  überhaupt  die  Ausschaltung  derP^ri- 
pbereii  Erregung  eines  Sinnesorgans  den  fcio' 
tritt  voH  Delirien  begünstigen  und  herrorm/i» 
soll  (Schmidt-Rinipler). 

In  den  Symptomen  können  sieh  dif  w* 
»clien  und  waliren  Delirien  ähneln.  Iin  All- 
gemeinen jedoch  untenscheiden  sieh  dif  i^' 
to  X  ica  t  i  ons  de  1  i  rie  n  von  d  eu  eige  n  tl  i  eh  en  Gei*^** 
krankheiten  nach  Operationen  dadurch, dfls*'''* 
häutiger  in  Gestalt  vorübergehender  ErrejüJiJg*: 
zustände  (Verworrenheit^  Paranoia  t^iiupL  ""^^ 
hallucinatorift)  verlaufen^  diese  mehr  äI'  f''" 
pres!*orische  Formen  (Melancholien  EinewaJif^' 
Psychose  ist  dann  anzunehmen,  weuo  Ql' 
für  ein  falsches  Delirium  iFehleu  von  ' 
caticuu-n,  Fieber  und  sonstigen  Kraal 
nicht  bestehen. 

Die  Prognose  riehti?t  sich  nach  diir  y' 
sache.  Obwohl  die  wahren  Psvclins«!«  öJ" 
gewi&se  Neigung  haben,  cJironiacit  tu 
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ognone  jm  All getn einen  uifht  un- 
i  Aa«Lgang  in  Tod  eine  SelU^üheit. 
sntisch  kommt  für  den  CJiimrgen 
lers  die  Prophvlnxe  in  Betracbt,  die 
lentlichen  au»  tl*^müei^ii^tt'o  er^iebt. 
inderte  Stella  Dg  nehmen  iiysteriselic 
pertttiooen  gegenüber  ein.  Bei  ihnen 
regcnsatz  zu  di»n  eigentlich  Geintes- 

Vnrdergrunde  der  Erscheinungen: 

Hypcrästliesien    und    mehr   oder 

tarre   Gefiihlsenmfindiingen.     Hier 

et  gerin^tligige  Eingrifle,  svenn  sie, 

hiindgreifli<_'he  pathologisehir   Ver- 

vorliegen,  zur  Beseitigung  subjee- 

iwerden,    wohl    gar    nur    auf   den 

W 1 1  • '  >< '  1 1  d  e  r  K  mn  k  en  hin  gemae  h  I: 

jsehrungünistiguufdie  hjf^te- 

i  .  Demgegenüber  wird  jedoeli 

1  dann  eine  Hysterie  durch  einen 
Eiogrifl*  heilsiim  beeinflusi^t,  wenn 

Organ  ve  rän  de  ru  ngen  vn  rgelegen 
ich  j?nDsti|re  p?iycbi?«rbe  Btörungen 
frUnisdänoen  durrh  einen  operativen 
leiit  werdf-n.  Man  hat  sieh  das  Zu- 
ficn  dieser  Wirkung  wohl  dnroh  Hug- 
flü^se  zu  erklären.  KitHchl. 

u  Die  Pnnetion  einer  mit  Luft  oder 

ÄiigeftillteM  Höhle  wird  theil»  zu 
len,  t heil 3  zu  kurativen  Zvs'ecken 
Äüeber  Ers^teres*  s».  Probepunetion, 
^er  geübt  und  früher  dnreh  Ein- 

whmalen  Mefi^er«  und  Ei q legen 
e  gemacht,  wird  die  therapeutiHehe 
t2t  zumeiöt  mit  dem  vnn  C  h  a  r  r if-  r e 
n  Troieart  ausgeführt.  Dazu  wird 
ir  Canüle  und  sauber  eingepasHtem 
lende  Insttniment  in  die  vrdle  FauBt 

der  Zeigefinger  legt  sieb  an  die 
und  bezeichnet  mit  Bein  er  Spitze 
ent  die  Tiefe,  bis  zn  welcher  es  ein- 
erdeo  »oll,  der  Daumen  und  dritte 
»sen  die  an  der  Canüle  angebrachte 
ibe  uDd  der  Gntf  des*  8tilets  liegt 
lliand,  welche  den  Druck  mit  dem 

gemeinsam  ausführt.  Nath  dem 
rd  das  Stil  et  unter  Fixiruiig  der 
uiHge zogen,  so  das»  der  Inhalt  der 
Höhle  rlureb  die  Canüle  abHiessen 
CTOsisen  Druckdifferenzen  wird  die 

langf^am  bewerkstelligt.  An  Bchr 
n  Stellen  < z.  B.  vordere  Bauihwand) 
utn  ein  Abrutschen  des  Troieart 
jiö  und  ein  leichteres  Eindringen 
u  ermögliclien ,  vor  der  Function 
hnitt  in  die  Haut  zu  nmehen.  defi 
ireh  i'ineSutur  wieder  verwhlicstsen 

Müpliehkeit  des  Eindringens  von 

\r«i^il;^>4Hen  def*  Drucke»*  in  der 
i  und  für  manche  Holden, 
,  ni"  ht  ungefährlich.  Mau 
tieBliÄlb  zwetkmaHHigerweise  die 
h  dem  HerauH ziehen  des  iStilets 
GnmmiBcIdauch.  der  am  anderen 

Glafitrichter  trägt,  und  versenkt 
Q  mit  desinfif'ircnder  Lösung  tlieil- 
Itillloa  liefä^H.  Auf  diese  Weisse 
ater  IjUftabschUjss  einen  langsamen 
soeniden  Abllnss  des  Irdialtes  her- 
I.  bd  Blasenpunctinncn,  wobei  ein 
des  Inhaltes*  ermöglicht  wird, 
iche  PuDction  hat  den  NacJitbeil, 


dass  von  dem  Inhalt  nur  bo  viel  au«  der  Höhle 
,  nut^fliesist,  als  unter  einem  gewissen  Druck  steht. 
'  Will  man  aber  die  Hölile  ganz  entleeren,  8e> 
I  Combi nirt  man  sie  mit  tler  Aspiration.    Dazu 
1  verwendet  nmn  Hohlnadeln»  an  weh; he  man 
I  nach  dein  Einstich  eine  Spritze  ansetzt,  in  die 
\  der  Inhalt  aspirirt  wird.    Diese  Art  der  Punc- 
I  tioü  ermöglicht  mit  feineu  Spritzen  die  Ent- 
I  nähme  kleiner  Mengen,   ohne  mehr  als  eine 
'  punktförmige    Oeffnung   anzulegen.     Um   b(4 
I  grösseren    Sien  gen    nielit   die    Sprifze    immei 
wieder  zum  Zweek  der  Entleerung  absetzen 
'  zu  niüssim ,  hat  man  Spritzen   mit  doppelten 
Ansflussröhren  coostruirt,  welche  durch  Hähne 
verschliessbar  sind.     Dieulafoy  vermied  das 
zeitraubende  Hahndreheu  durch   Herstellung 
einer  Aspirationsspritze,   wolehe   das   Princip 
der  Luftpumpe  an  sich  tra^t,  und  an  welcher 
zwei  Ausflussölfntingen  mit  Ventilen  so  ange- 
bracht sind,  das8  beim  Zurückziehen  des  Stem- 
pels sieh  ein  Ventil  ölfnetT  das  aridere  schliesst, 
I  und  beim  Siempeldruck  die  Ventile  in  umge- 
I  kehrter  VV^eise   iunctioniren.     Indem  nun  Po- 
I  tain  zwisehen  Spritze  nnd  Canüle  noch  eine 
Flasche  für  die  Aufnahme  der  Punctionsflüseig- 
keit  einschaltete,  schuf  er  in  der  That  einen 
,  sehr     vollkommenen     Aspiration  sapparat    für 
I  Functionen.     Die    Anwendung    desselben    ist 
'  ft>Igende:  Die  graduirte  Flasche  ist  mit  einem 
I  Gummistöpsel  verschlosnen,  durchweichen  zwei 
Röhren  gehen,  die  mit  Hähnen  %"ersrldiessbnr 
sind.  Das  eine  Kcthreben  mündet  am  F^lasehen- 
halß,  das  andere  am  Flaschen hoden.     Durch 
eine  Dieulafoy'scbe  Aspirationsspriize  wird 
die  Flasche  iultleer  gemacht  und  durch  den 
Verschluss  der  Röhren  luftleer  *  rhalten.    Naeii 
Einstich  der  Hohlnadel  in  die  Höhle  wird  diese 
mit    der    bis  zum  Flaschen b**den    reichcDden 
Röhre  durch  Gommis^chlauch,  der  mit  passen- 
den   Ansatzstücken    versehen    ist,    vernnnden 
und    der   zugehörige  Hahn    geöffnet;    darauf 
sangt    die    luftleere   Flasche    den    Inhalt   der 
punctirten  Hi'ihle  an,  und  man  sieht  deutlich 
an  dem  Steigen  der  Flüssigkeit  in  der  Flasche, 
wenn  die  Hohle  entleert  ist.     Dann  wird  die 
Hohlurtdel   einfach   herausgezogen.     Das  Auf- 
saugen der  Flüssigkeit  in  eine  solche  Flasche 
ermöglicht  die  exacte  Vernichtung  derselben, 
wie  sie  bei  Eiter  unerläst*lieh  ist,  und  verhin- 
dert eine  Verunreinignug  der  Spritze,  deren 
Sterilisation  immer  Mühe  macht.  Dem  Apparat 
sind  meist  auch  dickere  Hohlnadeln  beigegeben, 
die  anch  weniger  dünne  Flüssigkeiten  durch- 
lassen.   Die  Umkehrung  Am  Mechanismus  an 
der  PotainVchen  Flasclie  crmügliclit,  sie  auch 
zu   Injeetionsz wecken   zu   benutzen.     (S    auch 
die  Artikel:  Ascites,  Blasenstich,  Gehirnpnnt- 
tion,  Herzwunden,  Flenritis,  Probepunctionj 

Buchbinder, 
Pustula  mallg'iia  s.  Milzbrand. 
Pyllmle  s,    Infcction,    sowie   die    einzelnen 
En  >  ^  ü  n  d  u  ngserreger. 

Pyelitis,  Pyonephrose  a.  Nierenbeckenent* 
zünduntr. 
Pylorus  . . .  t*.  Magen  .  . . 
Fyaetanlli  s.  Anilinlarbstnffe, 
Pyocyanens  s.  Bacillus  pyocyaneus. 
Fjndermie  s.  Ekzem. 
Pyiilliorax  s.  Pleuritis. 
Pyrmoiit,  Fürstenth.  Waldeck,  120  m  ii.  3r. 
Staul-  und  Soolbad.     Besitzt  5  Stahlquel- 
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len,  von  di-nen  ilie  Hiiuptqiielle  (mit  0,0770  "on 
Ferr.  ox.  bicarb.  u.  14(17  ccdi  fr.  CO4  i.  1.)  und 
die  Helenen« inelle  (mit  0,03ÜG  %,n  Ferr.  ox. 
iHmrb.  IL  14SH  ccm  fr.  CO2  i.  l)  zutn  Trinken, 
die  anderen  zum  Buden  verwendet  werden.  Von 
den  3  Kot^hsalzsüuerliniren  wird  die  Trink- 
qnelle  (mit  7,0574  %,>  ClNa  n.  954  COi)  ge- 
trunken, die  anderen  tinellen  1  v,  9,5—32,0  'Vno 
KochBakgehalt)  werden  zu  Bädern,  aneli  Hool-^ 
Moorbädern  gebrauelit  Indie.:  Störungen 
der  Ernährung  und  Blutbereitunjr,  Erkrank- 
nngen  de^  Nervensyintems,  cbrou,  Katarrhe  der 
Alhmnng»-,  Verdauung^«-  und  Harnore^ane, 
Frauenkrankheiten,  Seropliylo»e,  RhaeMtis, 
Gicht  und  Eheumadsmus.  Wagner. 

((aeckaübcrpräiiarato     als    Antlseptlca. 

Neben  <leti  Priiparatrn  iin«  der  Irrnppe  der  Phe- 
nole bildeu  rlie  Balze  des  C^ueeKsilberw  die 
älte*!ten  und  am  meisten  verbreiteten  antiaep- 
tiekolien  MitteL  Das  in  sauren;  nentrah^n  oder 
alkalim/hen  Flüssigkeiten  gelost^?  Hg  ist  für 
jede  Art  von  lebendem  ProtoplaBina  ein  hef- 
tiges Gift.  Der  Grund  dieser  Erscheinung 
liegt  in  einer  chemischen  Verbindung,  die  das 
>ktallfla!z  oder  das  Metalloxyd  mit  dem  Ei- 
weissköqjker  eingeht. 

Am  hekannte><teij  unter  den  antiseptiHchen 
Mitteln  der  Hg-Gruppe  iHt  das 

Sublim  at ,  II  y  d  rargv  ru  in  b  i  1  h  1  o  rat  1 1  m  (r  0  rrn  h  i  - 
vum)^  da^  als  Arzneimittel  Hciion  ^eit  den  äl- 
testen Zeiten  bekannt  int  inaeh  Pearson  stell- 
ten eH  die  Chinenen  au;^  Zinnolter  dar),  in  die 
Wundbehandlung  aber  auf  Grund  der  bact^rio- 
logiachen  Prüfung  R.Koeh'?«  erst  von  v. Berg- 
mann und  Srhede  eingeführt  wurde. 

.Sublimat  bildet  farblose,  du  rehsichtige,  kry- 
i^tallinis^ehe  Ma>*sen  von  scharf  ätzendem,  m'e- 
talliseheni  Geschmack;  beim  Zerreiben  ein 
sthwere»  weisses- Pulver,  das  in  Kj  Th,  kaitCB, 
in  3Th.  »ie(b?nden  Walsers  und  in  3  Th.  Wein- 
geist loBÜcIi  ist.     Es  enthält  73, 1>  Proc.  Hg. 

Snldiniat  gilt  ixU  dm  machtvollste  Mittelin 
der  Reihe  der  Antiseptica.  und  auch  die  Unter- 
j«iuchung<m  Gcp[>ert'f<,  der  nachwies,  da^s 
seine  rein  hacteriride  Wirkung  l»edrntend  ge- 
ringer ist,  als  nach  den  früheren  UnterBueh- 
ungsresultaten  angetiomiuen  wurde,  haben 
daran  meines  Erachten«  praktiscli  nirlitH  We- 
sentliches modificirt.  Es  war  gut.  dajss  man 
von  dem  blinden  Glauben  des  mystischen  All- 
vermögens eines  soh  hen  Mittels  bei  dieser  Ge- 
legenheit etwas  abgekommen  ist  und  etwas 
mehr  mit  den  festen  Gesetzen  der  Chemie  zu 
re<'hnen  gelernt  hat. 

Wie  bei  jedem  antiseplischen  Mittel  ist  auch 
bei  Sublimat  die  Wirksamkeit  auf  die  Obcr- 
liäche  besrhränkt.  Sie  ist  z.  Th.  eine  indi- 
recte:  durrh  Modiücatirm  des  Nährbodens  und 
Erhöhung  der  Incnlen  Widerstandskraft  (Che- 
motasiyi,  z.  Th.  uine  directe  keimschädigende 
(s.  AntiHcpticau  —  Sublimat  ^eht  mit  den  Ei- 
weisskörpern  eine  fesw  chemische  Verbindung 
ein.  Es  ^ird  nun  von  vielen  Seiton  darauf 
hin^'ewiesen ,  das»  das  Sublimat  zur  Wund- 
desmfection  deshalb  nur  von  ganz  beschrank- 
tem Nutzen  sein  könne,  weil  es  von  Körper- 
fiüssigkeiten  und  Gt*wehen  sofort  gebunden 
wird.  Man  vergisst  dabei,  dass  sich  die  Ver- 
bindung im  Eiweissübersehuss  wieder  löst  und 
da«8  daher  auch  im  Gewebe  und  den  Wund- 


flÖ8sigkeit4?n  Sublimat  oder  Quecksilber  wieder 
frei  wird  und  —  wenn  auch  nur  im  Sinn  der 
Entwicklungsheinmung  —  wirken  kaoo,  —  Bei 
jauchenden  Aflectionen  ist  Sublimat  nutzlos, 
da  das  Hg  rascii  in  dem  vollständig  unlös- 
I i c h e n  ^vh  w e fel<| uec ksil he r  festge  1  egt  wi  rd , 

Mit  allen  kräftigen  antiseptischen  Mitteln  hat 
das  Sublimat  den  Nachtheil  der  Giftigkeit 
gemein,  und  zwar  sowohl  der  loealen  durch 
Ht-hadigung  eines  Tbeils  der  Körperzeilen  als 
auch  der  allgemeinen  im  Sinne  einer  cha- 
rakteristischen Intoxication.  Was  die  erste 
Seite  der  nachtheil  igen  Wirkungsweise  betrifft^ 
so  ist  sie  sehr  übertrieben  wordea  Dass,  wena 
man  Bacterienzellen  ungünstijf  beeinflusseii 
wilU  aurh  Körperzeilcn  ^eschadi^t  werden,  ist 
aelbstverstaudljch;  nur  ist  bei  einer  vernünf- 
tigen Anwendung  des  Sublimat  die*«e  Schadig* 
ung  kaum  eine  solL-he,  dast*  für  die  Wundheil- 
ung daraus  in  bemerkbarer  Weise  ein  Nach- 
tJieil  erwüchse.  Allerdings,  wer  der  Sterilität 
aller  Medien,  die  mit  der  Wunde  in  Berührung 
kommen,  versichert  ist,  braucht  kein  Antisep- 
ticuin;  in  klinischen  Instituten  und  gut  or- 
ganisirten  Spitälern  wird  deshalb  vom  Subli- 
matgebrauch —  bei  operativen  Wanden  wenig- 
ste ih  —  abstrahirt^ 

Die  localcn  Schädigungen  äussern  sich  au«'h 
in  der  Empfirtdychkeit  der  Hände  bei  län- 
gerem Sublimatgebrauch  <  Ekzeme,  Schrunden  ►* 
Abgesehen  von  einer  idiosynkrasischen  Em- 
pfindlichkeit lässt  sich  der  schaden  hier  hint- 
anhalteu  durch  eine  Einschränkung  der  Sub- 
limatdesinfection  auf  die  rein  operative  Thä- 
tigkeit  und  durch  das  genaue  und  sorgtaltige 
Auslaugen  der  mit  Sublimat  imprägnirten  Epi- 
dennis  einerseits  rWanchungen,  Kieieiibäder) 
und  andererseits  durch  kosmetische  Aufmerk- 
i  samkeit,  die  man  den  Händen  schenkt. 

Viel  mehr  in  die  Wagschale  fällt  die  all- 
gemeine Intnxicationsgefahr.  In  den 
Zeiten,  wo  während  der  ganzen  Operation  die 
Wunden  mit  starken  Sublimatlösiingen  öber- 
si'hwenuut  wurden,  war*'n  die  Beobachtuneeo 
von  Suhlirnatintoxication  hantig.  Neben 
4Schwindelgefuhl  und  nervöser  Unruhe  ist  dtis 
erste  Zeichen  einer  solchen  Intoxicatiou  der 
Spei  c h  e  1  fl  u  8 s ,  dem  sich  entzündliche  Reiz- 
ung der  (Jingiva  und  der  Schleimhaut  der  Mund* 
höhle  mit  ulcerativen  Processen  acschliesst; 
ähnlirhc  Atrectionen  im  Darmtractus,  beson- 
ders im  Dirkdarni,  äussern  sich  durch  Koliken 
und  profuse  z.  Th.  idutige  Diarrhöen;  haußg 
stellt  sich  auch  Albuunnurie  ein.  Meist  treten 
die  Symptome  nur  allmählich  auf  tmd  wenn 
mit  der  Bcrdmchtung  von  Speicbelfluss  oder 
von  verdächtigen  Diarrhoen  «bis  Mittel  ausge- 
setzt  wird,  können  deshalb  schwerere  VergitV 
ungen  vermieden  wenleii.  Bei  einer  mauss- 
voOeu  Anwendung  dts  Mittels  sind  solche  In- 
toxicationen  äusserst  selten.  —  Koliken  und 
Diarrhöen  als  Symptonie  von  Suhlirnatintoxi- 
cation wurden  auch  bei  Operateuren  mehrfach 
beoba<'htet  umi  man  nahm  an,  dass  das  Mittel 
von  den  Händen  aus  zur  Resorption  gelangte. 
Ich  halte  dies  für  unwahrscheinlich;  schon  das 
regelmässige  Ft  hlen  von  Speichelfluss  und  Ver- 
änderungen im  Mund  spricht  dagegen.  Vitd 
wahrsclieirdirher  ist  es,  dass  das  Sljttel  durch 
die  Hände  oder  auf  eine  andere  Weise  in 
kleinen  Dosen  in  den  Mund  und  Verdauung»- 


: 


Quecksilberpräparate  als  Antiseptica. 


341 


tractus  gelangte.  Sorgfalt  und  peinliches  Aus- 
laugen der  Hände  nach  öublimatgebrauch 
Khutzen  auch  vor  dieser  Intoxicationsweise. 
Als^^achtheil  derSublimatlösunpjen  ist  ferner 
erwälinenswerth  der  UmstÄud,  dass  sie  die 
Stahiinstrumente  rasch  schädigen,  indem  sich 
metfdliaches  Hg  abscheidet  und  Eisen  in  Lös- 
ung geht. 

Alkoholische  Sublimatlösungen  sind  viel 
weniger  wirksam  als  Wasserlösungen ;  es  stehen 
daher  fast  ausschliesslich  die  letzteren  im  Ge- 
brauch. Wird  Sublimat  in  gewöhnlichem  Brun- 
nenwasser gelöst,  so  wird  ein  Theil  des  Mittels 
unwirksam,  indem  sich  —  durch  die  kohlen- 
MUiren  und  alkalischen  Erden  veranlasst  — 
eine  unlösliche  Hg- Verbindung  (nach  Für- 
bringer:  Di-,  Tri-  und  Tetraoxychlorid)  bildet. 
Auch  in  destill irtem  Wasser  wird  das  Subli- 
mat von  der  Oberfläche  aus  theil  weise  zersetzt. 
DieseZersetzlichkeit  wird  hintangehalten  durch 
Zusatz  von  Säuren  (Fürbringer:  Salz-  oder 
Essigsäure 0,5 — 1,0  pro  Liter;  Laplace:  Wein- 
säure, auf  1  Th.  Sublimat  5  Th.  Acid.  tartaric.) 
oder  Kochsalz  (v.  Bergmann,  v.  Angerer: 
Kochsalz  und  Sublimat  zu  gleichen  Tneilen). 
Beide  Zusatzarteu  machen  die  Lösungen  halt- 
barer; durch  Säuren  wird  die  bactericide  Kraft, 
aberauch  die  Giftigkeit  erhöht,  durch  Kochsalz 
herabgesetzt.  Der  Intoxicationsgefahr  wegen 
benutzt  man  gewöhnlich  den  Kochsalzzusatz. 
Sublimatseifen  haben  vom  Sublimat  meist 
nur  noch  den  Namen,  da  die  Seife  (besonders 
beiZufugungvon  Wasser)  das  Sublimat  zersetzt. 
Anwendungsweise:  In  wässrigen  Lös- 
ungen (»,2  bis  höchstens  1  »>  on  als  antisep- 
tMches  Wasch-  und  Spülwasser  (Vorsicht  bei 
Schleimhäuten  I).  Sehr  bequem  zur  Herstellung 
solcher  Losungen  sind  die  Sublimatpastil- 
len (v.  Angerer),  die  0,5  oder  1,0  Sublimat 
Md  ebensoviel  Kochsalz  enthalten  und  durch 
Eo«n  rothgeförbt  werden. 
.Snblimatcom  pressen  (Sublimatpriess- 
Mtelsind  besonder»  bei  oberflächlich  gelegenen, 
^Entstehen  begriffenen  acuten  Entzündungen 
™epnone,  Erysipel),  ferner  bei  infieirten 
wunden  beliebt.  Bei  intacter  Haut  ist  die 
Wirkung  des  Sublimatpriessnitz  w^ohl  weniger 
«tte antiseptische  als  eine  hydropathische;  bei 
^ficirten  Wunden  können  die  oberflächlich- 
*y*D  Schichten  allerdings  vom  Sublimat  be- 
«mflusst  werden.  Es  entstehen  durch  diese 
Anwendungsweise  bei  empfindlichen  Häuten 
T^  •  ^^^^"^® »  gleichzeitiger  Gebrauch  von 
Jodmitteln  (Jodoform)  soll  jedenfalls  vermieden 
**jjeö  (Bildung  von  Hg-Jodid),  da  die  Reiz- 
*^ng  sonst  verstärkt  wird, 
giblimatgaze  s.unterWundverbandmittel. 
Bnblimatseide  und  -Catgut  s.  unter 
^Mt-  und  Unterbindungsmaterial. 

Queckailberoxy Cyanid,  Hydrargyrum  cya- 
^ni  oxydalum  s.  oxvcyanatum,  ein  weisses, 
J'ystallinisches ,  in  Wasser  lösliches  Pulver, 
^  nach  Pieverling   eine   inconstante  Zu- 


An  dem  Mittel  wird  gerühmt,  dass  es  in 
Folge  seiner  Eigenschaft,  Ei  weiss  nur  in  ge- 
ringem Grad  zu  föUen,  mehr  befähigt  ist,  in 
die  Tiefe  zu  wirken,  dass  es  nicht  ätzt  und 
auch  die  Hände  nicht  angreift;  es  soll  daher 
dem  Sublimat  überlegen  sein.  Trotzdem  aber 
sein  Hg-Gehalt  grösser  ist  als  der  des  Subli- 
mats (84,17  Proc. :  73,9  Proc),  steht  sein  anti- 
septischer resp.  bactericider  Werth  hinter  dem- 
jenigen des  Sublimat  zurück  (Krönig  und 
Paul,  Sicherer).  Nach  eigenen  Untersuch- 
ungen kann  ich  bestätigen,  dass  das  Mittel 
Eiweiss  bedeutend  weniger  zu  fällen  im  Stande 
ist  als  Sublimat;  die  Fällung  vollzieht  sich 
aber  überhaupt  sehr  langsam,  d.  h.  das  Hg, 
das  sich  mit  dem  Eiweisskörper  verbindet,  wird 
langsamer  und  schwieriger  aus  dem  Mittel  ab- 
gespalten, als  dies  bei  Sublimat  der  Fall  ist, 
und  hierin  findet  einerseits  seine  Reizlosigkeit, 
andererseits  seine  geringere  Wirksamkeit  den 
Mikroorganismen  gegenüber  Erklärung.  Wenn 
daher  an  dem  Mittel  bei  der  Händedesinfec- 
tion  das  Ausbleiben   der  Hautschädigung  an- 

fenehm  auffällt,  so  darf  man  nicht  vergessen, 
ass,  wie  bei  vielen  anderen  Mitteln,  sein  Vo»-- 
theil  in  kosmetischer  den  Nachtheil  in  anti- 
septischer Beziehung  bedingt. 

Anwendungsweise:  O,-'^-— ^  %o  wässrige 
Lösungen.  Sicherer  empfiehlt  zur  Behand- 
lung der  Blcnuorrh.  neonat.  Lösungen  1 :  500. 

Pastilli  Hvdrarg.  oxycyanat.  enthalten 
1  Th.  Oxycyanat,  1,:S  Th.  Natriumchlorid.  Nach 
Sicherer  sollen  die  Lösungen,  die  mit  den 
Pastillen  hergestellt  werden,  eine  grössere 
keimbeeinflussende  Kraft  haben,  als  die  L(.')s- 
ungen  mit  Oxycyanid  Grouvelles. 

Asterol,  para-phenol- sulfosauresQuecksilber- 
ammoniumtartrat,  ist  eine  wasserlösliche  Form 
des  von  Frankreich  aus  empfohlenen  Hydrar- 
gol  (Hydrarg.  sulfophenylicum).  Es  stellt  ein 
braunes  Pulver  dar,  das  in  heisseni  Wasser 
löslich  ist;  beim  Erkalten  bleiben  die  leicht 
ffelblicheu,  fast  geruchlosen  Lösungen  (auch 
die  concentrirten)  klar.  Der  Hg-Gehalt  des 
Mittels  soll  15,5  Proc.  betragen. 

Als  Vorzüge  werden  dem  Mittel  nachgerühmt 
(Steinmann,Karcher),  dass  es  Eiweiss  nicht 
föUt,  ihm  daher  auch  eine  grössere  Tiefenwirk- 
ung zukommt  als  z.  B.  dem  Sublimat,  dass  es 
nicht  ätzt,  also  auch  die  Hände  nicht  schädigt, 
die  Instrumente  nicht  angreift  und  dass  seine 
Giftigkeit  bei  externer  Anwendung  kaum  in 
Betracht  kommt;  daneben  soll  es  in  seiner 
bactericiden  Wirksamkeit  dem  Sublimat  gleich- 
kommen oder  dieses  sogar  übertrellen. 

Die  Bestätigung  dieser  idealen  P^igenschaften 
muss   abgewartet  werden.     Ein  Beweis,    dass 


2^anid  besteht  und  in  constanter  Zusammen- 
^^H  hergestellt  werden  kann.  Dieses  Prä- 
^^  «onanat  unter  dem  Namen  Hydrarg.  oxy- 
jaoat.  Grouvelles  in  den  Handel  und  enthält 
^'^'  I'roc.  Hg. 


geleistet;  jedenfalls 
;  stark  betheiligt.     Im  Uebrigen  muss  auf  das 
;  bei  Hg-oxycyanid  Gesagte  verwiesen  werden; 
jedenfalls  Ist  diese  sehr  geringe  Beeinflussung 
I  des  Eiweisskörpers,  das  Ausbleiben  jeder  Reiz- 
i  Wirkung   verdächtig   für  die  Wirksamkeit  des 
'■  im  Asterol    übrigens   ausserordentlich    festge- 
bundenen Hg  (es  lässt   sich    durch  Schwelel- 
ammonium    nur   in    der  Wärme  ausfiillen)   in 
antiseptischer  Hinsicht. 
I      Anwendungsweise:    2  —  4  o/oo    Lösungen, 
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Quetschwunden. 


du-  an  II^-GeliJilt  den  '  3  — 1  %n  Sublimiitlo»- 

Hydrargyrum  sozojodolicum  s.  i^ntfrSozo- 
jodol  0.  Haepler. 

Qu^tst'liwouUen*  BeachafTenheit  di^rseHien : 
Qul4^^l  luin^'^  pi^c'gt  •i:leh'ltzfitig  zur  Verwurjd- 
ting  au  fülireü,  wt'iin  entwt'der  der  qucts^cliende 
Ge«:en8taiid  gleiclizeitig  einen  Einriss  in  das 
Uewebe  bewirkt  oder  unter  der  Wirkung  des 
fJuet^ichunr^akteB  die  gespmnite  Hmit  zum 
l'latzeu  prebräieht  wird.  \  ieHiieh  lassen  sieb 
an  den  Qiiet.Mcbwunden  Ilinwid-'^e  für  den  Her- 
jraog  der  Verletzung  erkennen»  insofern  als 
Druckspuren  «Eindrüeke  von  Zahnrädern,  Ab- 
druck der  winkligen  Form  einer  EInlz-  oder 
Steinkante  et« .  1  zn  erkenneii  t*iiid.  Dan  Platzen 
der  Haut  siebt  mim  aarnentlirh  über  pronii- 
nenten  Knnrlientbeilen  (Kante  der  Tihia,  am 
S 'Imdeldarli  u.  s.  wX  Ji«  nneb  deai  Tntensi- 
tatsgrade  der  «juetsebendeh  Gewaltein  Wirkung 
und  naeb  dem  U3nfiiii<:e  der  Quetsebung  ge- 
staltet sieb  im  Allj/emeineri  di^s  MaaKS  un- 
mittelbarer Gewebszerstoning  und  damit  die 
I'rogiiose,  Leieht  täu*^eht  man  sirh  in  den 
Fällen  über  ihm  Umfang  der  Quetsebwirkung, 
wn  die  Verletzung  derCutisnnr  einegeringe  und 
die  der  darunterliegenden  Tiieile  dnreh  Extra- 
vasat von  Blut  und  I^ymphe  verdeekt  wird. 
Die  prösste  Zahl  der  QuetHeh wunden  int  iius- 
gezeicbnet  dnreh  unregelmäsj^ig  gerissiene  nnd 
gezackte  Rander  oder  Durchlöcliernngen  der 
Haut,  nnd  ist  verbunden  mit  blau  rot  her  Ver- 
la rbnng  der  Nnehbartbeile  zufolge  Durebtränk- 
un^r  von  jinsgc^retetiem  BbU,  In  dem  einen 
Falle  knnmii  diireb  diese  Huffnsion  nur  das 
Gefühl  praller  ^^pannung  zustande,  im  an* 
deren  Falle  kommt  ea  zur  Bildung  schwappen- 
der Blutergüsse.  Tst  die  Einwirkung  der 
<] netsehenden  Gewalt  eine  derartige,  dass  die 
Gelasse  in  fler  Haut  und  den  darunter  liegen- 
den Wekditbeilen  in  ihrer  Girenlation  tntal 
nnterbroeben  werden,  »a  bekomait  die  Haut 
im  Quetschungsbereieh  ein  weisses,  leder- 
artiges Aussehen.  Dieser  Befund  wird  immer 
ttir  den  Geübten  einen  Fingerzeig  auf  die 
Grö^sse  der  ifuet.^iebenden  Gewalt  abgeben.  Die 
Prognase  pflegt  hierbei  fast  ansnabmslns  eine 
abnnlut  sefdeehte  zn  sein.  Das  geringe  Maass 
von  Blutung,  das  zufolge  des  dnreh  die 
Qnetsehnng  zustande  gekommenen  Gefässver- 
seblusses  Quetsehwunden  oft  zeigen,  kann  nur 
vmii  Niehtarzt  als  Zeiciien  der  Leiebtigkeit 
der  Verletzung  anfgefasüt  werden;  ebenso 
täusrht  den  Verletzten  selbst  das  gerimie 
Bcbmerznnmss  der  Ciuetseliwunde,  welches 
ebenfalls  durch  die  schwere  Alteration  der  be- 
troffenen Nerven  bedingt  ist,  leicbt  über  die 
Schwere  cier  Verletzung  hinweg.  Eine  weitere 
progmistiseh  selir  wielitige  Eigenthüudiclikeit 
der  Quetseliwinuien  ist.  dass  Schmutzt  heile  oft 
tief  in  die  gerpn^tschten  Gewebe  hinein gepresst 
gind  und  mit  dem  Sehmutz  hineingelangte  In- 
feetion serreger  in  dem  cirenlatoriseh  schwer 
gesehäfli^ten  Quet^ebuugsbereieh  giinstige Ent- 
wiekbmgsbedingungen  iinden.  Fremdkörper 
von  palpabler Grosse  entgehen  hei  nicbt  darant 
gerichtetem  Äugen  merk  leicht  dem  üntersMcber 
und  können  in  der  Folge  für  den  Gang  der 
Heilung  von  EinÖuss  werden  (Holz,  Glas- 
ßplitter,  abgebrochene  Btücke  von  lostrumen- 


Die  verschiedenen  Gewebe  zeigen  eine  siehr 
wechseln  de  W'iderstandsffih  igkeit  gegenüber 
dem  QuetschungsiuHult.  Ebensin  läs»t  i^ieh  an 
ihnen  nft  nur  in  »ehr  ungleicbtns^Higer  Zu- 
verlässigkeit der  Uta  fang  der  Quetsebwirkung 
bestimmen  (Nerven^  Sehnen). 

Bleiben  Quetschwunden  sieb  eelbst  über- 
lassen, so  stellt  sieh  die  Cireulation  ganz  nach 
dem  Maasse  der  erlittenen  Schädigung  wieder 
her  «»der  bleibt  aus.  Im  letzteren  Falle  wirkt 
das  ausser  Cireulation  gesetj^te  Gewebs gebiet 
fortan  als  Gewebsieich  e,  als  Fremdkörper  gegen- 
über dem  gesunden  Gewebe  und  wird  daher 
unter  Granulationsbildung  und  demarkirender 
Eiterung  eliminirt  i Brand  des  geciuet«ehteö 
Gewebes  I,  Dieser  Vorgang  volkient  sich  wech- 
selnd raseh  je  nach  dem  Gefassreicbthum  im 
Verletzungsgebiet  und  der  allgemeinen  ^e- 
websbitdendra  Energie  des  verletzten  Organis- 
mus, Leitet  sieb  von  der  Wunde  aus  oder  von 
den  durch  sie  hindurch  in  die  Tiefe  gepres»- 
ten  Schnnitztbeilen  eine  Wnndinfcetion  ein, 
HO  sind  alle  die  mit  dieser  zusammen  hängen- 
den Complieatifiuen  zn  gi^wärtigen. 

Die  Behandlung  der  Quetseii wunden  regelt 
sich  naidi  folgenden  Principien: 

B e i  Qu  e ts c h w u  n d e n  k le i n eren  Ü m fange»,  bei- 
gpielsweise  der  Finger,  wird  man  unter  Be- 
rücksichtigung der  Anamnese  zunächst  zu  ent^ 
scheiden  nahen,  ob  mit  der  Quetschung  der 
Haut  gleichzeitig  eine  solehe  der  Sehnen, 
Knochen  oder  Gelenke  einhergegangen  lat. 
Liegt  nur  eine  Quetschwunde  der  Haut  vor, 
so  kann  inau  in  vielen  Fällen  der  Natur  die 
Grenzbestimmung  zwischen  Tod  tem  und  Leben- 
dem üherlassen^  indem  man '  nur  einen  ein* 
fachen  Deckverband  nach  Reinigung  der  Um- 
gebung des  Wnndgebietes  anlegt  und  du  reit 
Schiene  eventuell  tur  Ruhigst  eilung  «orgt. 
Oder,  man  trägt  von  vornnerein  die  ge- 
r|uetsehten  Wumlränder  und  damit  die  in  aa.- 
Gewebe  gepressten  Schmutztheile  bis  auf  den 
Boden  der  Wunde  ab  umi  lasst  bei  exacter 
Ausführung  dieses  Manövers  complete  Naht, 
oder  bei  Unsicherheit  in  der  Durchführung  der 
Anfriseliung,  Situationsnaht  folgen. 

Sind  Sehnen  durch  die  Quetschung  stark 
alterirt  oder  ganz  dnreh  rissen,  hat  man  sonach 
mit  unmittelbarem  oder  in  der  Folge  zu  er- 
wartendem Sehnende  fei- 1  zn  rechnen,  so  wird 
die  Grösse  des  Defectes  ilen  Umfang  unserer 
Maassnaiunen  bestimmen.  Bei  kleinem  Defect 
kann  sofortige  Anfrischuug  der  Sehne  mit 
folgender  Naht  das  gegebene  Verfahren  sein. 
Bei  grösserem  Defect  einer  Sehne  kann  Seh- 
nenfJlastik  im  Anschluss  an  die  Verletzung  oder 
für  «päter  nach  Ausheilung  der  übrigen  Ver- 
letzungen in  Erwägung  gezogen  werden.  Bei 
gros s c m  De fec t  m  e  h  r  e  r  e  r  Sc li  n e n  sin d  d ie 
A u  SS i eh te n  f ü r  o pe rati  v e  W i e d e rl  1  e rste  1 1 u n g  der 
Function  fast  ausnahmnlos  gleich  >iull.  Auch 
die  ausgedehnte  Rissquetschwunde  einer  Ex- 
t e  n  so re  n  seh  n  e  u  u  r  e  i  n  e  s  Fi n  ge  rs ,  we  Ic  h  e  übe  r 
das  (icbiet  von  zwei  Plialangen  hinreicht,  macht 
in  den  meisten  Fällen  zukünftige  Extensions- 
function illysoriseh  und  daher  die  primäre  Ab- 
nahme des  Fingers,  beziehentlich  «1er  End- 
glieder, angezeigt.  Gouservativer  wird  man 
vorgeben,  wenn  es  sieh  nur  um  eine  der  Beuge- 
sehnen handelt,  mit  Rücksicht  auf  die  partielle 
Functionsleistuiig  tlcr  anderen,  i in etsch wunden 


lüden  —  Rachentonsille. 
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bAlAUgeci  Sflbftt  Iftssen  s^iih,  wenn  gl  eich - 
zpitief  S«>hnen Verletzung  nicht  über  die  opera- 
UTcfi  '  '  ^telliinirentseheiüct,  ronservativ 
tu  li  ^  m  Gehntiiehsresultat  bringen. 

Xiir  i M    End[)lialan^i:eu    emptiehlt    nieh 

häüfiir  hiervon  eine  Ausnufnne  zu  iua<  hen  und 
flie  primäre  Exarticuhitiori  vorzuziehen.  Für 
(i*fD  Anfänger  kann  »1»  Regel  gelten,  zanfiehst 
liel»f  etwa«  mehr  conMer\'ativ  als  zu  radikal 
■  faitag<«b<?n.    Auch  für  den  Geübten  wird  diese 

Sä  bei  Verletzung  der  ganzen  Hiind  «elbst 
det  Hand  gc  len  ke  s  i  m  m  e r  h  ente  h e  n  b  1  e i  be  n . 
nde  Infection  erfordert  in  allen  Fällen 
fröliieitige  ent!>*preehende  Maai*Bna)uneti.  Ge- 
rade b<!i  Qu  et^Mi  wunden,  zu  <lenen  Srhus*^- 
wuoden  gehören»  pflegen  Beptisrhe  Nach- 
Mutungen  meist  nach  EinFchmelzung  vnn 
Thtoiijben  zwischen  dem  lü, — 2^.  Tage  nickt 
itt  Beltt'tJ  zu  i*ein.  Bei  den  Quetschwundeu 
de«  Scbädelf*  führen  primäre  AulVi>*ehung 
und  Xaht  meist  zu  primärem,  reactioDeloseni 
Shluis  der  Wunde,  Bei  unsicherer  Asepsis^ 
winl  THJin  mit  oder  ohne  Aiifrisehujig  ofl'eü 
lieliÄodi'tn  IS.  Wnndbehandlungj. 

Bei  den  Quetsch^iinden  des  Bumpfes 
i"t  die  Mitbetheiligung  der  Innenr^rgane 
»0«  Bni(<t-  und  Bauchhöhle  lilr  die  Technik 
der  B*'hand hing  das  Entscheidende.  Einfache 
Wdchtheibpietscliuugen  werden  im  Binne  der 
oben  gi'gebenen  Ausföhrungen  behandelt. 
^  Bei  den  namentlich  durch  UcberfidTreii  und 
[ibliche schwere  trauniatiRche  lut^ulte  zustande 
nendeo  groiasen  Ris^^quetschwunden  der 
Kitremitäten  kommen  die  Gesichtspunkte 
%  dii*  Bciirtbeilnng  ausgedehnter  «^ompli- 
fitter  Verletzungen  überhaupt  in  Betracht: 
vorerst  die  Frage  nach  Circulation  und  Ner- 
Jeuftjnninn  im  dist4il  von  der  Verletzung  gc- 
'[t*'nen Gliedabschnitt,  sodann  die  Fcststelhing 
de«  ümfangei*  der  Zermalmufig  Vi»n  Muskeln 
^^m  Knochen,  allgemein  genagt,  die  Chaneen 
»^UTerFuüotion  der  Glied  mahnen  überhaupt. 
We  primäre  Amputation  wird  hier  nicht  freiten 
dtp  fiDzijc  richtige,  durch  Ertahrung  begrün- 
'j'^Je  ihinirgische  Maassmdime  sein. 

Ist  (liT  Versuch  der  Erhaltung  der  Glied- 
niaAH^n  angezeigt*  so  sind  Hochlagerung,  aus- 
Kiebige  Drainage,  Abtragung  gequetschter 
Tüpjle,  Äor^'-faltige  üeberwachung  de!<  weiteren 
**[j|"it'it  die  HaupterforderniBse. 

Wir  selbst  haben  bei  solchen  QuetBchwuD- 
"5'0  Dicht  nur  die  Brachiali»  und  TibialiH  pnR- 
^'^*t  Hondorn  auch  die  Femorali?^  im  Wund- 
fjfe  dfirchtrennt,  pulnirend,  aber  durch  den 
\*^r!etznngsact  wieder  gei<chloösen  und  daher 
ßi';ht  bhitend  j^efunden  und  uns  oft  von  der 
]M«r»nandsfahiL^keit  gro?»ser  Nervenstämme 
^fjt^R^ugt-  Hücksichtlieh  der  Nerven  ent- 
*'Mdei  für  chirurgische  MaaMsnabmcn  uus- 
*^ttlieii!lich  Unterbrechung  oder  Erhaltung  der 
^^itintjiiät  Die  Erfahrung  lehrt,  dass*  auch 
Jj*!  sebwernten  Qoet4«chungen  die  B«*geueratiou 

'  Axeijcvlindermaterials  vom  Oentrum  her 
'*i»|def  trfolgt  und  die  Fun<  tion  des  Nerven 
**^"  wit^tier  herstellt»  bei.sjdela weise  beim  Ncr- 
^"•i  mdiulij*  in  Hohe  den  Ellenbogcngelenkcs 
^^h  nach  Verlauf  von  «Irei  bis  vier  Monaten. 

Ißter  iten  Infectionj^compliesttioncn  spielen 

IJ^Quots^rh wunden  neben  denjenigen  mit  den 

igliäfati licht n  Eitererregern  diejenigen  mit  Te- 

rWtt  Mini  iiiiili|rQt,in  Oedem  eine  progno» tisch 


nicht  zu  unterschätzende  Rolle.  In  beiden 
Fällen  schützt  bei  Manilestwerden  der  i^neci' 
sehen  Kraukheitfierscheinungen  nur  ausuahms- 
weise  die  Abnahme  des'  verletzten  Glicdaiv 
schtdttrs  vor  der  Ällgemeingefahr  der  Intec- 
tion,  hei  malignem  Oedem  vor  dem  Eintritte 
des  Todes,  Friedrich. 


Itaehouliühlo  s,  Pharynx. 

lUch^utouNiliet  LuKchka^gche  Tonsille, 
d ri t te Ma n  d  e l , T o u si  1  la  ph a ry  n gea  nennt 
man  eine  Anhäufung  lymphoiden  Gewebe», 
weh'hf^  das  Fach  des  Naienra»  henmumes  iiud 
den  oberen  Theil  der  hinteren  Wand  desselben 
in  unregelinässigcr  Anordnung  einuimmt.  Man 
sieht  daRclbst  wulstige,  kämm-  und  zotten- 
formTi;:e  Gebilde,  getreimt  durch  Einscnkungen 
und  Furchungen,  von  mehr  oder  minder 
weicher  Consistenz  und  von  normal  geiarbter 
Schleimhaut  überzogen.  Diene  Faltenmaase 
pflegt  bei  iler  Geburt  sehon  eine  ziemliche 
Ausdehming  zu  haben,  in  ganz  normalem  Ver- 
laufe  dann  noch  einige  JaTiri*,  etwa  bis  zum 
.Hiebeuteu  oder  auch  bis  gegen  die  Pubertät 
hin  zuzunehmen,  um  dann  allmählich  kleiner 
zu  werden  und  etwa  vom  dreif4sigsteu  Lebens- 
j}üire  ab  nur  uoch  ganz  kleine  Reste  und 
'später  auclv  diet^e  nicht  melir  darznBtellen.  — 
Obwohl  die^e  Rachen tousille  schon  von  C.  V, 
Sehn  cid  er  fltitil)  gesehen  und  abgebildet 
und  in  der  Mitte  des  ebeu  abgelaufenen  Jahr- 
hunderts von  Luschka  ausfuhrlich  beschrieben 
worden  ist,  liatte  man  doch  so  gut  wie  gar 
keine  Kenntnisse  von  der  Pathologie  dieser 
Gebilde,  bis  W i  l  h e I  m  M ey  er  in  Kopenhagen 
il8(>s  u.  1H73)  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Hypertrophien  derselben  lenkte  und  damit 
ein  Oebiet  erschlos^,  das  durch  die  über- 
raschende Häutigkeit  der  Afi'ection,  durch  die 
ernsten  Cie fahren,  welche  sie  für  die  geistige 
und  körjierliche  Entwicklung  mit  sich  bringt, 
und  durch  die  überaus  dankbare  Therapie  eine 
ausserordentliche  Bedeutung  gewann.  — 

I>ie  Racheumandel  kann  wie  alle  Theile  des 
Ivniphatischen  Rachenringcs,  besonders  aber 
flie  Gaumen uiandeln  acut  entzfmdliehc  Ver- 
äuderungcu  ertahren,  die  mit  einer  Schwellung 
der  i>ubstanz,  Bothung  u,  s,  w.  besonders  aber 
mit  heftigen  Fieberbewegungen  einhergehen. 
Diese  acuten  Entzündungen  —  katarrhalischer, 
hicunärer  oder  phlegmonöser  Art  —  kommen 
selten  allein  vor,  sondern  sind  im  Allgemeinen 
Theilerscheinungen  von  Entzündungen  de» 
ganzen  um  den  Rachen  gelagerten  adenoiden 
Gewebes,  Geiecentlich  l»ilden  sich  auch  iu 
dem  Gewebe  der  Rachenmandel  Ahgeegse, 
welche  meint  von  selbst  bersten  und  nur  in 
seltenen  Fällen  einen  chirurgischen  Eingriti' 
verlangen.  —  Unendlicdi  viel  häutiger  als  die 
acuten  Entzümluugen,  beobachten  wir  die 
clironischen  Hypcrphisien  <lieser  Gebilde,  wie 
dieselben  unter  dem  Namen  N äsen  rächen - 
w ue her u n ge n,  ad  cn oi  d e  V e g e tat i o n en , 
Hyporpla.**ie  oder  Hypertrophie  der 
Rachenmandel,  der  dritten  Mandel^  hyper- 
p  1  a  s  t  i  a  c  h  e  r  R  a  e  h  e  n  k  a  t  a  r  r  h  hesch  r i  e  ben 
worden  sind.  Man  sieht  dann  die  Masse  der 
Rachenmandel  sowohl,  als  auch  die  benach- 
barten Anhiiufungeu  adenoiden  Gewebes  (Tu- 
bentonsillc  etc.)  mehr  oder  minder  vergrötisert 
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«lurften  die  Erscheinungen  der  Nasenstenose 
haben,  die  Beschwerden  bei  der  Athuiung  und 
die  Veränderungen  der  Spraihe.  welche  einen 
klanglosen  „todten"  Charakter  annimmt;  eben- 
so die  Veränderungen  des  Gesichtes,  dfs 
Thorax  etc.  etc.  Doch  darf  man  nicht  ausser 
Acht  lassen,  das«  auch  bei  den  stenotischen 
Erscheinungen  in  vielen  Fällen  das  nenösi» 
Element  mitspricht;  sehr  häufig  sieht  man 
Fälle  mit  ausgesprochenem  ..adenoiden  Habi- 
tus", mit  einjrezogener  Brust  in  der  Gegend 
des  Zwerclifellansatzes,  mit  ,.todter"  Sprache, 
bei  denen  a<len.  Veg.  zwar  v<»rkanden  sind 
und  als  die  Ursache  dieser  nach  ihrer  Be- 
seitigung verschwindenden  Verändeningen 
angesprochen  werden  nuissen,  in  denen 
aber  eine  mechanische  Behin<lerung  gar 
nicht  nachzuweisen  und  die  Choanen  canz 
frei  sind.  —  Ebenso  spielen  bei  einem  Tbeilc 
der  stenotischen  Erscneinungen  in  der  Nase 
zweifelsohne  entzündlicheVorgänge  ei  ne  wesent- 
liche Rolle.  —  Auf  die  Stönmg  der  Athmung 
ist  wohl  die  in  manchen  Fällen  vorhandene 
Kachexie.förwelche  Lichtwitz  und  Sal)razr'S 
in  allerjüngster  Zeit  einen  veränderten  Blut- 
befund nachgewiesen  haben,  zurückzulTihren. 

Theils  meehanischen  Vorgängen,  theils  ent- 
zündliehen Erscheinungen  sind  die  Comi»li- 
cationen  von  Seiten  des  Ohres  zuzuschreil»en 
—  mehr  als  die  Hälfte  aller  Kranken  leiden 
an  Str>rungen  des  Gehörs;  die  Fieberanfalle, 
DrÜ8ens<-hwellungen,  vielleicht  auch  die  ni<-ht 
selten  beobachteten  Blutungen  «lürften  ent- 
zündliche Ursacrhen  haben.  Ganz  besonders 
mannij^faltig  sind  die  ner\ösen,  reflect(»ris<hen 
Erscheinungen,  unter  denen  Husten,  Asthma, 
Migräne,  choreaartige  und  epilcptiforme  Kräm- 
pfe, Pavor  nocturnus,  Enuresis  etc.  angeführt 
werden  müssen.  —  Auch  ein  Zurückbleilien 
der  geistigen  Fähigkeiten,  eine  Unmöglichkeit, 
die  Aufmerksamkeit  längere  Zeit  zu  concen- 
triren  —  Apros«'xia  (Guye)  —  dürfte  z.  Th. 
reflectoriseher  Natur  sein,  z.  Tli.  aueh  in 
Veränderungen  der  Blut-  und  Lymphbeweg- 
ung  seinen  (irund  haben. 

Die  Diagnose  winl  entweder  durch  Unter- 
siuhung  mittelst  der  Khinoscoj»ia  j»osterior 
'  s.  o.)  oder  mittelst  des  Finders  irestellt.  Wi-nn 
es  ohne  besondere  Schwierigkeiten  mögliih 
ist,  wird  is  sich  empfehlen,  beide  Methoden 
der  Untersuchung  anzuwenden.  Durch  das 
Auge  werden  wir  die  Ausdehnung  der  Veg.. 
das  Verliältniss  zu  den  Nachbarorganen,  etwaige 
entzündliche  Veränderunjron  —  durch  den 
Finger  die  Consistenz  und  die  Ansatzstelh- 
besser  feststellen  können;  doch  niuss  man 
stets  die  Rhinoskopie  vorangehen  lassen,  da 
durch  die  digitale  Untersuchung  «*inmal  die 
Heizbarkeit  des  Rachens  zunimmt  und  an- 
dererseits auch  die  bei  der  Digitaluntersucli- 
un«:  meist  nicht  zu  vermeidende  Blutung  das 
Bild  ent>tellt.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  wird 
die  Digitaluntersuchung  in  den  meisten  Fällen 
genügen  müssen. 

Die  Propfnose  ist  bei  re(  htzeitiger  und  aus- 
reichender Behandlung  eine  durchaus  gute. 
Na<h  BcMMtigung  der  aden.  Veg.  pflegen  auch 
die  Krsclieiiuing(fn  zu  schwinden. 

Dil'  Behandlung  der  aden.  Veg.  besteht 
in  ihrer  operativen  Entfernung:  alle  sehr  zahl- 
reich angegibenen  Methoden  der  inedicamen- 
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tosen,  auch  der  local  medicamentösen  BehaDd- 
JoDg  habeD  sich  als  unzulänglich  erwiesen. 
Für  die  Entfernung  kommen  im  Wesentlichen 
zwei  Methoden  in  Betracht,  die  beide  ihre 
Berechtigung  und  ihre  grosse  Verbreitung 
haben  —  das  Abquetschen  und  Abkneifen 
mittels  geeigneter  Zangen  (Loewenberg; 
Schech; Michael;  Hering;  Juraczu.v.A.) 
nnd  das  Abschaben  und  Auskratzen  mittels 
Mharfer  Löffel  und  Curetten  (W.  Meyer; 
V.  Lanpe;  Justi;  Traschmann,  Hart- 
mann; Gottstein  etc.).  Wenig  bewährt  und 
wohl  nur  noch  hier  und  da  angewendet  ist 
die  Methode  des  Ausschabens  mit  dem  Finger- 
nagel, welche  früher  sehr  viele  Anhänger  hatte. 
Das  Kind  wird  geeignet  fixirt,  am  besten 
auf  dem  Schosse  emer  geübten  Wärterin  ge- 
halten; der  Arzt  fuhrt  nun  das  Instrument 
durch  den  geöffneten  Mund  hinter  dem  weichen 
Gaumen  empor,  öffnet  die  Zange  und  quetscht, 
zugleich  etwas  nach  hinten  und  oben  drückend, 
die  sich  ihr  entgegenstellenden  Massen  ab. 
Man  kann  das  Instrument  mit  dem  Spiegel 
controliren,  doch  ist  das  in  den  meisten  Fällen 
nicht  nöthig.  —  Ganz  in  derselben  Weise  ar- 
beitet man  mit  der  Curette.  Die  verbreitetste 
Form  derselben,  die  allen  Ansprüchen  genügt, 
ist  das  sogen.  Ghottstein^sche  Messer  —  aie 
Veränderungen  von  Beckmann,  Kirstein 
n.  A.  sind  nur  Modificationen ,  die  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  als  Verbesserung 
betrachtet  werden  können.  Dieses  Gottstein- 
*<^l»e  Messer  fährt  man  hinter  dem  weichen 
Gaumen  in  die  Höhe,  tastet  sich  mit  dem- 
wlben  wie  mit  einer  Sonde  die  Vegetationen 
*b  nnd  driickt  nuü  stark  nach  hinten  und 
oben,  zu  gleicher  Zeit  den  Griff  hebend  und 
<iie  Schneide  nach  unten  ziehend.  Diese 
^ipulation  vollzieht  man  zuerst  in  der 
Mittellinie  des  Rachens,  sodann  am  besten, 
ohne  das  Instrument  zu  entfernen,  noch  je 
einmal  rechts  und  links.  Sind  dann  noch 
ßeste  darin  geblieben ,  welche  man  entfernen 
^1»  so  bedient  mau  sich  eines  kleineren 
^harfen  Löffels  oder  der  quergestellten  Curette 
Hartmann's  oder  dergl.  Auch  die  Schlinge 
^nd  der  Galvanocauter  haben  sich  in  den 
Händen  einiger  Operateure  gut  bewährt. 

Noch  zwei  Fragen  bedürfen  der  Erwähnung: 

ertlich  die  Frage  der  N  a  r  k  o  s  e  bei  der  Opera- 

^on.  Ich  glaul^,  man  darf  dabei  keinen  princi- 

PjellenStandpunkteinnehmen;  ich  operire  meist 

onneNarkose,  wende  dieselbe  aber  in  geeigneten 

fällen  —  sehr  ängstliche,  aufgeregte,  schwer 

JQ  bändijrende  Kinder  —  an  und  habe  bisher 

keinen  Nachtheil  davon  gesehen;  in  der  Litte- 

?S^  4°^  einige,  wenn  auch  wenige  Todes- 

■  ^Ue  während  der  Narkose  berichtet  worden. 

{J»e  zweite  Frage  betrim;  den  Umfang  der 

t-xstirpation.  Meine  Erfahrung  hat  mich  ge- 

ifhrt,  dass  es  für  die  weitaus  meisten  Fälle 

^l^^bt  nothwendig   und   sogar   manchmal  ^ar 

nicht  möglich  ist,  die  hyperplastische  Tonsille 

yilrtändigzu  entfernen;  es  genügt,  den  grössten 

1  heil  jedenfalls  aber  so  viel   zu   beseitigen, 

ÖÄ88  die  Stenose  vollständig  gehoben  ist.    Die 

»cste  pflegen  von  selbst  oder  unter  dem  Ein- 

nnjse  einer  geeigneten  Nachbehandlung  (In- 

»Qnlation  von  Arg.  nitr.    oder  dergleichen) 

J^T  Atrophie  zu  verfallen.     Wenn  bald  nach 

^f  Operation,  ehe   die  völlige  Schrumpfung 


der  Reste  eingetreten  ist,  das  Kind  eine  acute 
Infectionskrankheit  acquirirt,  pflegt  es  zu  einer 
erneuten  Wucherung  der  Reste  zu  kommen. 
Sonst  sind  Recidive  sehr  selten,  kommen  aber 
mit  Sicherheit  vor;  ich  selbst  habe  in  einem 
sorgfältig  operirt^n  und  genau  beobachteten 
Falle  bei  einem  Mädchen  von  15—17  Jahren 
vier  Recidive  gesehen.  P.  Heymann. 

Badein,  Steiermark.  208  m  ü.  M.  Alkalisch- 
muriatischer  Säuerling  mit  Lithiongehalt  (Natr. 
bic.  4,3,  Lith.  bic.  0,04,  Chlornatr.  0,6  o/no,  freie 
CO2  30  ccm  i.  L.)  In  die:  Krankheiten  der 
Hamorgane,  harns.  Diathese,  Verdauungs- 
störungen, kat.  Leiden.  Wagner. 

Radial! slähmang  s.  Vorderarmverletzung, 
Humerusfractur,  Sehnentransposition. 

Badiocarpalgelenk,  Distorsion  s.  Handver- 
letzungen. 

Radiographie  s.  Röntgenuntersuchung. 

Badioalnargelenk,  Luxation  s.  Vorderarm. 

Radios  s.  Vorderarm. 

Bankenanenrysma   )     s.    Aneurysma    nrt. 

Rankenangiom         /       racemosum. 

Rankennearome  s.  Nervengeschwülstc. 

Ranala.  Sammelname  für  Cysten  am  Mund- 
boden mit  einem,  dem  frischen  Hühnereiweiss 
ähnlichen,  klaren,  höchstens  spurweise  gelblich 
gefärbten,  äusserst  zähschleimigen  Inhalt.  Sie 
werden  auf  verschiedene  drüsige  Gebilde  und 
und  ihre  Ausführungsgänge  zurückgeführt:  auf 
den  Duct.  subungualis  und  submaxillaris,  die 
Bland  in- JS'uh  n  sehe  Zungenspitzendrüse,  die 
an  der  Rückseite  der  mittleren  Schneidezähne 
gelegene  Gl.  incisiva,  die  Gl.  subungualis  selbst, 
schliesslich  auch  auf  die  in  der  Zungenwurzel 
gelegenen  Reste  des  Ductus  thyreoglossus,  die 
Bochdalek'schen  Schläuche.  Welchem  von 
diesen  Gebilden  die  Cyste  im  Einzelfall  ent- 
stammt, ist  selbst  an  der  Leiche  schwer,  am 
Lebenden  meist  gar  nicht  zu  entscheiden; 
daher  die  vielen  Discussionen  über  ihre  Ent- 
stehungsweise. Die  Cysten  präsentiren  sich 
als  theilweise  dünnwandige,  oläulich  durch- 
scheinende, zu  einer  oder  beiden  Seiten  der 
Medianlinie,  selten  in  ihr  liegende  Säcke  von 
sehr  verschiedener  Ausdehnung.  Sie  drängen 
einerseits  die  Zungenspitze  nach  oben  und 
hinten,  andererseits  können  sie  sich  hh  unter 
die  Halshaut  vorwölben  und  bewirken  rein 
mechanische  Störungen  der  Nahrungsaufnahme, 
besonders  aber  der  Sprache.  Entzündungen, 
wie  sie  z.  B.  gelogentlicn  nach  unvollkommenen 
Operationen  (Functionen  o.  dergl.)  auftreten, 
können  auch  phlegmonöse  Processe  in  der 
Nachbarschaft  nach  sich  ziehen.  Die  Prognose 
I  ist  quoad  vitam  wohl  immer  günstig,  Recidive 
;  sind  aber  nach  operativer  Entfernung  sehr 
^  häufig.  Zur  Behandlung  reicht  es  in  günstigen 
:  Fällen  aus,  wenn  man  mit  einer  stark  ge- 
;  bogenen  Nadel  durch  die  ganze  Dicke  der 
i  Cystenwaud  einen  Seidenfaden  hindurchzieht, 
'  der  über  der  Schleimhautbedcckung  locker 
geknotet  wird.  Hat  dieser  die  Wand  durch- 
schnitten, so  ist  häufig  Vereinigung  zwischen 
dem  Epithel  der  Cyste  und  dem  der  Mund- 
schleimhaut und  dann  meist  eine  vollständige 
Heilung  eingetreten;  führt  das  Verfahren  aber 
nicht  zum  Ziele,  so  kann  man  es  wiederholen 
oder  die  Cyste  ganz  exstirpiren.  Dies  ist  aber 
wegen  der  festen  Verbindung  ihrer  Wand  mit 
dem    umgebenden    Gewebe    meist    schwierig. 
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leichter  oft  nach  Infiltration  mit  Sc  hl  eich* 
»eher  Lösung.  Evonfupll  kniin  mfits  inn-h  nur 
den  frei  vorrfljrenden  Tiveil  der  Cyi^tenwand 
exutirpiren  imt]  hierdiirrli  weui^steris  für 
längere  Zeit  die  Cywte  otti-n  iiud  ihren  AbHiii^s 
frei  erhrtlieo;  (IrtiieriKle  Heilung  erzielt  in«n 
jiber  auf  die>*em  Wege  selten.  Die  Ponttion 
mit  <^der  ohne  imelifolgende  Injection  von 
Jodtint'tur  ist  wehren  der  jnanchimil  auftreten- 
den entÄÜnd liehen  Ergeheinnngen  in  der  Um- 
irebim^  der  Cynte  nicht  ungefährlich:  ihi^  beste 
verhihrfii  Ideibt  wehon  in  liartnaekigen  Fällen 
die  TntalcxKtiqmtion. 

Von  der  Ranwlii  streng  zu  untcracbeideD 
sind  die  Dermoideysten  am  Mnndboden,  in  t  ist 
in  der  Medianlinie  gelegen,  mit  dicker  WhihI- 
unp,  zuweilen  fettig  gelb  durchj^rheinenthrii 
Inhalt.  Kliniseh  sin<l  sie  sonst  den  Rannlae 
ziemlich  ahnlieb,  lassen  üieh  aber,  da^inie  meist 
von  loekerem  Bindegewebe  umhuOt  »ind>  leicht 
aufäschälen.  KilmmeL 

Eop|>olt«iweOer|  Oberelsai^s,  250  m  üb.  Rl, 
besitzt  eine  alkalisi^cb-erditre  Quelle  (Calc.  bic. 
iKü2,  Magii.  bic  n;25,  Natn  sulfur/o,40  %^), 
Trink-  und  Badekur.  !  n  d  i  c. :  Krankheiten  der 
lIarnor;zane,  Gir-hl.  Wagner, 

Rayiiami*ticlie  Krnnklieit  s.  Gangrän. 

Reetticele  periiieali»  s.  Perineal henuen. 

BeciOH kästle.  Die  U  gestattet  die  oberen 
Partien  dei^  fteeüiius  und  s^ogar  die  Flexura 
si|:moidea  cbnii  Auge  xug«ugflcb  zu  Diaelien. 
Die  ersten  Erfahrungen  über  dieselbe  wurden 
von  Kelly  (18951,  dann  von  v.  Fedoroff 
(1806 u  HeVzstein  (1806)  und  Otis  gemacht. 
Die  Methode  beruht  auf  der  Möglichkeit,  j^e- 
rade,  unbiegsame,  bis  40  cm  lange  Tuben 
fRectftskope)  ins  Kectum  und  noch  hfVber,  in 
die  Flexur,  einzuführen.  Die  jetzt  allgemein 
gebraiuidichen  KeLtnskopc  sind  cylimlrische 
Tuben  ans  Metall  mit  Obturatnr,  von  ver- 
ßchiedeaer  Länge  (l(J-30  cm)  und  t^tiirke 
(10—25  mm),  die  im*  Rectum  de»  Kranken 
in  Knieellen  bogen-  nder  Rückenlage  mit  er- 
hobenem Becken  eingeführt  werden.  Die  Ein- 
führung derselben  ist  wenig  scbmcrzhaflt  und 
erfordert  hoehstens  Ijoralanästliesie. 

Zur  Beleuebtnng  des  Gesiibtsfcldet*  werden 
Elektroi?kope  (Panelektroskop  nach  Casper) 
oder  reflectirtes  Licht  i  Stirnspiegel  i  benutzt. 
Ausser  diesen  allgemein  gebräncbliebea  lii- 
ßtmmenten  benutzen  noch  v.  Fedoroff  ein 
5  mm  dirkes  und  2'!  cm  langes  Rectoskop  zur 
Besiehligung  des  Mastdarms  bei  Strirturen 
desselben  und  Otis  s^ein  zweiklappiges  Mast- 
d  a  ru  I «I  peeu  1 1 1  ui ,  d  a  s  v on  PI  o  (^  h  e  n  e  fig  u  n  d  v<  >  n 
L i p mau-  W u l  f  besonderH  gerühmt  wi rd.  Bei 
der  Endoskopie  des  Mastdarms  nach  Otis 
wird  mit  dem  8peeuhim  selbst  ins  Reetum 
eine  elektrisehe  Mignonlanipe  eingeführt:  der 
Nacht  heil  ist  aber  der,  das»  die  Mehrzahl  der 
Patienten  wegen  der  Grosse  des  Otis\'*ehen 
Hpeeulum»  vorläufig  eofainisirt  werden  muss. 

Zu  vollem  Gelingen  der  Reetoskopie  ist  es 
von  grös^ter  Wichtigkeit,  nicht  nur  mittelst 
des  eingeführten  Instruments  den  Anus  often 
zu  halten,  sondern  auch  die  Schlei mbaut  des 
Mastdarms  zu  eatfalteu  jresp.  anszugleicheni 
Am  besten  gesehieht  das  durch  den  Luftdruck. 
Man  81'hiebt  dem  Patienten  in  Knieelletdiogen- 
lage  oder  in  Rüekenlagc  mit  hoch  erhoben  cm 
Becken   da»  Eectoakop   auf  eine   gewünschte 


I  Höhe  ins  Rectum   hinein  und  e  Dt  fern  t  dann 
I  seh  neu  den   Obturat^r.*    mit  Geräusch  dringt 
I  sofort  die  Luft  von  aussen  hinein  und  dehnt 
die  Wandungen  des  Darmes  auseinander. 

Die  Reetoskopie  leistet  unvergleichlirh  mehr 
als   alle  früher  geübten  Methoden  der  Unter* 
sucliung    des    Mastdarms    mit    den    Speculb: 
i  L  bekommt  man   zu  Gesicht  in  den  teinsten 
:  Details  die  Schleimhaut  des  ganzen  Reetum 
und  eines  grossen  Theiles  der  Flexnr,    2.  be- 
stimmt daciureli  nicht  nur  den  Sitz  und  die  Be- 
'  Hchallenheit    eines    Tumors    oder   Ge«chwfir*", 
sondern    auch   die  Grenzen  derselben ,   H.  be- 
kommt die  Möglichkeit  für  die  Diagnose  von 
beliebigen     Stellen     des     Darmes     Stückchen 
/Air  mikroskopischen  Untersuehung  herauszu* 
schneiden,    4,    verursacht   den    Kninken    viel 
weniger  Schmerzen,    als  bei  der  Etnfuhmng 
amlerer  Art  von  8pecuti». 

Was    endlich    die  Therapie  der  Mastdarm- 
krankhciteit  anbctrifll.  so  können  kleinere  ge- 
stielte, zuweilen  auch  breit  aufsit?:ende  Polypen 
'  immer    unter     Controle    des    Auges     ausge- 
schnitten^  mit  galvanocaustischer  Schlinge  ab- 
gebrannt oder  abgequetscht  werden.  Geschwüre 
Können  auch  ausgesehabt,  geätzt  und  caut^eri- 
sirt  werden,  sn  dass  eir^greifendere  Verführen 
ühertlüssig    werden.      Ssabatschnikoff   in 
Moskau  ist  es  gelungen,  pbotographische  Auf- 
!  nahmen  der  Rectal  schleim  haut  mit  Hülfe  des 
I  Rec t OS kops  zu  bekommen.  v.  FedoroE 

Reettim  s.  Mastdarm. 
Recurrensiülimuug  s.  Kehlkopflähmung. 
Roflexepilepsle  s,  Epilepsie, 
EeicUetihallt    Oberbayern,   485  m   ü.    M.. 
I  Soollmd     und     klimatischer     Sommerkurort^ 
i  Die    Bäder    werden    meist    mit    Zusatz    der 
22,4     Proe,     Chlornatrium     haltenden     Edel- 

^uelle  dargestellt.  Inhalationen  auf  den 
Iradtrwerken  und  in  versehicdeuen  InhaJa- 
tionsaustalten  nach  verschiedenen  Systemen. 
I  Pneumatische  Kammern.  Kraut ersäfle,  Molken, 
I  Kefir  Wasserheilanstalt.  Indic:  Scroph.^ 
I  Rhach,.  Blutarmuth,  Frauenkniukbeit^n,  Ex- 
I  sudate^  Erkrankungen  der  RespirationsorgÄiie, 

Wagner. 
Relnerz,  preuss.  Prov.  Schlesien.  5158  m 
ü.  M.  Stahlbad  und  klimatischer  waldreicher 
Höhenkurort,  Von  den  a  l  ka  1  i  srh -erdigen  Eisen - 
I  t^äuerlingen  dienen  3  imit  einem  Gehalt  v. 
kohlens.  Eisenoxvdul  v.  0,01  — 0,05,  v.  koktene, 
Natron  v.  0,31—0,78.  v.  kohlens.  Kalk  v. 
0,a^— l,lft,  v.  kohlens.  Magnesia  v.  0,20— 0,35 »/o« 
und  v.  fr.  Kohlens.  v,  ]0n7"14ti5)  zu  Trink- 
kuren, die  übrigen  ß  zu  Badekuren.  Moorbäder 
und  Jlileh-  und  Molkenkur.  In  die.:  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane»  Anämie,  Chlo- 
rose, Scroph.,  Magen-  und  Darmkatarrhe, 
Krankheiten  der  Harnorgane,  Nervenschwäche, 
Fr!  m  e  n  k  ra  u  k  h  e  i  te  n .  Wagner. 

Rheinfelden,  Schweiz,  Cant.  Aargaii,^  2T0  m 
ü.  M.  Soothad,  Die  vollkommen  gesättigte 
Sottle  mit  3 LI  Proc,  Salzgehalt  wird  haupt- 
säehlieh  zu  Badern  verwendet.  Mildes  Klima. 
Indie.:  Bcro[)lL,  t  aries,  ehron.  Periostitis, 
chron,  Gelenkentzündungen,  Gicht,  Rheum., 
Frauenkrankheiten,    Resi>irationsk rankheiten. 

Wagner. 
Reiakdrper  in   Gelenken   s.   Gelenktuber- 
culose. 
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R^Ukdrper   in    Sehne aäclicidenbjjBrromon 

5.  Hi'liTjenx'ljeidenent/.finduntr,  tnlierculuMv 

Rett4^rliy§rrome.  H»i  Benifj^reitem  bildet 
jsHi  n)iiunt4.^r  über  dem  i unteren  C<*ndyhis 
Ctnooris  ein  Si'ljleiniboiitel,  der  sirh  nacb  t^rnem 
Tmuma  Kvnt,  hi  Folge  chroniscber  Kei?:e  beim 
Rtiiten  j^cbleuhend  entzünden  kmm.  Man  findet 
ilas  Hjrgrom  in  Gestalt  einer  ireuobnli«  h  ova- 
fir  geformten,  bei  Bewe^unjjen  im  Knii-prfdenk, 
Jiefionder*  hei  starker  Beupiin^  verHrbiehlichen 
Oesch w u  1  st  H u f  d e r  In n c n se i tp  d e r  K n i e pe^e n d . 
Bei  »ufmerkpaujer  Untersuchung  und  ßeacht- 
UDg  der  Aetioio^ie  wird  man  das  Reiter- 
bycTom  mit  anderen  an  der  betreffenden  Stelle 
vorTjo  mm  enden  Gesebwubtbildungen  (Hydar- 
ibrog  gcüii,  kalten  Abpeei^sen,  IJpnmen»  niebt 
verwechseln.  Eiue  Communicatirm  mit  dem 
Kttiefrelenk  wunle  nie  beobaebkit.  Die  Therapie 
ist  die  gleiebe  wie  bm  aiidereu  Scbleinibeutel* 
bfjrrr>men.  ^  Rit^ebl. 

Reitknoc-heu  j^.  Knoebeuge^ebwülftte. 

Kesection  s.  TlHndfrelenkoperationen. 

Rei^etlon  derGelenke.  Unter Re^ection  ver- 
lieht man  tlie  Enüernunp  eines  erkrankten  Ge- 
tenkes  aus  der  Continuität  des  Gliedes.  Bei  einer 
t\p »sehen  Resection  werden  die  erkrankten 
Weicht  heile  des*  Gelenkes  «Synovialis,  event. 
Kapsel/  und  die  Gelenkeuden  (Knorpel  und 
Knochen)  von  den  gesunden  Knochen partien 
abgelöst.  Sorgfaltig  muHi^en  dabei  das  geminde 
Periost  und  die  Muskelansätze  in  der  Nabe 
eeachont  werden.  Da^H  Nerven-  und  Gefa«»- 
lasionen  nieht  vorkoaimen»  dafür  worgt  »ehon 
die  Wahl  eines*  zwrekmäHtiigHU  HautsihnitU^K, 
der  die  üebersiicht  über  da?*  Gelenk  und  ?<eitie 
Umgebung  gestatten  8fdl*  Der  Gan^  jeder 
Hesection  ^  ist  unpefiihr  folgender :  Jneisinn 
über  das  Gelenk  dtireh  Haut  und  Knpinel  bis 
auf  die  Syno% iahnembran ;  diene  wird  nun  im 
«ranzen  Gebiet  des  Gelenken  sorgfaltig  von  der 
Kapsel  abpräparirt,  so  das»  sie  in  toto  entfernt 
werden  kann.  Dabei  sind  erkrankte  Partien  der 
Kapeel,  Fistelgange  mitzu reebnen.  Nun  hat 
man  die  Gelenkknnrpel,  umgeben  von  diu  tr- 
haUenen  Theikn  der  Knpsel,  vor. Hieb.  Knor- 
pel ond  Knochen  werden  nun  unterMu  bt.  Da, 
wo  deren  Entternung  nöthig  ist,  wird  das 
Periost,  wo  möglieb  mit  der  oberen  Knoclien- 
«ehicht^  ohne  da^f»  e»  zerfetzt  werden  darf, 
2uräekge<iehoben,  so  da^s  es  mit  Kapsel  und  ; 
umgebenden  Weieb theikn  im  vollMteu  Zu-  | 
^ammenhang  bleibt.  Die  Sehnen-  und  Band-  , 
ausätze  sind  dabei  iDSofem  beHonderH  zu  be-  , 
rilcksie^tigen,  al*?  man  »ie  mit  einer  diekeren 
Knochenschirhl  durch  Meisselsrhläge  vom 
Knochen  trennt,  um  ihr  festes  Wiederanwar  lisen 
zu  erleichtern.  Dieses  Losen  der  t5ehnen, 
Mu.i^keln  und  Bänder  wird  meist  sogar  der 
Präparation  der  Synovialis  vorangehen  müssen,  1 
weit  nur  dadurch  die  Luxation  de»  Gelenkes 
gcstAttet  wird,  die  ibrerj^eits  erst  die  ganze 
Synovial bidde  übcrseherj  lässt.  Ist  dieses  Allee 
siu?!gefÖhrt,  so  niü.Hr^en  die  erkrankten  Knochen- 
th'^ilo,  aber  nur  diese,  von  Periost  und  Weieh- 
tbeileu  entblösst  vorragen.  Sie  sollen  nun  mit 
Säge,  ücharfem  LölVel  und  Meissel  so  abge- 
I ragen  werden,  dass  entweder  ibei  der  oberen 
Extremität  I  wieder  ein  Bild  der  normalen  Ge- 
lenkenden entsteht,  oder  (bei  der  unteren  Ex- 
tremität i  da«s  eine  mogliehsi  breite,  unbeweg- 
liche Adaptation  der  Knoeheneuden  statttindet. 


Die  K 110 eben  liegen  einander  nrm  gegenüber, 
verbunden  dur'h  die  Weichtheile,  die  Kapsel 
und  ilas  Periost,  (\iii^  mit  ch'r  Kapsel  von  einem 
Knochen  zum  anderen  eine  ununterbrochene 
Brücke  Inlden  sollte.  Bei  weit  vorgeaehrit- 
teuem  Zersturungsproeess  im  Gelenk  wird  e« 
aber  ?chwer  sein,  diese  Forderungen  zu  er- 
füllen: die  Kapsel  wird  oft  fallen  müssen  und 
man  wird  zufrieden  sein,  werm  man  das  Periost 
von  beiden  Seiten  zur  Deckung  derKn«Mben- 
lüeke  heranziehen  kann.  Von  der  Erhaltung 
des  Periostes  hangt  (vorausgesetzt,  dass  alles 
Kranke  entfernt  worden  wäri')  das  Kndresult^it 
ab.  Da,  wo  man  Bewegung  wünsclit,  wird  das 
über  die  Knocliensihnitlflaihen  herabgescbla- 
gene  Periost  die  Gelenk bildung  unterstütjcen, 
da  wo  man  Fixation  erstrebt,  wird  der  über 
den  Spalt  gezogene  Penostcy  linder  die  Knochen- 
bildung begünstigen.  Diesen  idealen  Gang 
der  Kesection  wird  man  nicht  oft  einhalten 
können.  Man  bestrebe  sich  immer  nnr,  das 
Periost  zu  schonen  und  von  den  Knochen 
nirbt  mehr  zu  entfernen,  als  nöthig,  aber  auch 
nicht  weniger,  als  erkrankt  ist.  Die  ganze 
Operation  muss  in  Narkone  unter  Esmarch- 
scher  Blutleere  vorgenomnjeu  werden.  Die 
Blntung,  die  nach  LiVsuug  des  Esmarch  er- 
folgt, lässt  räthlich  ersclieinen,  die  Hautnaht, 
die  I^rainirnng  und  einen  gut^n  Druck  verband 
vor  der  Entfernung  des  Schlauches  zu  voll- 
enden. Das  Glied  wird  dann  in  einem  Gyps- 
verband,  der  mit  einem  Fensler  an  (hn  Drain- 
offhungen  zu  verstehen  ist,  inmobilisirt.  Der 
(TypHverl>and  soll  da,  wo  man  Ankylose  er- 
strebt, i\  Woeheu  liegen  bleiben,  ev.  so  lange 
erneuert  werden,  da,  wo  nmn  Bewegung  er- 
wartet, soll  das  Glied  nach  Heilung  der  Haut- 
wunde freigelassen  werden.  Bezüglifdi  der 
Tudieationen  zur  Resection  und  der  Technik 
l»ei  den  einzelnen  Gelenken  s.  diese.      Arnd. 

ResorptioMfifleber  s,  Fieber. 

Ketentio  nrtnae  s.  llrinverhaltnng. 

ItelentltMi  ^.  Wimdheliandlnug. 

Retrolmlhäre  Ahscesse  s*.  Orldtalphlegmoue. 

Ketrobiiihäre  Tumoren.  Abgesehen  von 
den  Nasen raebentibromen  (s.  d.)  kommen  von 
gutartigen  T.  nur  Dermoide  «nd  verschie- 
dene Cysten  formen,  wie  A  bsehnürnngs- 
cysten,  Blutcysten  und  Schleimcvsten  in 
Betracht.  Cavernöse  A n g i o m e  u rul  t ^ y m ph- 
angiome  werden  selten  dort  beobachtet.  Die 
Natur  der  Gcscbwiibt  kann  man  ge  wohn  lieh 
erst  bei  der  Operation  feststellen,  da  die  Sym- 
ptome der  verschiedenen  Geschwülste  sehr  ähn- 
liche sind.  Die  häutigste  Form  der  retrobulbären 
Tumoren,  die  zu  chirurgisehen  EingriH'eu  An- 
lass  geben,  sind  die  Sarkome,  die  vom  Periost 
und  Bindegewebe  der  Orbital liöhle  ausgehen. 
Nur  der  tleiuere  Thed  der  Sarkome  dieser 
Gegend  zeigt  ein  malignes  Wachstbum  in 
der  VV^eise,  dass  der  Tumor  sich  Bchnell  diH'us 
und  intiltrirend  in  das  Nachbargewebe  vor- 
schiebt; die  Sarkome,  Endotbeliome  und 
Fibrosarkome  der  Orbita  bleiben  in  der  Regel 
längere  Zeit  abgckapj^elt  und  lassen  sich  des- 
halb leicht  heran sscbälen.  Sie  wirken  auf 
den  Bulbus  durch  die  Raumbeengung  in  der 
ürbita  gchädigendt  erst  spät  gehen  die  Tu- 
moren auf  den  Angapfel  oder  Nervus  opti- 
cus über.  Das  erste  Symptom  eines  retro* 
bul baren   Tumors    ist   die    Verdrängung    des 
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BtilbiiB.  der  je  nadi  dem  Sitz  der  (xe- 
scliwalst  ua^'h  der  Seite  oder  nach  vorn 
geselioben  wird.  Eb  tritt  also  ein  Ex  ophtha!* 
mus  ein,  Dureh  Vordrän^nng  dei«  Bulbus 
kommt  es  in  manchen  Fallen  zu  StoniDg, 
selbst  Aufhebiini?  des  SehvermÖgcDS. 

Miin  miis.H  natürlich  bei  allen  Tiiniorcn,  die 
auf  den  Bulbiiß  schon  überge^friflcn  luiben^ 
den  Bulbus  mit  dir  Geschwulst  entfernen. 
Die  gleiclisjcitige  Herjuiünahiiie  deK  Bulbus 
vereinfacht  die  üpenttirm  bedeutend.  Man 
verfall rt  wie  bei  der  Euiiclcatio  bulhi.  Früher 
und  leider  zuweilen  auch  heute  nf>ch  wird  bei 
retrobul hören  Tumoren  der  Bulbus  peopfertT 
trotzdem  der  Tumor  nieht?«  mit  dem  Augapfel 
zu  thun  hat. 

Wenn  es  möglich  ist,  den  Bulbus  zu  er- 
halten, ohne  dadurch  den  Erfolg  der  Opera- 
tion zu  gefährden,  so  ist  mau  unbedingt  dazu 
verpflichtet. 

Die  beste  Methode,  um  die  retrobulbären 
Geechwül^te  bei  iutaetetn  BuIImö  zu pin glich 
zu  machen,  ist  die  von  Krön  lein  angegebene. 
Krön  lein  eatfernt  durch  eine  temporäre 
Resection  die  äuHsere  Orbitalwand  und  zwar 
in  folgender  Weise,  Ein  leicht  bogenförmiger 
Schnitt  wird  so  vor  der  Schl«fen|ie^^en«i  nach 
abwärts  geführt,  dass  sein  nüttierer  Theil  auf 
dem  äusseren  Orbitalraiid  verläuft.  Die  Länge 
dieses  Schnittes  soll  G— 7  cm  sein,  bei  Kindern 
entsprechend  kleiner.  Mit  einem  Elevatorium 
wirdT  nach  Einschnitt  in  das  Periost  dienes 
von  der  Orbita  im  ausseri^u  unteren  Quadranten 
bis  zur  Fissura  orbitalis  inferior  abgehebelt, 
Meissel  oder  Säge  trennt  den  Knochen  zuerst 
am  unteren  Ende  dei?i  Proc.  zvgoraaticus  des 
Stirnbeiut^  und  in  derselben  Linie  weiter  die 
äussere  Orbitalwand  Ins  zur  Fissura  orbitiüis 
inferior.  Dann  wdrd  der  Proc.  frontalis  des 
Oh  zygomatieum  an  seiner  Basis  in  horizon- 
tal er  Li n  i e  d n rc b  ge h ägt .  A  u f  f  1  i es e  We isc  i st 
ein  Knocheudreiirk  uuisehriebeu»  dass  mit 
dem  Periost  in  Zusammenhang  bleibt  und 
nach  aussen  umgeklappt  werden  kann.^  Die 
hintere  Orbitalregion  ist  nach  dieser  Krön- 
1  e  i  u  '  sc  h  e  u  o  ste  o\i  1  asti  S4  -h  e  n  Re  s e  c t i o n  b re  J  t 
zugänglich  und  ubcrsielitlich.  Die  Entfernung 
abgekapselter  Tumoren  unter  Schonung  der 
vorliegenden  Augenmuskeln  ist  meist  teieht, 
Nach  Entlern ung  des  Tumors  wird  der  Kn(>- 
chenlnppen  zurückgelegt,  eine  Nekrose  duJ 
Knochens  tritt  bei  vorsichtiger  Behandlung 
des  Lappens  nicht  ein.  Die  Erfolge  der 
Operatitm  sind  besonders  nach  den  Resul 
taten  von  Krön  lein  selbst  ausgezeichnet. 

Wilms. 

Retromamtnale  Geschwülste.  Es  handelt 
sich  zumeist  uns  Linonie,  die  von  dem  Fett- 
gewebe hinter  der  Brustdrüse  ausgehen,  oder 
um  ehronisrhe  Absresse,  die  von  tuherculöser 
Ostitis  der  hetretlenden  Rippen  stammen,  oder 
um  ein  Pleuraexsudat,  das  nach  aussen  duri  h- 
bricht.  Zur  Freüegung  der  retroinammalen 
Region  ist  ein  Sei  mit  t  am  unteren  Rand  der 
Hrusldrüse,  der  bis  auf  die  l^eetoralfnscie 
d ri u gt ,  an gezcn gt ;  d i e  Drüse  k a n n  d a d u rr h  in 
toto  von  der  Unterlage  abgehoben  werden, 
ohne  Selia^ien  zu  leiden.  v.  Augerer. 

If  et  rem  um  mn  1  e  Fb  1  eg^oi  o  n  e  •  I  ni  A  u  s  <  -  h  b  i  s.s 
an  pltlegmimöse  Mastitis  kann  eine  eitrige 
Infiltration   des    losen,    hinter  der  Brustdrüse 


auf  dem   Peetoralis   liegendeti   Bindegewebes 
I  statttinden  is.  Mastitis i,  v.  Angerer. 

Betroniaxüläre  GesehwUlBte  s.  NaeeLi- 
raclKufibronie. 

rietroperitoiieali^eächwlllste  (s,  auch  Nie- 
ren-, Nebennieren-  und  Pankreasgcschwulste). 
Die  Retroperitoncalgesch Wülste  können  ausser 
von  Nieren,   Nebenniere«    und  Pankreas   von 
alleu  Geweben  und  Organen   des   retroperito- 
uealcn  Rommes    ausgehen.      Fibrr>me,    Fibro- 
j  Sarkome,   Lipome    (der  Nierenfettkapsel    uod 
der  Basis  des  Mesenteriums),  Dermoide,  Cvaten 
I  (Chyliiscyaten,  ausgehend  von  Lvmphgeffiesen 
unri  Lymphdrüsen I,    Eehiuokoklcen    und    das 
,  Aneurysma   der  Aorta   werden    hier   primär 
beobachtet.      Auch    die    Tumoren    der    weih* 
liehen  Berkenorgane,  insbesondere  Ovarial-  und 
Farovarial- Cysten    können    sich    gelegentlieh 
rctroperitoueal  entwickeln.     Ebenso  kann  der 
I  Wurmfortsatz,  wenn  er  retrocücal  liegt,    Ver* 
I  anlasHung   zu  einer  retroperitoneal   liegenden 
I  Gesihwulst  werden.  Die  Mehrzahl  der  *ecun- 
I  dären  Geschwülste   dieser  Gegend   geht  von 
I  den    Lymphdrüsen    aus    (Carcinonij    Sarkom, 
I  Tuberkulose j.     Alle   Krebs-  und  Tubereulose- 
Erkrankungen  der  Organe  der  Bauchhöhle  imd 
des  Hodens  können  zu  Schwellung  der  zuge* 
hörigen  retroperitoneiden  Lymphdrüsen  tuhren. 
In  klinischer  Bezieiiung  haben  alle  retro* 
peritonealen  tiesihwülste,   so   lange   sie   nicht 
allzu    gross    eiud,    zwei    gemeinsame    Eigen- 
'  Schäften:  1.  sie  sind  unverschieblieh  und  2.  sie 
sind  nu  hr  oder  weniger  von  Abschnitten  des 
Magen-L>arrakanals   überlagert  (Aufblähung!). 
Jntraperitonealc  Geschwülste  können  allerdings 
auch  ausnahmsweise  durch  Verwachsung  fixin 
seiu.     Diese   ünverschieblit  hkeit   der  lletro- 
I  peritonealgeschwiälste  erleichtert,  so  lange  sie 
noch  klein  sind,    ihre  Diagnose  insofern,   ab 
man  voo   ihrer  Lage   bestimmte  Rück  seh  hisse 
I  ziehen  kann.     Haben  sie  eine  Grösse  erreicht., 
I  dass  sie  die  Bauchhöhle  ganz  oder  doeh  zuni 
I  grÖBsten  Theile   ausfüllen,    so   wird    das    un- 
!  niöglieh. 

Die  Tumoren,  die  nich  oben  in  den  Lumbai 
gegenden  entwivkeln,  wird  man  auf  Nieren  und 
1  Nebennieren  beziehen,  die  oberhalb  des  Nabelfi, 
'  in  der  Mitte  des  Epigastriums  liegeudcD  auf  das 
Pankreas,  einen  liier  und  nach  links  herüber 
liegenden,  wenn  er  pulsirt  und  auscnhatorisch 
I  das    systolische  Geräusch    bietet,    bei   gleich- 
zeitigem   Späterkommen    des    Pulses    in    der 
!  Cruralis,    auf    ein    Aortenaneurysma,    einen 
I  Tumor  in  der  rechten  Fostsa  iliaca  ev,  auf  den 
'  retrocöcal    gelagerten  Wtirmf^irtsatz,    die    Ge- 
schwülste der  Becken jregend  auf  die  weiblichen 
iTenitalien.      Alle   an  nicht  tvpischen  Stellen 
liegenden   resp.  wachsenden  Tumoren  können 
I  von    den    Lymphdrüsen    uml    -GefiLssen    oder 
von  ganz  indilferenten  Punkten  ausgehen. 

Ausser  den  obrn  angedeuteten  Ausgangs- 
punkten typisi  tier  Ret roperitonealgesch Wülste 
giebt  es  muh  citi*  n  Bezirk,  den  ich  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  im  Liiufe  tler  Jahre  ge- 
radezn  ebenfalls  für  typisch  halten  möchte  Sir 
das  Auftreten  einer  scrnmiären  retrojierito- 
nealen  Lymphdrüsengescbwulst.  Llas  ist  die 
(Frenze  zwi sehen  linkem  Hypochondriunj  und 
Epjgastrinni.  Dieser  Tnumr,  der  si«  h  bei  Carci- 
nonien  der  hinteren  Magenwand  oder  der  grossen 
Curvatur   tindet,    ist    einer  der  unheilvollsten 
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des  ganzen  Abdomens,  weil  er  immer  secundär 
und  da»  primäre  Careinom  verdeckend  als 
Doli  me  längere  zu  betrachten. 

Die  riesigen  retroperitonealen  Lipome ,  wie 
sie,  entweder  von  der  Fettkapsel  der  Niere 
oder  ans  der  Basis  des  Mesenteriums  ent- 
sprangen, die  ganze  eine  Niere  umwachsen 
können,  haben  gegenüber  allen  anderen  grossen 
chwülsten    nichts   Charakteristisches 


Sie  machen  ebenso  wie  diese  erhebliche 
Veidringungserscheinungen  und  verlieren  mit 
nmehmendem  Wacbsthum  vollständig  ihren 
„refroperitonealen"  Charakter.  Da  sie  merk- 
irädiger  Weise  off'enbar  wegen  ihrer  stellen - 
weiae  äusserst  weichen  Con<»istenz  meistens 
Flnctoation  boten,  so  hat  man  sie  oft  mit 
Eierstocksgeschwülsten  verwechselt. 

Imüebngen  wird  die  sorgfaltige  Beachtung 
aller  sonstiger  Erscheinungen,  die  der  Pat. 
bietet,  namentlich  derjenigen  von  Seiten  des 
Masen-Darmkanals ,  und  die  ^renauo  Unter- 
socnung  der  Ausscheidungen  (Urin-  und  Stuhl- 
Terhiltnisse,  Fettdiarrhoe)  sowie  Berücksich- 
tipmg  des  Allgemeinbefindens  des  Kranken, 
«emer  Hautfarbung  ^Icterus  in  Folge  von 
Dnick  auf  das  Diverticulum  Vateri,  ßronce- 
skin  durch  Tub.  der  Nebenniere)  im  Zusammen- 
hmge  mit  dem  örtlichen  Befunde,  unt^r  Um- 
ständen auf  dem  Wege  der  Ausschliessung, 
rar  richtigen  Diagnose  fuhren. 

Von  der  Probepunction  als  regelmässigem 
«Ütßwstischem  Hülfsmittel  muss  abgerathen 
weiden. 

Die  Pro^oae  richtet  sich  ganz  und  gar 
Mch  der  Diagnose  des  Einzelfalles.  Bei  aen 
■«ondÄren  Geschwülsten  ist  sie  lediglich  von 
<fe«  primären  Leiden  abhängig. 

Die  Behandlung  richtet  sich  ebenfalls  je 
Mch  Lage  des  Einzelfalles.  Erfolgreich  kann 
JW  nur  in  den  Fällen  primärer  Geschwulst- 
wldnng  sein.  Die  grossen  Geschwülste  sind 
^ijehriach  mit  Erfolg  exstirpirt  worden,  auch 
^f  intraligamentär  und  retroperitoneal  ent- 
*ickdten  Ovarial-  und  Parovarial- Tumoren 
Hnd  Gegenstand  der  operativen  Behandlung, 
prsten  Können  von  vorn  in  Angriff  genommen, 
^igenäht,  eröffnet  und  drainirt  werden.  Die 
^xstirpation  der  retroperitonealen  Geschwülste 
[*  aber  immer  eine  eingreifende  Operation, 
üire  Gefahren  liegen  vor  Allem  in  den  anato- 
[uschen  Beziehungen  der  Geschwulst  zum 
Mesenterium  und  seinen  Gefassen  und  zum 
P»rm,  und  in  den  Complicationen ,  die  sich 
yj  Verlaufe  der  Operation  ergeben  in  Folge 
J«  Durchbrechung  des  Mesenteriums,  der 
Unterbindung  grösserer  Mesenterialgefösse, 
w  Ablösung  des  Darms  von  der  Geschwulst 
**öd  den  sich  hieraus  ergebenden  Consequeu- 
*«n,  Darmresection,  Anlegung  de»  künstlichen 
^ten  etc  Laueustein. 

btroperitonealhemien  s.  Hernien,  innere. 

Belrophar jngealabscess.  Entstehung ;  Man 
?^  alle  Eiteransammlungen,  welche  in  der 
ttDteren  Phar>*nxwand  zur  Beobachtung  koni- 
len,  als  Retropharyngealabscesse  zu  bezeich- 
eo;  es  ist  aber  selbstverständlicli ,  dass  die- 
Ibea  nach  Sitz  und  Ursache  die  grössteu 
iterechiede  zeigen  werden.  Es  sind  folgende 
nnen  zu  unterscheiden: 
.  Der  idiopathische  R.  Er  ist  im  Allge- 


j  meinen  eine  Krankheit  des  frühesten  Kindes- 

I  alters ;  nach  den  Erfahrungen  aller  Beobachter 

I  entfallt  die  bei  Weitem  grösste  Zahl  aller  Fälle 

I  auf  das  erste  Lebensjahr,  während  vom  vierten 

Jahre  ab  die  Erkrankung  recht  selten  wird; 

doch  koinmt  sie  immerhin  auch  bei  Erwachsenen 

vor.   Im  Gegensatz  dazu  bilden  die  von  Wirbel- 

caries  ausgehenden  Abscesse  bei  Erwachsenen 

I  die  Mehrzahl,  gegen  die  die  Fälle  von  sub- 

I  mucöser  Phlegmone  und  von  eitriger  Lymph- 

;  adenitis  an  Zahl  erheblich  zurücktreten. 

Der  retropharvngeale  oder  richtiger   retro- 

I  viscerale  Spalt  (Ö  e  n  k  e)  wird  nach  oben  durch 

I  die  Basis  cranii  begrenzt  und  geht  nach  unten 

in  das  hintere  Mediastinum  über.    An  dieser 

!  Uebergangsstelle,  etwa  an  der  Grenze  zwischen 

Hals  und  Brust  gelegen,  zeigt  er  eine  ziemlich 

;  erhebliche  Einschnürung.   Dieser  Raum  stellt 

I  nach   den   Injectionsversuchen   von    Henke, 

j  Koeni-g,  Soltmann,  Rosenthal  u.  A.  eine 

;  Spalte  dar  mit  festen  anatomischen  Grenzen, 

die    nirgends   weder    mit    dem    prävisceralen 

Räume,  noch  mit  den  seitlichen  Gefass-  und 

Muskelspalten    zusammenhängt.      In    seinem 

;  unteren   Theile   umgreift   er   zum  Theil   den 

I  Oesophagus,   umscheidet   denselben   aber  an 

!  keiner  Stelle  vollständig.     In   dem   lockeren 

'  Bindegewebe  dieses  Raumes,  eingebettet  zwi- 

1  sehen  der  Pharynxwand  und  dem  Muse,  prae- 

vertebralis,  sowie  seitlich  von  diesem  finden 

wir  mehrere  Gruppen  von  Lymphdrüsen,  welche 

theils  den  Gl.  fascial.  prof ,  theils  den  Gl.  cer- 

vical.  prof.  supp.  u.  inft'.  (Henke)  zuzuzählen 

sind.   Diese  Drüsen  sind  in  der  ersten  Jugend 

am  zahlreichsten  und  ausgebildetsten,  später, 

wohl  schon  vom  zweiten  Lebensjahre  ab,  be- 

f innen  sie  zu  atrophiren;  nach  dem  fünften 
ahre  findet  man  nur  noch  einzelne  Drüsen, 
welche  etwa  in  der  Höhe  des  zweiten  oder 
dritten  Halswirbels,  etwas  seitlich  von  der 
Mittellinie,  gelegen  sind.  Diese  Drüsen  stehen 
untereinander  in  mehrfacher  Verbindung  und 
empfangen  ihre  Wurzeln  von  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  von  den  Tonsillen,  dem  weichen 
Gaumen,  den  Wandungen  des  Pharynx,  der 
Orbita  und  der  Nasenhöhle,  dem  Kehlkopfe, 
dem  Ohre  u.  s.  w.  Von  diesem  lymphatiscnen 
Apparat«  geht,  durch  Infection  von  der  Peri- 
pherie her,  der  bei  Weitem  grösste  Theil  der 
typischen  Retropharyngealabscesse  aus. 

2.  Der  secuudäfe  oder  Senkungsabs- 
cess  geht  in  der  Regel  von  entzündlichen, 
meist  tuberculösen  Afl'eotionen  au  den  Körpern 
oder  den  Gelenken  der  Wirbelsäule  aus. 

Symptome:  Der  Abscess  erscheint  als 
fluctuirende  Vorwölbung  an  der  liinteren  Pha- 
rynxwand, bald  dieselbe  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange vorbauchend,  bald,  und  zwar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  sich  auf  einen  Theil  der- 
selben beschränkend;  in  der  Regel  sitzt  der 
i  Abscess  seitlich  und  füllt  mehr  die  rechte 
oder  die  linke  Seite  der  Rachenhöhle  aus;  in 
einem  geringen  Theile  der  Fälle  nimmt  er  die 
Mitte  der  Pharynxwand  ein;  in  einzelnen  wei- 
teren Fällen  überschreitet  die  Vorwölbung 
noch  die  Grenzen  der  Pharynxwand  und  reicht 
bis  hinter  die  Spt^iseröhre,  sich  ins  hintere 
Mediastinum  erstreckend.  Er  ist  gewöhnlich 
von  normaler  Schleimhaut  überzogen,  häufig 
ist  die  Schleimhaut  hoch  geröthet,  seltener 
derart  verdünnt,   dass   man  in  den  späteren 
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Stftdien  der  AlTeetioti  def»  Eiter  diirchschim- 
mvTii  sieht,  —  Zur  DinprTjrjiie  p:ch4n^t  man 
dundi  den  Nnciiweis  der  ntrall  ^esptinnten 
flu€tuireuden(ie.«eliwuidt  mittels^  derPalpiition ; 
die  In  st  per  rinn  vernia^  nnmentlitiii  bei  der 
Enge  und  seliweren  Zu^fin^lirhkeit  des  kiud- 
lirhen  l^ichent*  die  Untersucljung  mit  dem 
Finger  nur  zu  ergänzen,  kann  nie  aber  nidit 
ersetzen,  i 

Die  klininehen  Symptome  ^ind  verschieden, 
je  naL-hdeoi  man  es  mit  einem  acuten  jjrima-  | 
ren  AbisLew»  oder  jtiit  einem  ehrouisrbeti 
Senkunpabfliess  zu  thiin  liat.  Im  ersteren  | 
Falle  überwieiren  nanientlii'h  im  Anfange  die  j 
Erf<cbeinungeii  der  acuten  Entzündung:  I-'^icbcr, 
häutig  von  j<eptij*cbem  Charakter,  Sfhmerz- 
btiftigkeit  u  dergl»,  zu  denen  i^irh  dann  die 
localen  Symptome,  BcBebränkiinR  der  Athmuug 
und  der  beglutition,  IdnzugeaelTen,  Sitzt  der 
AbsiTfis  in  den  tieferen  Partien  des  RauheuB, 
ßo  können  theil^  durch  VerieguTa|r  des  Liift- 
zutritteö  zum  Kehlkopf,  tbeib  durch  sieh  an- 
schlieasende  udematöse  Etitzüiiduiig  dieses 
Organs  »cbwere,  da«  Leben  bedrohende  Ste- 
nosenersetieinungen  zu  Ständig  kommen. 

Demgegenüber  ist  die  Entwicklung  des 
SenkungsabseeHBeH  eine  langsame^  meiHt  nach 
Monaten  zahlend.  Die  Entzündungsert^cheio- 
ungen  treten  ganz  zurück,  soweit  Hie  tueht 
etwa  dwreb  den  primären  Proeess  mi  den 
Knochen  veraulaBst  Rind;  bemerkbar  machen 
sieh  namentlich  die  langsum  aiisteigendeti 
Befcbwerden  des  Behüngens  und  der  Athmung. 
In  der  Regel  geben  Schmerzen  und  ßeweg- 
ungehemmunren  an  der  StfUe  der  ursprüng- 
lichen ErkrauKung  dem  Aufteten  desAböcesaes 
vor*  und  nebenher. 

Die  in  früherer  Zeit  aehr  ernste  Prognose 
des  primären  Abscesse«  —  noch  Gaytier 
(ISötl)  stellte  unter  den  von  ihm  zusammeß- 
getragenen  [>8  Fallen  44 mal  letalen  Ausgang 
fest  —  ist  gegenwärtig  durch  die  frühe  Dia- 
gnose und  die  rechtzeitige  Ent leerang  des 
AbseesHe«  eine  im  Ganzen  günstige  geworden. 
Durch  die  ErolTnutJg  des  Ai>8eeiiseH  schwinden 
die  bedrohlichen  ErseJieinungen  häufig  mit 
einem  Schlage:  die  Kinder  seldueken  und 
athmen  witider  frei,  das  —  häufig  i^epti^che  — 
Fieber  schwindet  und  rasch  tritt  völlige  Ge- 
DesuDg  ein  Doch  nicht  immer  ist  der  Ver- 
lauf ein  Bo  glatter.  In  nicht  seltenen  Fällen 
tritt,  vielleicht  ausgebend  von  beruich harten 
Drüsen,  eroeute  Eiterung  auf  und  die  Kräfte 
der  kh  inen  Patienten  werden  von  Neuem  auf 
die  Prnbe  gestellt.  Ersehwerend  wirkt  ferner 
der  Uaistand,  dass  die  gro^^se  Mehrzalil  dieeer 
primäfrn  AbsccBse  kleine  und  häutig  schon 
selir  hertd>gekommene  Kinder  betriltt,  dass 
die  ErBchwernug  und  Bcbmerzhaftägkeit  der 
Nahrungsaufnahme  leicht  zur  Inauition  führt 
und  das»  die  Behinderung  der  Alhmting  durch 
den  AbscesB,  namentlich  wenn  ein  collaterales 
Oednm  des  Kehlkopfes  die  Verengung  des 
Athem Weges  erhübt,  ernste  Gefahren  mit  sieb 
bringt.  Auch  Arrosionen  der  grossen  Gelmse 
de»  Halses  und  dnmit  gefalarb ringen  de  Blut- 
ungen, s<»wie  Senkungen  des  Eiters  nach  dem 
Kehlkojjfe  und  der  buei  sc  rühre  oder  io  die 
Mediaijtiua  hinein  sind  beobachtet  worden.  — 
Die  sponfiine  EroÜnung  tritt  in  vielen  Fällen 
bei   der  Dicke    und   Festigkeit   der    Rachen- 


sebleimlmut  erst  sehr  spät  und,  nachdem  <_ 
Kräfte  der  kleinen  Patienten  er!ieboj»ft  UB. 
weitere  Folgeerncbeinungee  sich  hinrtipe(«»ifl 
haben,  ein.  Sie  kann,  auch  wenn  me  frührt 
folgt,  in  zweierlei  Weise  gefahrlich  wefil« 
erstlich  kann  sie,  namentlich  w*enü  die  Ben 
ung  des  Abscesse??  während  der  Nacht 
sich  geht,  durch  Ueberflutbung  der  Luftut^ 
mit  Eiter  Erstickung  herbeiführen,  zweit<.n 
kann  sie  dureh  Aspiration  auch  nur  kleiae« 
Mengen  von  Eiter  zur  Entstehung  von  Pneo- 
monie  VeranlaKsuog  gelie». 

Die  Prognose  der  SeiikuDgiiÄbcease  iit  ici 
Wesentlichen  eine  ungünstige:  sie  fSIlt  im 
Grossen  und  Ganzen  mit  der  Progntw  der 
primären  Alfection  an  der  WirbelsäuJe  lüiim* 
men.  Ohne  Heilung  der  priraären  Affectio« 
pfleget  auch  der  Abseess,  selbst  wenn  er  eM- 
net  ist,  nicht  zur  Heilung  zu  gelaogen. 

Die  einzig  rationelle  Therapie  der  |""~ 
reu   Ab  sc  esse    besteht    in    deren 
frühzeitigen   und  ausgiebigen  Emflbu 
Entleerung.     Man    macht    mit   irgend 

Scalpell  eine  Incision  möglichst  auf  d^ 

des  Abscesses.     Es    i^iud   zu   diesem  Zw^fb 
von    verscMe denen    Autoren    besjondere  PhA- 
ryngotome  —  einfache  und  j?e deckte  —  jingi 
geben   worden;   ich   halte  dieselben  für  öN 
flüssig,    nur  bei    sehr    tief,    dicht    über  dei 
Keblkonfe  gelegenen  Abscessen  wirdni&ni 
Vortheil    von    gebogenen    Measem   Gebruiid 
marhen.  Auch  aie  Umwicklung  des ÖcÄpcIh^b' 
auf  die  Spitze  mit  Heftpflaster,  um  den  Mm 
vor  Verletzungen  zu  schützen,  wird  nurbfcltt 
nen  Fällen  einen  Vortheil  gewahren,  der  di 
Unbequemiichkeit  der  Hanababung  aufwicgi 
Ist   der  Absce«H    sehr   gross»    so   marht  ffi«J 
zweckmässig  zuerst  einen   kleineu  EiniHcMrt ' 
und  entleert  den  Eiter  allmählich  unter  Vor* 
wärtsneigung  des  Kindes,  um  AspiratioD  Hl 
vermeiderj;    spater   erweitert   man   dann  dea 
Einsebnitt.  Auch  die  Operation  am  h£ 
Kopfe  ist  aus  demselben  Grunde  en»p 
werib.    Häufig  verklebt  am  nüchsteo  <M 
zweiten  Tage,   ehe  die  Eiterung  beendet  i 
die  Wunde    und  wird  dann  eine  nochpalig^ 
stumpfe  Eröffnung  erforderlieh.    Bei  eiofÄ<?li<( 

Criraären  Abscessen  liabe    it*h  von   dem  E>^ 
ringen  von  Jodoform  oder  anderen 
licis  in  die  HfVhh'  oder  von  dem  Au 
derselben  mit  Jodofornigaze  oder  der, 
kt'inen  nen nenswcrtbm  Vortheil  gesehen.  - 
das  mehrfach  empfohlene  Absaugen  de«  Eiu 
mittels  der  Pravaz 'scheu  8pitze  hat  sich  i 
eine  wenig  Nutzen  bietende  Complicinjng  * 
Vorgeliens  erwiesen. 

In  neuerer  Zeit  ist  nun  von  Bo^cbit  i 
später  von  ßnrckbardt  u.  A.  enipfohU 
worden ,  die  Eröfinuog  der  R  •  A.  von  äun 
vorzunehmen,  unter  der  Motiviriiag, 
auf  diese  Weise  eine  streng  antisepli 
handlung  und  ein  genügendes  OtlVnlj 
Abscess  wunde  möglieb  sei.  Burckha 
macht  den  Hautscfinitt  entlang  dem  iPöel^ 
Rande  des  M.  stcrnocleidomastoideo«»  in  d 
Höbe  des  KehlkopfeB,  Bchiebt  die  zur  SchU 
drüse  ziebendeu  Gefässe  hei  Seite  und  dr 
dann  hinter  dem  Kehlkopf,  stumpf  nach  i 
und  oben  präparirend,  bis  m  dem  XI 
vor,  den  er  not  dem  Messer  eröffnet,  dndn 
kurz  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  behnod 
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FöT  die  acuten  idiopathi*<^ben  Ahsoesse  kfniimt 
d\e»e  31ethode  woIjI  nur  ausnahni&weijfie  in 
Frage,  ihr  eigentliches  Gebiet  ftitid  die  Falle, 
wo  c^equeste^  oder  Fremdkörjifr  vorlianden 
*ind  und  wo  man  bei  seeundaren  AhnresBen 
mit  der  Erött'nnng  des  Abacesses  gleichzeitig 
eine  loeale  Behandlonf^  der  primären  Aftection 
beabsichtiget.. 

Auch  die  secundären  Abacease  machen,  wenn 
sie  Beschwerden  hervorrufen,  eine  Infijftlnn  er- 
forderlieh; in  einer  Reihe  von  Fällen  iiidie  ich 
eine  lang  dauernde  Besserung  durch  die  Er- 
tifinung  erzielt.  Man  muss  sicli  nur  klar 
machen,  dass  eine  Heilnn^'  nur  dann  erreicht 
werden  kann,  wenn  es  gelingt,  den  primären 
Proceas  350 r  Auiüheilung  zu  bringen. 

P/  Hejmann. 

RhabdomTome  a.  Myome. 

Rltaehith.  Die  Rhachitis  hi  charakterinirt 
durch  eine  £rweichun|^  des  im  Waehsthum 
begritfenen  Kiinchen,  fm  tiuriden  Öt^idimxi 
der  Krankheit  sind  die  Knochen  weaentlich 
änner  an  Erdjilkalien,  insbesondere  an  Gab 
dum-  und  an  Mairnc^iiiinphoi^pliat  als  die  nor- 
malen.  Das  Verbal tniss  von  organischer  und 
anorgani>*cher  Substanz  verhält  sich  gerade 
umgekehrt  wie  normal,  statt  etwa  35  zu.  65, 
wie  Bo  ZQ  Hb. 

Pathologische  Anatomie.  Nach  Ziegler 
ist  daß  Erste,  was  eich  bei  der  rhacldtischen 
Erkrankung  erkennen  laa^t,  i?:ir!e  abnorme 
Wucherung  des  Perioste»,  Kowoh!  des  äusseren 
als  des  inneren  Periostes  (Endoat),  Es  wird 
reiclilich  Äellig- fibröses  Gewebe  gebildet,  in 
welchem  sieh  alsdann  durch  m  e  t a  p  1  a  s  t  i  s  c  h  e 
Vorgänge  reichlich  osteoides  Gewebe 
entwickelt.  Das  »plenoide  Mark  wird  dabei 
verdrängt,  was  eich  bei^onderH  auch  im  Be- 
iirk der  enchondralen  Osßification  gel- 
tend macht,  deren  Störung  erat  eine  Folge 
jener  Wucherung  des  äust>eren  und  inneren 
Periosten  im  subchondral  gelegeneu  Gebiete 
ist.  Es  fi n de t  ein  u n rege 1 1 n äiiKi ges  E i n w achten 
der  VOD  fibrösem  Gewebe  umgebeuen  Gefa»se 
m  den  wuchernden  Knorpel  sfatt.  Der  Knor- 
pel wuchert,  die  Zone  der  vorläufigen  Ver- 
talkung  wird  vielfach  durchbrochen  und  auf 
einzelne  Ref-tbezirke  reducirt,  der  angrenzende 
Knorpel  gewinnt  mehr  und  mehr  das  Aussehen 
?on  osteoidem  Gewebe,  Die  Störungen  der 
Kalkablagerung  im  Knoq^el  und  im  nengebil- 
deten  Osteoid eewebe  sind  nicht  von  einer 
niADgelbaften  Zufiihr  von  Kalksalzen  abhaD|rig 
zu  machen,  so n dem  eine  Consequenz  der  Er- 
krankung des  Periot^tes. 

Die  stärkeren  Wucherungen  den  Knorpels 
bedingen  eine  Verdickung  desselben  an  der 
Owlficationsgrenze»  Der  ge wucherte  Knorpel 
zeigt  ein  ge^^uoIleneK  Aussehen;  die  scharfe 
Grense  zwischen  dem  grjtuen  Knorpel  und 
dem  rothen  Knochenmark  fehlt.  Der  weisse 
Grenzsaum  (die  vorläiifi;jre  Vcrkalkungszone) 
Terschwiodet ;  tlie  Grenzlinie  verläuft  unregel- 
mieaig  statt  gerade.  An  der  AuHseufiäche  des 
Knoenens  wuchert  das  äussere  Periost 
und  bildet  osteoides  Gewebe  (Osteophytenhild- 
ung).  Zuweilen  entwickeln  sich  Knorpelherdo. 
Die  endostal  und  periostal  gebildeten  oate- 
01  den  Gewebsbalken  verharren  längere  Zeit  in 
kidkloseni  Zustand,  der  Knochen  ist  weich. 
Stellt    sich     später    die   Verknlkung    wieder 


ein,  so  bekommt  der  Knochen  wieder  seine 
frühere  Festigkeit.  Wo  scinvere  Rhachitis 
vorlianden  war,  ist  der  Knoctjen  atypisch 
geworden,  und  er  bedarf  s^tarker  Umhild* 
ungeuj  um  denselben  wieder  dem  normalen 
zu  nähern. 

Aetiologie.  Die  Reilie  der  aufgestellten 
Theorien  lassen  sich  nach  swei  Rirhtungen 
Rcheiden.  Die  erste  sieht  in  der  mangelhalten 
Znftihr  resp»  Anfmihme  der  Kalksalze  in  das 
Blut  das  Primäre,  in  der  Veränderung  der 
Beschallen beit  der  Knochen structur  das  Secun- 
däre.  Die  andere  Richtung  hält  für  das  Pri- 
märe die  organische  Veränderung  des  Knochen- 
gewebes, welche  die  Ablagerung  der  Kalksalze 
verhindert  Die  erstere  neuerdin^'svon  Zweifel 
wieder  vertretene  Annahme,  welche  früher  die 
alleingeltende  war,  wurde  in  den  letzten 
J  all  reu  fast  ganz  verfassen,  da  aucli  bei  kün  et- 
licher Ernäliniiig  das  Kind  in  der  Kuhmilch 
mehr  als  gentig  Kalk  zugeführt  liekomrat. 
Die  experimentell  durch  kmkarme  Fütterung 
erzeugte  Knochen  Veränderung  hat  sehr  wahr- 
scheinlicli  mit  Rhachitis  nichts  zu  thun  (Mi- 
raund,  Stolz n er). 

Die  zweite  Richtung  ivurde  durch  Kassn- 
witz  begründet»  welclier  annimmt,  daws  die 
Veränderungen  des  Markgewebes^  die  Wucher- 
ungen am  Knornel  und  Periost  irritativer  Na- 
tur seien  nnd  die  Kalkarmut h  der  Knochen 
zur  Folge  haben.  Hagenbach  und  Miccoli 
vermuthen ,  dass  es  sich  um  eine  Infection- 
skrankheit  handle,  ohne  jedoch  Belege  dafür 
beizubringen;  Fe  er  hält  die  Rhachitis  für 
eine  ,,endoTnische  Constitutionsanomalie'*. 

Vorkommen  Die  Rhachitis  tritt  selten  vor 
dem  vierten  Lehensmonat  <leutlicb  ausgespro- 
chen auf-  Den  Angaben  von  Kassowitz, 
Schwarz  und  von  Feer,  dass  sie  sieh  meist 
schon  intrauterin  entwickle  (Kassowitz, 
Feer,  Fisch  1),  muss  ich,  gestützt  auf  mikro- 
sikopisehe  Untersuchungen,  welche  Ewald  auf 
meine  Veranlassung  gemacht  hat  und  welche 
die  Untersuchungen  von  Tschisto witsch 
vollkommen  bestätigen,  entgegentreten. 

Am  häufigsten  befallen  ist  das  zweite  Lebens- 
iahr;  nach  dem  driften  Jahr  wird  die  Krank- 
heit selten.  Die  Existenz  eines  Rhachitistoxin 
ist  noch  zweifelhaft;  Schmort  hat  neuerdings 
zwei  Fälle  beschrieben  von  Rhachitis  bei  »erfis 
und  acht  Jahre  alten  Kindern. 

1  Jie  Ve  r  b  r  e  i  t  u  n  g  der  R.  ist  eine  sehr  ana- 
gedehnte.  Das  Vorkommen  ist  selten  in 
Griechenland,  der  Türkei,  sodann  sehr  aelten 
in  Indien,  Japan,  China,  Australien,  selten 
anscli einend  ebenfalls  im  holien  Norden,  in 
Island  und  Grünland.  Die  Krankheit  zeigt 
sich  auch  in  hochgelegenen  Gegenden :  in  den 
Alpen  findet  mau  sie  bis  in  die  höchstgelege- 
neii  Ortschaften  und  Wohnstätten.  Doch  wird 
dort  ihr  Cliarakler  milder,  das  Vorkommen 
seltener  (FeerK 

Iju  Winter  treten  zahlreichere  und  schwerere 
Falle  anf  bh  kann  diese  Angabe  von  Kayso- 
wirz  p'genuber  Lange  aus  unserer  Ambulanz 
mit  SulH-rheit  bestätigen. 

Symptom« tologie.  I.  Skelett.  Im  ersten 
Lebensjahr  ist  zumeist  betallen: 

1.  der  Kopf:  Craniotabes,  Weite  der  grossen 
Fontanelle,  Verdickung  der  Tubera  frontalia 
und  parielalia,  Verbildungen  am  Ober-  uud 
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Unterkiefer»  Störungen  der  Zahnbildueg  und 
-entvviekhing. 

2.  iler  Brustkorb:  rhachitbcber  Rosen- 
kranz» I besonders  deutlich  von  der  vierten  bis 
acht»'n  Rippe. 

Oüi  höheren  Graden  sinken  die  Seitentheile 
des  Tlmrax  ein.  Der  uiiter<'  R i ppen böge d ran d 
erweitert  hklu  Dan  Brustbein  wird  nach  varn 
gest'boben,  be*^rpiiders  der  untere  Tiieil.  Eh 
entsteht  so  die  Hühnerbrunst.  Gleii'hzeitig 
verkrüininen  sich  auch  die  Schlü«öelbeiiie. 

3.  Di e  W'  i  r  b  e  1  s  ä  u  1  e ,  welche  de  r  K rankheit 
den  Kamen  gegeben  hat,  it*t  nicht  so  sehr 
h ä u fi>r  der  S i iz  \ r h -h grad i ge r  Erk ran  k 1 1 n ^,  T st 
dien  der  Fall,  so  bildet  sieb  eine  bohren  förmige, 
nii'iit  j^pitÄwinklige  KypboBe  im  nntrren  Theil 
der  ßrustwirbelBÜiile  und  in  der  Lenden  Wirbel- 
säule (der  runde  Küeken).  Aueli  rhaehitisehe 
Skoliosen  werden  beiibaehtet. 

4.  Das  Becken  i^t  häutija;  Sitz  schwerer 
Vera  nd e r  u  n gen .  Die  Bej^eb  r«  i  bun ;:  d e r  d u  re  h 
Rhachitiä^  gesetzten  Verhibbnigen  tindet  sich 
in  den  geburtsbüÜ liehen  Lehrbuchern. 

Setzt  die  Krankheit  im  zweiten  und  dritten 
Lebensjahr  ein,  so  werden  vorzugsweise  die 
Extremitäten  in  die  Erkninkuag  einbe- 
zogen :  Ve  r d  i  c  k  n  n  g e n  der  E  p  i  p  h  v  ^ e n ,  be- 
sonders auJtalUg  jin  den  unteren  Enden  der 
Ulna,  de«  Radius  (Manschette,  Braxelet),  so- 
wie am  unteren  Ende  der  Tibia.  l>en  Epi* 
physen Verdickungen  folgen  die  Verkrümm- 
ungen der  Diaphysen  des  Femur>«,  des 
Hnmerus.  der  Tibia  und  Fibula,  des  l'aditis  und 
der  Ulna.  Gewöhnlich  sind  die  natürlichen 
ßieiruugen  der  Knochen  vernielirt 

Eine  typisehe  Deformation  der  unteren  Ex- 
treniitiit  ist  die  V^erkrümrnnng  der  Obersi'ben- 
kel  mit  der  Convexität  naeh  vorne  aussen, 
der  Untergehen kel  mit  der  Convexität  eben- 
i'&lU  nach  vorne  aussen:  die  U -Beine. 

Je  naeh  Belastnnjt?  und  Muskelzag  kommen 
daneben  die  mannigfaltigsten  Defornuitionen 
vor.  Die  Entwicklung  des  Genu  vulgnm 
und  FlattfusscH  im  frühen  Kindei?alter  ist 
meii^t  durch  Rhachitis  bedingt.  Eine  oft  ver- 
kannte rbaebitische  Veränderung  des  Scbeiikeb 
halses  führt  zur  Coxa  vara.  Hochgradige 
Verkrümmung  der  Arme  und  Beine  enti^teTit 
olt  durch  Kriechen  auf  alkm  Vieren. 

Die  VVeiehbeit  der  Knochen  begünntigt  die 
Entxstehung  von  Fracturen  auf  geringfügige 
VerauUiJ:*sung  hin.  Am  häufigsten  hal>e  ich 
rhacbitiHche  Fracturen  des  Oberschenkels  ge- 
sehen. 

Gellt  die  Erkrankung  in  Heilung  überi  so 
verschwinden  die  Auftreibungen  der  Epiphy- 
sen.  Die  Röhrenkuoehen,  wenn  nieht  tai  stark 
difformirt,  können  »sieb  streck eii.  Die  An- 
zeichen üherstandener  Rhacbitih  können  sieh 
verlieren.  Schwer  rbachitische  Kinder  bleiben 
im  Waebstbum  zurück  und  beb  allen  einen 
gewissen  Grad  von  Zwergwuchs. 

IL  Allgemeine  Erscheinungen  und 
Mitbetheiligung  der  Körperorgane. 

Die  Rhaehitis  ist  eine  Allgemein* 
erkraokuug.  Die  Kinder  werden  grösslen- 
tbeils  bald  anämisch:  in  manchen  Fallen 
»tebt  die  Anämie  im  Vordergrund.  Verdau- 
ungsstörungen (ehb^n  hielten:  Obstipation, 
Meteorismufi  einerseits,  Diarrhöen  andererseits. 
LungenkatarrUe     und      katarrhalische 


Lungenentzündungen  werden   begfioKligt 

durch  die  Erkrankung  des  Thorax.  Von  Seiten 
des  Nervensystems  gesteigerte  Erregbar- 
keit: Schlaflosigkeit^  allgemeine  Unruhe^  All- 
gemeine und  partielle  Krämpfe,  besonders  auch 
Laryngo^paamus.  Tetanie  ist  in  Bern  trotz 
der  sehr  verbreiteten  Rhachitis  ganz  selten. 
Nachweisbare  Vergrössenm^  der  Milz  fehlt 
meiner  Erfahrung  nai^h  bei  leichten  und  mittel - 
schweren  Fällen.  Die  Ansieilten  über  die 
Milzschwellung  gehen  auseinander.  Die  Mus- 
kein  sind  oft  sehlafl' und  atrophisch.  Ebenso 
tsjad  die  Gelenkbänder  relaxirt.  Der  allge- 
meine Ernährungszustand  leidet  meist  beden- 
t4?nd,  doch  ist  der  Fettansatz  nicht  immer 
wesentlich  vermindert  i  Volksausdruck:  Fette 
Rippsacht  I. 

IJiagnose,  Die  Diagnose  der  ausgebildeten 
Rliacbitis  ist  meist  gegeben. 

Ditrerentialdiafrnostisch  kommen  inBetraciit: 
hereditäre  Syphilis,  Osteomalacie  (sehr  selten 
im  Kindesalter).  Tnberculose  (PottVher 
Buckel),  cbronisi'lier  Hydrocephalu.s,  Barlow- 
sehe  Krankheit  (s.  dX 

Schwierig  ist  die  Diagnose  während  der 
ersten  Zeit  der  Entwickhing  der  Krankheit. 
Schmerzensänssernngen  beiui  Aufheben  eines 
kleinen  Kindes  unter  den  Armen  beruhen  ofV 
auf  Rhachitis  der  Rippen. 

Prognoae.  I»ie  Rhachitis  an  und  Mr  Mch 
tcndirt  zur  natürlichen  Heilimg.  Die  Knochen- 
erkraukung  führt  aber  oft  iino  viel  zu  bleiben- 
<len  schweren  Deformitäten  und  zu  fnnctio- 
nellen  Schädigungen.  Das  Leben  wird  in 
tieffthr  gebracht  durch  die  Complicadon  mit 
Erkrankungen  innerer  Organe:  Älagendarm- 
katarrhe,  katarrhalische  Lun^enentzündungeOf 
Stimm  ritzen  kramp  f.  allgemeine  Convulsionen, 
n  a  ch  tö  1  ge n  d e  T  üb  e re  u  lose. 

Prophylaxe  und  Therapie.  Da  das  Wesen 
und  die  Ursache  der  Rhachitis  noch  nicht 
festgestellt  sind,  so  besteht  die  Bebandlnng 
wesentlich  auf  Erfahrnngsthatsaclien 

Dass  die  Gesundheit*^ pflege  im  weitesten 
Sinne  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  bewdst 
schon  der  Cmstand,  dHSsßhachitis  vorzugsweise 
eine  Erkrankung  der  Armen  ist.  Zwar 
tehltdie  Krankheit  auch  bei  Kindern  gutsitnirter 
Familien  keinesweg!«,doch  sind  schwere  Formen 
von  llliaehitis  meiner  Ertalirung  nach  selten. 
Unzweckmassige  Ernährung  begünstigt  das 
Auftreten  von  Rhachitis,  besonder»  zu  frühe 
und  ansHchliesslicbe  Ernähruug  mit  Amylaeeen 
im  Säuglingsalter,  einseitige  Ernährung  zu 
Anfang  des  ersten  und  im  zweiten  Lebensjahre. 
Dementsprechend  ist  prophylaktisch  Ernänmng 
an  der  Mutterbrust  oder  eine  rationelle  Er- 
nährung mit  Kuh- (Esels- 1 milch  anzustreben 
A eiteren  Kindern  ist  eine  gemischte  Nahr- 
ung zu  verabreichen.  Zweckmässig  sind  Eier 
(besonders  Eigribi  und  grüne  Gemüse,  soweit 
thnnlich.  Zu  lanj^e  fortgesetzte  ausschliess- 
liche Ernährung  nnt  Mih-li  fuhrt  zu  Verarm- 
ung des  Blute»  au  Hämoglobin  (zu  verglejeiien 
die  Angaben  von  v.  ßunge  über  die  „Eisen- 
armuth'^  der  Milch).  Unferstützend  können 
Verwendung  finden  kalt^  Abwaschungen  und 
Abreibungen  f  Sakbäder,  auch  Sandbäder. 
Ferner  ist  für  reichliche  Luftzufuhr  i son- 
nige Wohnung,  ausgiebige  Lüftung  der  Wohn- 
räume,   Aufenthalt   der  Kinder   im    Freien, 
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eTentuell  Luftwechsels  zu  sorgen.  Dumpfe, 
überfüllte  Wohnungen  sind  die  Brutstätten 
sÄwerer  Bhachitis  (respiratorische  Noxen). 
Kniorte  in  mittlerer  Höhenlage  sowie  an  der 
See  erzielen  trefl'liche  Resultate.  Für  etwas 
«iwächliche  Kinder  vermeide  man  zu  hoch- 
gelefene  Stationen  und  sei  mit  der  Verordnung 
Ton  >leerbädern  wie  auch  von  Sool hadern  vor- 
sichtig. 

lo  mehreren  Ländern  sind  Heilstätten  und 
Seehospize  für  Rbachitische  gegründet  worden 
ood  wirken  segensreich. 

Die  medicamentöse  Behandlung  beruht 
ebenfalls  grössteutheils  auf  Empirie.  Die  Ver- 
abreichung von  Kalksalzen  ist  von  der 
grossen  Alehrzahl  der  Aerzte  als  irrationell 
nnd  wirkungslos  aufgegeben,  üeber  den  von 
Kaisowitz  als  Spedficum  empfohlenen  Phos- 
phor (in  Dos*en  von  1/2  bis  1  Milligramm  pro 
die  sind  die  Ansichten  sehr  getheilt.  Ob  eine 
specifische  Wirkung  auf  den  rhachitischen 
Pro<*e88  stattfindet,  ist  bei  dem  langsamen 
Verlauf  der  Krankheit  nicht  leicht  festzustellen 
und  im  Kassowitz'schen  Sinn  nicht  wahr- 
scheinlich. Immerhin  steht  ja  eine  Wirkung 
des  Phosphors  auf  das  Knochen wachsthum 
fest  und  die  Chirurgen  sehen  oft  günstige 
Erfolge  bei  mangelhafter  Callusbildung.  Meine 
Erfahrungen  sind  im  Ganzen  eher  günstige, 
entsnrechend  denen  von  Demme  und  Ha- 
«enbach.  Besonders  günstig  wirkt  er,  wie 
Vierordt  u.  A.  bestätigen,  bei  Complication 
mit  Spasmus  glottidis.  Leberthran  hat  un- 
weifelhatt  oft  günstigen  Einfluss.  Bei  ange- 
sprochener Anämie  wirken  Eisenpräparate 
Torifiglich.  üeber  die  Organotherapie  (Verab- 
reichung von  Schildrüsen-,  Thymus-  und 
Nebennierensubstanz)  sind  die  Erfahrun- 
gen noih  zu  gering,  die  Angaben  durchaus 
^d-rsprechena. 

.Chirurgische  Behandlung.  Dieselbe 
nchtet  sich  danach,  ob  der  rhachitische  Pro- 
^  frisch,  die  Knochen  noch  weich  sind  oder 
^  Krankheit  sihon  abgelaufen  und  die 
J^DOchen  hart  geworden  sind.  Die  von 
yaniotabes  befallenen  Kinder  legen  wir  mit 
^  Hinterhaupt  auf  ein  Ringkissen  zum 
^hutz  vor  Druck.  Die  Thorax  rbachitis  ist 
^w  Localbehandlung  kaum  zugänglich. 
Jö  der  Behandlung  der  Verkrümmungen 
der  Extremitäten  ist  festzuhalten,  dass  unter 
dem  Einfluss  der  Allgemeinbehandlune:  durch 
JjJ  Knochen wathsthum  ein  Ausgleich  ge- 
^«'^ffen  wird  und  z.  ß.  ziemlich  bedeutende 
'»krümmungen  der  Unterschenkel  von  selbst 
Jjcrschwinden.  Eingreifende,  blutige  Metho- 
^  sind  in  diesem  Stadium  zu  vermeiden, 
p«  Bestreben  soll  dahin  gehen,  starke  Be- 
'»stung  und  Zug  des  kranken  Knochens  zu 
J^eiden  (zu  kurze  Betten,  schwere  Bett- 
•?^»en,  Tragen  auf  dem  Arm,  lang  andauerndes 
?J««M).  Das  Stehen  und  Gehen  ist  bei 
*^'hter  Erkrankung  einzuschränken,  bei 
piwerer  ganz  zu  verbieten.  Weiche  Knochen 
wseu  Bieh  manuell  redressiren.  Werden 
31*  Knochen    vor  Ablauf  des    floriden    Sta- 


dinnjg 
krfin, 


wieder  belastet,  so  stellt  sich  die  Ver- 

mung  wieder  ein. 

,/nimobilisirende    Verbände     sind    in 

üithf'^  Stadium  meist  nicht  nöthig  und  auch 

^t  zweckmässig,   da  die  so  wie  so  schon 

^ncyclopadie  der  Chirurgie.» 


schlaffe  Museulatur  dadurch  noch  elender  wird. 
Die  rhachitischen  Fracturen  brauchen  län- 
gere Zeit  zur  Heilung. 

Na<'h  Ablauf  des  floriden  Stadiums,  wenn 
die  Knochen  fest  geworden,  kommen  erst  die 
eingreifenden  Methoden  in  Betracht,  besonders 
die  Osteotomie  und  die  Osteoklasie  (s.  d.) 

Stooss. 

Rachitis  foetalis  (Chondrodystrophia  foe- 
talis) nennt  man  intrauterine  Hemmungen  des 
Wachsthums,  welche  zu  der  eigentlichen 
Rhachitis  keine  Beziehungen  haben.  Es  ist 
daher  besser,  den  Namen  „fötale  Rbachitis" 
fallen  zu  lassen.  Die  Benenungen  „Pseudo- 
rhachitismus,  Chondritis  foetalis,  Micromelia 
pseudorhachitica,  cretinoide  Dysplasie,  Achon- 
droplasie,  Micromelia  chondromalacica"  sind 
theils  missverständlich,  theils  zu  wenig  um- 
fassend. 

Kaufmann  hat  1S02  den  Namen  der  Chon- 
drodystrophia foetalis  eingeführt,  da  der 
gemeinsame  Grundprocess  dieser  Wachsthums- 
nemmungen  als  eine  Veränderung  der  knor- 
peligen Skelettheile  erkannt  wurde.  Der 
Knorpel  wächst  nicht  mehr  in  physiologischem 
Sinne;  es  besteht  ein  Zustand  von  Dystrophie 
des  Knorpels, 

Gestützt  auf  die  histologischen  Befunde 
lassen  sich  drei  Gruppen  abtrennen: 

I.  Die  Chondroaystrophia  hypoplas- 
tica,  wobei  der  Knorpel  in  einen  rein  torpiden 
Zustand  von  Wachsthumsstillstand  tritt. 

II.  Die  Chondrodystrophia  malacica, 
wobei  der  Knorpel  zwar  wuchert,  aber  keine 
Zellsäulen  bildet  und  theils  erweicht,  theils 
in  unregelmässiger  Weise  verkalkt  und  ver- 
knöchert. 

III  Die  Chondrodystrophia  hyper- 
plastica,  wobei  der  Knorpel  ein  ausserge- 
wühnlich  lebhaftes  Wachsthum  entwickelt  und 
sehr  bedeutende  Verdickungen  der  Diaphysen- 
enden  verursacht. 

Diese  Formen  lassen  sich  sowohl  am  Schädel- 
skelet,  wie  au<;h  am  Extremitätenskelet  unter- 
scheiden 

Der  Typus  der  Chondrodystrophia  foetalis 
ist  folgenaermaassen  charakterisirt: 

Die  Extremitäten  sind  unverhältnissmässig 
kurz  (geringes  Längen  wachsthum  der  Dia- 
physen),  in  Gruppe  III  die  Enden  unförmlich 
verdickt.  Der  ganze  Körper  ist  zu  kurz.  Je 
nachdem  die  Scnädigung  m  der  früheren,  oder 
späteren  Fötalzeit  einsetzt,  ist  das  Längen- 
wachsthuni  mehr  oder  weniger  gestört.  Der 
Kopf  ist  gross  und  hat  einen  cretinoiden  Aus- 
druck. Kaufmann  unterscheidet  solche  mit 
eingezogener  Nasenwurzel  oder  mit  Abplattung 
und  mangelhaftem  Hervortreten  der  ganzen 
Nase  und  weist  nach,  dass  die  Verschieden- 
heit der  Veränderung  der  Schädelbasis  zu 
verschiedener  Form  der  Nase  führt.  Aus- 
nahmsweise fehlen  die  Forniveränderungen  der 
Nase.  Die  Weichtheile  sind  stark  entwickelt : 
Lippen,  Augenlider  dick  und  wulstig,  Zunge 
bisweilen  plump.  Haut  zu  weit. 

Die  Beschreibungen  der  Autoren  beziehen 
sich  auf  todtgeborene  oder  unmittelbar  nach 
der  (leburt  gestorbene,  meist  frühzeitige 
Früchte  Einige  weniger  hochgradiffe,  hierher 
gehörige  Fälle  haben  Tage  ocfer  Wochen  ge- 
lebti^Paltauf).  Wahrscheinlich  können  gewisse 
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Khinolithen  —  Hhinopkstik. 


Falle  mit  geringen  Strirufigeu  am  Leben  bleibeu 
und  zu  Zwergen  henuiwnch!«fn  lEwahlu 

Die  ChoDdrndvHtropbia  foetalis  ist  vom 
Cretiiiismus  ttbiiitreTini'n,  Bei  den  Cretinen 
bleiben  die  knorpligen  Syiirboudrosen  und  die 
küorpli^en  Epipbyj^en  länger  als  normal  he- 
jiteben,  wie  Ljingbans  zuernt  nacbg^ewiesen 
hat  Präiuatiire  Synostoeen  kiiiunien  nie  Vi>r. 
Unter:»tuehungen  des  ExtreinitätenskeletH  bei 
Oretinen  baben  diescH  beslätiErt  (von  Wyss^ 
DiePftl  tauf  "seilen  Zwerge  Mindzu  deoCretinen 
/AI  rechnen,  also  von  den  Fällen  von  Cbrni* 
drodystrophia  zu  Kidieiden. 

Von  der  Cliondrodystropbia  foetalis  ht  fer- 
ner abzutrennen  die  als  Osteogen  es  ii^  im- 
perfecta   (Stilliug)    oder    Osteoporo.*iis 
eongeiiita  (Kundrat}  bezeirbnete  Stiirung  deiü 
Diekenwach^tbums.   Dieselbe  berubt  auf  einer 
Störung    der     uiyelo»:enen     iiBd     periostalen 
Knocbenmarkbildung.     Es    entstehen    an  den  1 
Röbrenknoeben  und  den  Empen  z,  1h.  intra-  I 
uteriii  (Callusbildnngeti),  z.  Tb*  bei  der  Uebyrt 
mehr    oder    weniger    5:alilreiehe    Infniciionen  i 
imd  Fraeturen.    Die    Knoeben    des    Sebüdels  i 
und  des  Gestiebtes  sind  unvollkommen  gebildet, 
z.  Tb.  häutig  (Ziegler),  — 

Ueber  die  Aetiologie  der  Chondrodyplro- j 
pbia  foetali!«  weiss  nmn  niehtM  Sic  beret*.'    ße- 
zieliungeu  zu  Syphilis,   zu  Alkobolismug   der 
Eltern  sind  vernuithet  worden.  Stooss. 

BhinoHilieti  f^,  Nasen»<teine.  I 

Ubinoplastlk.  Der  Er&atÄ  von  Ka&eödefeeteu  | 
war  von  Altery  her  ein  Hauptzdel  der  ehirur-  | 
giBcben  Plastik. 

Man  kann  mit  partiellen  oder  totalen  De- 
fecten  zu  thun  haben;  in  gewissen  Fällen  er-  ' 
streckt  hieb  der  Defert  auf  die  umjL'ebenden  1 
Tbeile  (Olierlippe,  Wange)  so  da.«!*  die  Rhino*  | 
plastik  mit  einer  Cbeilo-  oder  Mcdopbxstik  ! 
eorabinirt  werden  musB. 

A,  Unter  den  partiellen  Pefecten  kfinn  ' 
man  aus  praktischen  0 runden  unterscheiden:  I 

1.  Defecte  des  Septums.    Eh  wird  hier 
wpeciel!    der  Defect   des    unteren,    sichtbaren  i 
Tbeiles  de»  Septums  berucksiehtigt.  ! 

Dieser  bässliche  und  auffiillige  Defect  wird 
am  besten  durch  einen  seh  malen  aun  dem  Phil- 
trum  oder  der  Oberlippe  beranszuhildeoden 
Lappen  ersetzt,  Ätjch  aus  dem  Nasienrueken 
kann  man  einen  ähnlichen  Lappen  bilden  und 
nach  unten  umdrehen. 

2.  Defecte  des  Nasenflügels.     Bei  ein-  | 
oder   doppeltsei tigem  Defecte   ist    der  Nasen- 
flügel ans  Lappen  zu  bilden,    welche  aus  der 
Naso  labial  falte  entnommen  und  nach  oben  um-  i 
gedreht  werden.     Er  Msst  nieb  auch  hei  ein-  i 
seitigem  Nasenflugeldeteet  aus   der  Haut  der 
an d c ren  Nas en hi*  1  fte  e rset ze  n  \  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  i,  , 
indem  ein  oben  auf  dem  Käsen  rücken  gestielter  I 
Hantlappeu  geschnitten  wird,  ' 

3.  Defect  der  einen  Längshillfte  der  i 
Käse  mit  Erhaltung  <le.s  Septums.  Hier-  j 
für  eignet  sich  ein  Hautlappen  au«  der  be- 
nachtbarten  Wangenhaut  oder  aus  der  anderen  i 
Nasenbälftts  besonders  aber  ein  Stirnlappen,  ' 
ähnlich  wie  bei  der  totalen  Rbinoplastik.  | 

4.  Defecte  der  ganzen  knorpeligen 
Käse,    Dieselben   sind   ähnlich   wie  bei  der 


tohden     Rhinoplastik     mittelst     eines] 
Icm^chenhtppens  zu  ersetzen.  Fürgewiai 
kann  sich  auch  die  sc*g.  italienisr' 
nach  Tagliacozza,    d,  h,    die    J 

eines  Hautlappens  aus  dem  ObLi .„.jj^ 

Die  Rhinopbiätik  nach  Tagliacozza  briteW 
d  a  ri n ,  d a  ss  ei  n  1  a n  ge  r  br  üc k  e  n  t oriii  i ger  1  jip[H 
an  der  vorderen  Gegend  des  Oberarms  in  ein 
ersten  Sitzung  gebildet  wird;    ein  unt^r  Hfi 
Luppen    durchgezogener    Verbau  ' 
bindert  die  Wiederanklebungdi  r  \ 
Sobald   die  hintere  Fbicbe    gehoni:  -r 
wird  der  obere  Stiel  durcho:e^chnilten  inl 
den    angefriHcbten    Stumpträndern    nn: 
Eine  oigenthümliebeBandageyWelehcil«  fii 
und  den  Kopf  einerseits  und  Hand,  ^ 
arm  und  Ell oogen gegen d  andererseits », 
gestattet  die  Faxation  des  Oberarms  gi- 
ttesiicht  zu,  indem  die  Hand  auf  dem  ScMdri 
festgebunden  wird.  Dieselbe  ist  ührigetn^durih 
entsprechende  Gypsbindentouren   gut  i\\  rr* 
setzen*    Nach  cifea  12 — 14  Tagen   kann  msji 
den  unteren  Stiel   abtrennen;   der  Lappen  ist 
angeliHÜt  und  des.'^en  unteres  freies  EDOeirinl 
in    zweckentsprechender    Weise    s^i'    Hii'ln" 
derKasenflügt'l  und  desSt^ptnms  <  i 
und  modelt  irt.     Zweck  in  äs  j*  ig  ist  ( - 
Lappenflä4'he  vor  der  Einpflanzung  3l\i  fpii 
siren.     Nach  Gräfe   wird   die  Lappen^ 
und  Einnähung  in  einer  Sitzung  v» 
so  das»  der  Lappen  nicht  brütdteF! 
dern  von  vornherein  mit  einem  ein/ 
Stiele  gebildet  wird.    Die  irnteri 
Lappen»  mittelst  zweier  aus  der  ' 
7.U  srhneid ender   und  gegen    dir 
umzukluppender  Lappen  kann    nu  —  _ 

Die  gezwungene  Stellung  des  Arme*,  welche 
bei  dem  Tagnacozza'sdien  Verfahren  län- 
gere  Zeit  eingehalten  werden  nmss,  wird  lu- 
weilen  sehr  lastig.  Man  bat  darum  aucli^tfr- 
sucht  die  Haut  des  Vordcrams  in  ähnlidj^' 
Weise  zu  verwenden,  weil  die  Lage  des  Vonlof- 
arms  quer  auf  der  Stirn  leichter  «ti.*xie 
halten  ist.  Der  Lappen  ist  alier  dabei  loiokri 
umgekehrt  gelegen,  als  der  ernährende  ^ti«' 
sicli  oben  befindet  imd  die  Spitze  de^stl^M-n, 
welelie  genide  den  wichtigsten  Theil  bildet 
frei  bleibt  und  leichter  nekrotisch  werden  kanri, 

Es  ist  didier   bei  BenutJiung  ei'--  Vnrlir- 
arndappens  unter  Umstünden  zweci 
selben  nach   der  ursprünglichen  r 
^lethode  brücken tormig  zu  bilden,  zut  r-i  -' 
nuliren  zu  lassen  und  in  einer  spätereo  ^i■  n  - 
in  den  Defect  einzupflanzen.    Die  Seitenmidt'r 
sind,    wenn  nöthig,    unmittelbar  vorher  D<)di' 
mals  anzufrisclien. 

Die  italienische  Methode  ist  am  he^tm  bei 
Fällen  zu  verwenden,  wo  das  Nasm 
genügend  ertialten  ist,  um  das  sp: 
menscbrumpfen  des  Hautlappens  zr.  v.  r 
oder  zur  Bedeckung  eines  aus  der  Stin 
nommenen  einfach  umgeklapptenHaatkr 
lappjens,    Sie  bietet  den  \ortheih  keir 
ben  an  der  gesunden  Gesichts  haut  z;; 
stachen,  und  ist  auch,  wejin  Stirn  oder  W 
keine   normale  Haut   besitzen,   bt^soni 
dirirt. 

Eine  andere  Methode  der  RhinopliiÄtik  "^ 
nicht  totalem  Verlust  des  bewi^gliciien  ^^^^^^ 
theils  besteht  in  der  tjuereu  Abtrennung   "^ 
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kDorpligen  Randes  bis  zum  Niveau  der  Wange, 
Mocation  desselben  nach  unten,  um  daraus 
Nuenflägelränder  und  8eptum  cutaneum  zu 
bildcD,  and  Einpflanzung  zweier  symmetrischer 
Hantlappen  aus  den  Nasolabialtalten  in  die 
Lücke  zwichen  Nasenwurzel  und  dem  nach 
noten  gelagerten  Randgerüste. 

5.  DieDefecte  der  Nasenwurzel  sind 
wie  die  Sattelnase  zu  behandeln. 

6.  Sattelnase.  Die  Operation  der  Sattel- 
luue  setzt  im  Allgemeinen  die  Wiederherstel- 
loDg  des  festen  Gerüstes  der  Nasenwurzel 
voraus.  Nur  bei  nicht  hochgradigen  Fällen 
werden  einfache  Weich theiloperationen,  Ein- 
setzen eines  schmalen  Lappens  aus  der  Stirn, 
Verechiebung  der  seitlicnen  Hauttheile  mit 
Unterstützung  durch  Platten,  Nähte  u.  s.  w. 
genügen.  Bei  Sattelnase  traumatischen  Ur- 
»Ijmnjp,  falls  kein  eigentlicher  Knochenverlust, 
wie  bei  Schusswunden,  vorliegt,  lässt  sich  mit- 
onter  eine  Mobilisirung  des  hereingeschlage- 
nen  Nasengerustes  durch  mehrere  subcutane 
Dnrchmeisselungen  mittelst  sehr  schmaler 
Meissel  erreichen,  das  Gerüst  von  der  Nasen- 
höhle ans  mit  einem  Hebel  wieder  aufrichten, 
woranf  die  ähnliche  Nachbehandlung  einzu- 
leiten ist  wie  bei  einer  frischen  Fractur. 

Die  Operation  des  Sattelnase  nach  Defecten 
des  Gerüstes  (Nekrose,  ulcerative  Processe) 
wird  nach  König  folgendermaassen  ausgeführt : 
Quere  Abtrennung  des  unteren  Theils  der 
Nase,  Dislocirung  desselben  nach  unten  bis 
«IT  erwünschten  Lage.  Abpräparirung  und 
Üttschlaeen  nach  unten  eines  scnmalen  ( 1  cm 
breiten)  Hautknochenlappens  aus  der  Mitte  der 
Stirn;  dessen  unteres  Ende  wird  an  den  zu- 
rückgelagerten beweglichen  Theil  der  Nase 
ftogenaht  Die  Knochenspange  ist  mittelst 
*^  Torsichtiffer  Meisselschläge  aus  der  ober- 
flädilichen  Scmicht  des  Stirnbeins  abzulösen, 
&ni  besten  nach  Vorarbeit   mit   einer   feinen 


üeber  die  nun  erhaltene  Nasenrückenstütze 
wird  ans  der  Stimhaut  neben  dem  schmalen, 
jchon  gesetzten  Defect  ein  breiter  Lappen  ge- 
bildet, nach  unten  umgedreht  und  an  den 
ß&dem  des  Nasendefectes  angenäht.  Die 
oöthigen  kleineren  Correcturen  werden  in 
späteren  Sitzungen  besorgt. 

Unter  den  Abänderungen  der  Koni  gesehen 
Operation  sind  als  zweckmässig  das  Helfe- 
'ich'sche  und  das  Israelische  Verfahren  zu 
^tiimen. 

Helferich  schneidet  die  bewegliche  Nase 

^Dter  der  Einsattelung  nicht  quer  ein,  um  sie 

"^  unten  zu  dislociren,   sondern   er  bildet 

•ö«  der  ganzen  Haut  des  Nasenrückens  einen 

f'^Ppen,  dessen  Basis  unten  befindlich  ist,  d.  h. 

*^U,  der  beweglichen  Nase  ausgeht. 

to.^*ch    Ablösung    des    letzteren    wird    der 

^^Oig'sche  Hautknochenlappen  nach  unten 

^^^i'nalb  des  Nasenrückenlappens  gelagert  — 

j|*^  ätimlappen  ist  dann  entbehrlich  —  und 

y®  Doch  vorhandenen  Lücken  werden  durch 

^'Schiebungen  von  der  Seite  gedeckt. 
ij  ^..^rael  lässt  den  Koni  gesehen  Lappen  gra- 
jj^^fen  und  sich  ganz  überhäuten.  Die  Haut- 
{J^jier  der  Nasenwurzellücke  werden  später 
i^oreiten  Lappen  abgelöst  und  medianwärts 
^^eklappt,  um  den  inneren  üeberzug  zu  bil- 


den, während  die  Haut  des  Stimlappens  in  der 
Medianlinie  gespalten  und  mittelst  zweier 
auerer  Incisionen  an  beiden  Enden  die  Bil- 
dung von  zwei  Lappen  gestattet,  welche  die 
Bedeckung  der  Seitenflächen  der  Nase  ab- 
geben. 

Das  Sc'himraelbu8ch*8che  Verfahren  der 
totalen  Ehinoplastik  wurde  auch  zur  Correctur 
,  der  Sattelnase  unter  entsprechender  Aender- 
i  ung  verwendet. 

B.  Totale  Rhinoplastik.  Bei  Verlust  der 
ganzen  Nase  liefert  die  Verwendung  von 
weichen  Hautlappen  nur  unvollkommene  Re- 
sultate; nach  einiger  Zeit  schrumpft  die  mit 
Mühe  zu  Stande  gebrachte  gerüstlose  neue 
Nase  zusammen,  namentlich  wenn  nicht  für 
eine  Epidermisirung  der  inneren  Fläche  des 
Lappens  gesorgt  wurde.  Die  Unterstützung 
der  weichen  Hautlappen  mittelst  eines  metal- 
lischen oder  sonstigen  Stützgerüstes  lieferte 
nicht  sichere  Resultate.  Für  den  Ersatz  der 
Nase  brauchbare  plastische  Lappen  können 
aus  der  Stirn  (indische  Methode),  aus  dem 
Arm  (italienische  Methode),  aus  den  Wangen 
(französische  Methode)  entnommen  werden. 
Im  Allgemeinen  wird  sowohl  die  italienische 
als  die  französische  Methode  gegenwärtig  in 
Combination  mit  der  indischen  Methode  bei 
totaler  Rhinoplastik  gute  Dienste  leisten. 

Die  indische  Methode  mit  der  König *schcn 
Modification,  d.  h.  unter  gleichzeitiger  Ent- 
nahme im  Lappen  eines  Knochentheils  vom 
Stirnbein  ergieot  die  besten  Resultate,  weil  da- 
mit ein  festes  Gerüst  gewonnen  wird.  Der 
früher  vielgebrauchte  Hautperiostlappen  von 
Lauffenbeck  ist  weniger  zu  empfehlen  als 
der  König'sche  Hautknochenlappen. 

Der  Lappen  wird  aus  der  Stirn  am  besten 
in  Birnenform  geschnitten,  bei  sehr  hoher 
Stirn  mehr  aus  der  Mitte,  bei  niedriger  Stirn 
mehr  von  der  Seite;  der  Stiel  soll  in  der  Gla- 
bella  liegen.  Nachträglich  werden  Einschnitte 
in  den  unteren  Rand  gemacht,  um  die  Bildung 
der  Nasenflügel  und  des  Septum  cutaneum 
zu  ermöglichen.  In  der  mittleren  Gegend  des 
Lappens  wird  die  oberflächliche  Knochen- 
schicht aus  dem  Stirnbein  mittelst  vorsichtiger 
Meisselschläge,  bei  möglichsterVermeidung  von 
Splittening,  mitgenommen.  Der  Lappen  wird 
umgedreht,  die  Nasenflügel  und  das  Septum 
durch  entsprechende  Incisionen  gebildet  und 
mit  Nähten  fixirt.  Die  Unterfütterung  des 
Lappens  kann  nun  mit  Thi  er  seh 'sehen  Trans- 
plantationen geschehen,  oder  es  werden  aus  der 
Wange  zwei  medianwärts  breitgestielte  Haut- 
lappen dafür  gegen  die  Mittellinie  mit  Wund- 
fläcne  nach  aussen  umgeklappt (Th i e  rsch'sche 
Rhinoplastik). 

Mitunter  lässt  sich  aus  der  Nasenwurzel- 
gegend ein  Hautlappen  nach  unten  zurück- 
schlagen, um  die  Unterfütterung  des  »Stirn- 
lappens  zu  erreichen. 

DerHautknochenlappeii  wird  dann  in  exacter 
Weise  längs  der  angefrischten  Defectränder 
angenäht;  Röhrchen  sind  in  die  Nasenlöcher 
einzuführen,  um  Oefthung  und  Form  derselben 
zu  erhalten.  Endlich  verschliesst  man  die 
Stirnwunde  theils  mit  Nähten  an  den  Ecken, 
hauptsächlich  aber  mit  Thiersch'schen  Trans- 
plantationen. 
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Mit  dem  Verfall  reu  von  S  c  h  i  m  m  e  Ib  u  s  c-  h 
erstrebt  man  der  bcuc b  Nase  ein  uuHjj-edehiites 
knÖi'herneH  (ierrmt  zu  versrhuffen.  Der  aanze 
Stirnlappen  wird  mit  einer  Knochenltimelle  ans* 
dein  Srirnbtnn  versehe d  und  de*^j<en  Wund- 
rlärhe  entweder  solbn  oder  bei  Splitteruni^  de« 
KiwclienB  erst  narh  geliüri^^er  Ornnulirnug  mit 
Tmnsplantiitio  uen  epiderndi^ij  rt, 

Pen  Stirndefeet  scldiesKt.  mnn  Bofort  mit 
iLrortspD  pliistisrlieii  Ver.sehiebungen  von  der 
j^eitlieken  KopOiaut  lier. 

In  einer  späteren  Sitznng  säprt  man  die 
Knoeheiilamelle  des  StirnlapgeiiB  längs  dnrcli, 
nm  den  Lappen  duchtornri^  falten  zu  können, 
dreht  den  Lappen  ^o  um  xeinen  Stiel,  ditss 
die  ur^^priinghiije  IlatitHeite  uaeii  anasen  siebt 
und  fii^t  ihn  ein.  Die  Bildung  des  Septum 
kann  dünh  Lsippen  ans  den  Rändern  der 
A  pe  rt  u  TU  p  y  r  i  lo  r  m  i  a  ges  eh  eh  e  n . 

Kaeh  diesen  versehiedenen  Operationsver- 
tahren  mn«,s  nachträglieh  die  lorj^ionsstelle 
des  Siimlappenscorrigirt  werden;  imm  schnei- 
tlet  den  Stiel  dureh,  f^pultet  die  Narbe  naeli 
oben  und  richtet  den  Stiel  wieder  gerade^  um 
den  Wulf*t  7A1  heHeitigen. 

Anm  hliet^Kend  an  die  Rhinnplastik  mög;en 
hier  noch  zwei  operative  Verfahren,  bei  gewissen 
Formanomalien  Erwähnung  linden:  Bei  truu- 
uiatiaelier  asymmetriseher  Verlagerung  de«  Nn- 
f-engeriistes  kann  man  durch  eine  subcutane 
Knt»chendurchnieisgelung  an  verschiedenen 
Stellet!  die  knöelierne  fCase  mobil isiren  und 
\neder  in  die  mediane  Lage  zurückversetzen. 

Endlich,  kann  mau  bei  zu  stark  proroiniren- 
dem  Naseorüeken  oder  zu  stark  entwii  kelter 
Niu»e  lassen  sieb  Rei«eetionen  ans  dem  Nasen- 
rÜcken*  parallel  otler  senkrecht  znr  Axe  der 
Nase  mit  gutem  cof^metijäeben  Rei^nltjit  atis- 
tühren,  Girard* 

Rhiuftsklerotn  {reete  Skleroni  [Gang- 
hof u  e  r)  d  e  r  8c  h  le  i  m  h  liu  t  e)  ist  eine  ämi!!*eri*t 
chroniiiche»  «lurch  Bacterieri  verursachte  Krank- 
heit der  Hchleimhäitte  des  Nasenrnchenraiunepj 
des  Kehlkopfes  und  der  Mundhöhle,  welche  fast 
etets  von  der  NaKeut^ehleimhaut  an^,  also 
secundär  anf  die  Nasenhant  und  Lippe  über- 
greift und  zu  regionäre  n  J*  y  \u  p  b  d  r  ü  s  e  n  - 
metaataseo  führt  iS.  R^fua). 

unsere  ersten  Kenntuispe  über  diese  Krank- 
heit verdanken  wir  ihrer  secundären  Ans* 
breitim^  auf  die  N  a  #« e  n  h  a  u  t ,  da  H  e  h  r  a  und 
Kaposi  1870  al«  Er^te  auf  (Vw  eigenthüm- 
liche  Erkrankung  der  Nasenhain  anfinerk* 
nam  machten,  und  erst  die  spätere»  Forisch- 
nngeifi  führten  znr  Erkenntniss  dessen,  dass 
der  ProecsB  eigentlich  an  den  Sehleimhäuten 
beginnt  und  das*^  die  durch  Stoerk  ISfiT  unter 
dem  Nanieu  ,,Bit^unorrhoea  chronica  !a* 
ryngis"  und  durch  Ändere  unter  dem  Kamen 
„CJhorditis  snhvocnlis  hypert  ropb  i  ea** 
Wchriebene  Krankheitsform*  niriits  Anderes 
als  primäres*  Sklerom    <ies   Kehlkopfes    sei. 

Geoffraphieehe  Ausbreitung  I  >m8  S  k  1  e  ro  m 
wird  in  einzelnen  Landern  nebr  selten,  iü 
anderen  wieder  ziemlieh  hanfig  beobachtet.  In 
grösserer  Zahl  wu rdc  es  in  O e  8 1 e  r  r e  i  c  h  (Ga- 
lizien,  Bukovina,  Mähren  und  öst.  Sehlesien], 
in  den  weltlichen  und  südwentlichen  Theilen 
Rusölands,  dann  in  Ungarn  und  anlety,t  in 
Mittelamerika  beobachtet,  uihI  zwar  dort, 
wo  man  darauf  achtete,  im  ganzen  Lande  zer- 


streut. Vereinzelte  Fälle  wurden  au«  Italien 
und  vereinzelte  auK  Belgien,  Deuts«  bland » preus- 
»isch  SchlcHien),  Fratfk reich r  S  liwedeu»  wei- 
tere aus  Nordamerika^  Kgypten,  Indien,  Japan 
und  Australien  gemeldet,  Die^e  letxtercü 
konnten  aber  nach  Suffinger  auch  einge- 
s  c  h  l  e p  p t  worden  sei n* 

Aetioiogie,  Weder  Klima  noch  Rasse  haben 
irgend  weichen  Einduss  auf  das  Eutstehen  der 
Krankheit,  und  »Ig  befällt  Männer  und  Weiber 
gleichmästiig.  Am  häutigsten  tritll  man  sie  bei 
Erwaehsenen  an,  selten  bei  Kindern,  und  fast 
stet*  in  der  armen  Klasse.  Sie  kommt  gewiss 
durch  Infeetion  zustaude;  bisher  wurde  aber 
not h  keine  direi^te  Ansteckung  constatirt« 
l|  und  nur  Robertson  erwähnt  ilir  Vorkonunen 

bei  (i e s v. h w i s t e r n. 
I      Das   Bacterium    des    Skleroras    entdeckte 
I  V.  Frisch    IS^lf,   über   welches   sieh   seither 
I  unsere    Kenntnisse    beträchtlich     vermehrten 
I  lAlvarez,    Paltauf  und    Eiselsbeig  etc.). 
Es  ist  ein  2— ii  /i  lanper,  l  — 1 V2  ft  breiter  Kap- 
sel haei!  Ins,  welcher  last  in  jeder  Hinsicht  dena 
Friedlän  der'sehen     Pneu  moniebaciHtis 
und  dem  bei  der  Ozaena  gefundenen  gleiebt 
und  von  diesen  nocli   nicht  sicher  unterschie- 
den  werden   kann.     Der  SklerombaciMn» 
ist    sehr   leicht   auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden zu  züi  hten,  aber  bisher  gelang  es  nicht, 
mit  demselben  bei  Thieren  oder  Menschen  die 
!  Skleromk rankheit  zu  erzeugen 

Symptome  xmd  Verlauf.    Das  Sklerom  be* 
ginnt  am  häufigsten  im  Nasenrachenraum 
und  in  den  Choanen^  von  dort  breitet  e*  sich 
per   continuitatem,    seltener   sprungweise  auf 
I  die   nacbharlii'Iien    Theile,    auf    die    vorderen 
I  Partien  der  Nasenhöhle  aus,  von  wo  es  wieder 
!  auf  die  Nasenhaut  und  von  da  auf  die  I^ippen, 
Wangen  und  Giiigiva  übergreift.     Ausnahms- 
weise werden  auch  die  Duct.  na8ola<'rTni.  und 
die     Eustachischen    Tuben     mit    einbezogen. 
In  zweiter  Reihe  erkrankt  der  Kehlkopf  pri* 
\  mär,    und    nur   in   letzter  Reihe  der  Rachen 
allein  oder  die  Trachea.      Bei  sehr  vorge- 
I  schritteneni  Proccss  kann  man  denn  auch  (Jen 
I  Ausgangspunkt  nicht  immer  feststellen.     Die 
I  Veränderungen  sind  fast  stets  symmetrisch,  und 
selbe  bestehen  auf  der  Schfeimhaut  fnaeh 
I  S u  f  f  i  n  g  e  r  aus  u m s  c  b  r i  e  b  e n e n ,  w e i c  h  e  n , 
i  liirsekorn-  bis  erbsengrossen  und  grosseren  hell* 
oder  dnnkelrothen  glatten  oder  höckerigen  Tu- 
inoren,  welche  sich  derart  vermehren,  dass  sie 
die  ganze  Nasenhöhle  verstopfen  können  ;  oder 
sie  besteben  aus  sich  peripher  ausbreitenden 
und    nicht   in    die   Höhe   wachsenden    roihen 
I  h  a  r t e  u  Körnern,  w eiche  i^pater  schnimpfen, 
\  verblassen   und  einsinken   und  narbenäbnlich 
werden,    während   an    den  Rändern    sich   ein 
Rcbmaler  byperämi scher  Hof  einstellt.    Nebst- 
bei  erhebt  sich   die  Schleimhaut  um  einzeloe 
skleromatöse  Herde  in  stra bleu h'>rm igen  Falten, 
welche, selbst  skleromatös  und  langsam  schnini- 
jdend,   zu   na rbem'ihn liehen  Strängen  w erden, 
Oder  die  Veränderungen  bestehen  aus  dinuHt^n, 
die   Schleimhaut    glcichmassig    verdickenden» 
tief  bis   zum  Knorpel    greifenden  und  später 
gleichfalls  schrumpfenden  Infiltraten.     lU*rcb 
'  das  concentrische,  symmetriseiie  Schrunipfen 
'  entsteht  die  Einengung  oder  der  totale  Vcr- 
I  scbluss  des  Nasenrachenraumes.     Im  Kehl* 
'  köpfe  bestehen  sie  aus  symmetrischen,  unter 
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den  beiden  Stimmbändeni  sitzenden,  mit  diesen 
parallel  verlaufenden,  weisslicli grauen  oder 
blassrothen,  glatten  oder  höckerigen,  derb  elas- 
tuchen  Infiltraten. 

Die  Epiglottis  nimmt  selten  Theil  an 
dem  Process. 

Wenn  der  Process  auf  die  Nasenhaut 
übergreift,  sieht  man  entweder  eine  difl'use  brett- 
härteVerdicknng  des  einen  Nasenflügels,  dessen 
Haut  ganz  normal  oder  in  verschiedenen  Nu- 
aocen  roth  bis  livid  und  dabei  steif,  glänzend 
iat  und  von  erweiterten  Venen  durchzogen 
sein  kann,  oder  man  sieht  derbe,  harte  und 
langsam  zusammentliessende  Knoten  und  Tu- 
moren. Beim  Fortschreiten  des  Processes  wird 
im  Verhältniss  zur  Verdickung  des  Nasen - 
ilfigels  die  betreflende  Nasenöflnung  immer 
enger  und  enger  und  wird  sogar  ganz  versperrt. 
Wenn  beide  Nasenflügel  gleichmassig  erkrankt 
sind,  bekommt  man  ein  charakteristisches  Bild. 
Die  Nasenflügel  stehen  nüsternartig  hervor. 
Gewöhnlich  übergreift  der  Process  von  der 
Nase  anf  die  Oberlippe  in  Form  von  halb- 
kreisförmigen oder  unregelmässigen  wurstarti- 
^n  harten,  seltener  weichen  Wülsten  oder  in 
Form  von  flachen  oder  plateauartig  sich  er- 
hebenden cireumscript^n  Infiltraten:  oder  der 
Protess  schreitet  als  diffuses  Infiltrat  vorwärts. 
Von  der  Lippenhaut  kriecht  der  Process  auf 
die  Wange  und  auf  die  Lippenschleimhaut, 
Ton  hier  anf  die  Gin^va,  wobei  die  Nekrose 
der  Alveolen  und  Ausfallen  der  Zähne  eintreten 
kann,  wodurch  solch  hochgradige  Verengung 
der  Mundöffhung  zustande  kommt,  dass  die 
Ernährung  darunter  stark  leidet. 

Mit  den  Anfangsstadien  des  Rhino-laryn- 
goskleroms  gelangen  nur  wenige  Kranke 
ror  Untersuchung,  weil  sich  die  ersten  Er- 
scheinungen von  denen  des  chronischen  Ka- 
tmhs  (eitrige,  ras^h  zu  Borken  eintrocknende 
fiecretion)  durch  nichts  unterscheiden.  Die 
pringen  ^hlingbeschwerden ,  hauptsächlich 
wi  Aufnaiime  von  flüssiger  Nahrung  (eigene 
«obachtnng)  fuhren  die  Kranken  noch  nicht 
«un  Arjjte  Erst  nach  Jahren,  ja  manchmal 
^  nach  1—2  Jahrzehnten,  wenn  schon  die 
»nmkheit  die  Nasenhaut  ergriffen  und  das 
wsicht  verunstaltet  hat,  oder  wenn  die  sklero- 
"^«tösen  Massen  und  Infiltrate  die  Choanen 
gd  die  Nasenhöhle  verstopften,  oder  deren 
ochrunipfung  horhgradige  Verengerung  des 
Nisenraihenraumes,  ja  sogar  dessen  vollkom- 
Bjfnen  Verschluss  verursachten,  und  der  Ton 
^M,  das  Gehör  geschwächt  wird,  oder  ganz 
▼wloren  geht  und  die  Athmung  erschwert 
Jjrd,  rafen  die  Kranken  ärztliche  Hülfe  an. 
^'greifende  Ulcerationen,  wie  die  Durch- 
Bchernngdes  Septums,  des  harten  und  weichen 
ywmeng,  finden  wir  aber  selbst  dann  nur 
wsserst  selten. 

Auch  das  Larvngosklerom  kommt  ge- 
wöhnlich spät  in  behandlun^,  weil  es  absolut 
«•bmerzlos  ist.  Heiserkeit  oder  in  Folge 
iwchgradiger  Stenose  sich  einstellende  Su  ffo- 
cation  bringen  den  Kranken  zum  Arzte. 

Mit  derzeit  kann  man  in  allen  Falten 
inchMatastasen  der  regionären  Ly  mph- 
drfisen  (der  Gland.  subniaxillares,  jugulares 
•aper.,  seltener  der  cervicales  superf.  und 
mnochmal  auch  der  occipitales)  klinisch 
wh  baeterio logisch  constatiren. 


Die  metastatischen  Drüsen  sind  aber  nicht 
auffallend  gross,  sie  müssen  stet?»  gesucht 
werden.  Meist  sind  sie  höhnen-  bis  haselnuss- 
gross,  knorpelhart  und  können  mit  grösster 
Leichtigkeit  ausgeschält  werden,  und  es  könnerv 
aus  ihnen  stets  die  Kapselbacillen  in  Rein- 
cultur  gezüchtet  werden. 

Prognose.  Das  ISklerom  heilt  nicht,  reci- 
divirt  nach  der  Exstirpation  und  führt,  wenn 
auch  langsam,  zu  schweren  Functionsstörungen 
und  consecutiver  Kachexie.  Den  Tod  führt, 
aber  doch  zumeist  irgend  welche  Complication 
(Lungenerkrankungen,  hauptsächlich  Tubercu- 
lose)  herbei.  Das  Larynxsklerom  drängt 
zu  Tracheotrtmie  oder  lubage,  welch'  letztere 
dann  Jahre,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  fort- 
gesetzt wercfen  muss. 

Diagnose.  Bei  vorgeschrittener  Erkrankung 
der  äusseren  Nase  iiat  man  zumeist  keine 
Schwierigkeiten  bei  derDiagnose.  Die  Nüstern- 
form der  Nasenflügel,^  die  knotigen  Infiltra- 
tionen und  die  die  Nasenhöhle  ausfüll«  nden 
Tumoren  sind  sehr  charakteristisch  und  lassen 
eine  Verwechslung  mit  Gumma  syphil.  oder 
Lupus  humidus  oder  Rhinophyma  etc.  nicht 
zu  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  mit  Exulcc- 
ration  können  momentan  oder  eine  Weile  dem 
Carcinom  gegenüber  klinisch  Schwierigkeiten 
obwalten.  Wenn  der  Kranke  nur  mit  Seh  leim - 
hantaffection  zu  uns  kommt,  führen  die 
lan^e  Dauer  der  Krankheit,  das  Fehlen  der 
subjectiven  t^ymptome,  die  symmetrische  Aus- 
breitung des'  Processes  auf  die  Nasen-  un<l 
Rachenschleimhaut,  die  harten  verschieb- 
baren Infiltrat«  und  Tumoren  zusammen  mir 
strahlenförmigen  narbigen  Strängen,  Verlöth- 
ungen  und  verschliessende  Membranen,  da» 
Fehlen  einer  tiefergreifenden  ülceration  auf 
die  richtige  Spur,  wenn  man  überhaupt  an 
Rhinosklerom  denkt.  Auss(*hlaggebeud  ist  aber 
nur  der  bacteriologische  und  der  histo- 
logische Befund.  Der  positive  Befund  schlies.st 
jede  andere  Krankheit  (Carcinom,  Sarkom, 
Lues,  Tu  bereu  lose)  aus.  Auch  das  histolo- 
gische Bild  des  skleroniatösen  Gewebes  ht 
sehr  charakteristisch,  da  es  aus  Plasma- 
zellen,  aus  Bindegewebszellen  und  aus 
durch  Bakterieninvasiou  in  letztere  entstan- 
denen (v.  Marschall)  eigeuthüm liehen  und 
auffallend  grossen  geschwollenen  und  degene- 
rirten  Zellen,  den  sog.  Mi kulic  zischen  Zellen 
besteht 

Therapie.  Radieale  Exstirpation  soll 
nur  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  ver- 
sucht werden.  Da  wäre  vielleicht  Aussicht 
auf  Erfolg  vorhanden,  trotzdem  wir  bisher 
keine  authentischen  Beweise  solcher  Erfolgj^ 
haben.  Die  älteren  Fälle  sind  also  au(  h  nicht 
für  radiiale  operative  Eingritle  geeignet.  Da- 
gegen müssen  wir  bei  vorgeschrittenem  Rhino- 
sklerom die  Durchgängigkeit  der  Nasen- 
höhle und  des  Nasenra  henranmes  durch 
Messer,  Scheere,  s«  harfe  Zange  oderGalvano- 
kauter  herstellen,  indem  wir  die  verengenden 
und  versciiliessenden  Tumoren  und  Membranen 
entfernen  oder  durchbohren  In  der  Narkos«^ 
ist  die  Ausräumung  der  Nasenhöhle  in  der 
Rose'schen  Lage  (mit  nach  hinten  herab- 
1. äugenden  Kopfe)^  sehr  gut  durchführbar 
(Pianvazek).  Um  Schrumpfungen  zuveri.üten. 
muss    der    Operation    Dilatation    mittelst 
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Preeesehwamm  und  Lamioaria,  TlartkauUclmk- 
n  u  rl  Met  a  1 1  rf»  1 1  re  n  fr  >  l  jre  n .  Neben  hei  mW  en  t  ji  jj:- 
lich  antiseptiiHciie  bpülungen  vorgenommea 
werden. 

Da^  Nasenget^tell  »oll  aber  wq  möglich 
nii  bL  bcrülirt  werden,  selbst  bei  Versrhluss  des 
Kinpantros  nicht.  Da  mÜHsaen  die  verenjreiideu 
;Ma«j4en  von  innen  her  abpre tragen  werden, 
Aurh  Operationen  an  den  Lip}»en  sollen  nur 
in  Fallen  siusserster  Noth  (betraeht liehe  Ver- 
en;^^iJitr  lind  Behindernng  der  Nahrungsanf- 
mikine)  iinternoninien  werden. 

Beim  LarvngOHkleroni  ist  ;?« meist  eine 
frühzeitige  Dilatation  am  Platze,  denn  datliireh 
können  wir  der  Trarheotoniie  vorbeugen 
(Sebrötter)*  Die  Dilatation  gej^ebietit  niit 
Tuben  ans  Neusilber,  welrlie  miltelHt  des 
8toerk*t^ehen  Conductors  einjj^efiihit  werden. 
Dipsewerdeu  besser  vertragen  nlsKatbeterodpr 
andere  Höhren.  —  Bei  hoehgnidiger  und  nirht 
<\  i  I  a t  i  rbii  rer  8  te  n  oj^  e  sol  l  man  sogl  e i  eh  zur 
Traelieotomie  (nnd  zwar  zur  hohen  Tracheo- 
toniiel  greifen,  aber  erj>t  iiarh  einigen  Tagen 
mit  den  Seh  rotte r'Bchen  Zinnbolzeu  dihi- 
tiren  (Stoerk).  In  geeigneten  Fallen  soll 
wneh  die  O'Dw verasche  Intubation  niclit  un- 
versucht bleiben. 

Von  medicf*TncntÖ!*en  Einspritzungen  und 
von  der  interijen  .Medicaiion  i^t  kein  Erfolg 
zu  envarten.  Hingegen  mu^s  noch  erwalaU 
werden,  dass  Pawlowski  In  2  Ffdlen  flun-b 
Hhino^klerin  und  Lutz  in  einem  Falle 
iifu'h  langer  fieberhafter  Krankheit  und  Lu- 
bliner  nach  TyphU8  exantheinaticus  das  ^''er- 
sdm  luden  der  ?-kleromatösen  Maf^sen  beobacb- 
toten;  Erysipel  konnte  selbe  nicht  heein* 
tiuHsen.  Rona. 

Ehluoskopie  ist  die  Untersudiungdes  Nasen- 
innern.  Den  ^rö^sten  Tbeil  des  Njiseninnern 
besichtigen  wir  durch  die  Rhinoscopia 
jinterior,  die  hinteren  Partien,  dieChoanen- 
iregend  tmd  den  Nasenrachenraum  durcli  die 
K  h  i  ti  o  j<  c*  o  p  i  a  posterior. 

Zur  Vornahme  der  Rh.  ju  bedürfen  wir  einer 
gutt-n  Licbl<]uclh%  die  wir  uiittelet  eines  Re- 
flecrors  in  das  Nasen  innere  werfen,  wenn  wir 
fiirht  vorzietien,  mit  einer  elektrisehen  Btiru- 
bHi(p4*  zu  beleuchten,  tlann  eines  8peeulums, 
um  di<?  Nasenwände  am  Eingang  zu  dilatireUp 
einer  zwinkmässigen  Sonde  und  de»  Cocains; 
l'jir  tlie  |{b.  ]»ost.  eiues  Zungensnatels,  eines 
kleineu  Naseuraehenspiegel»,  in  seltenen  Fallen 
eincH  (f«nnieiihakeus. 

AI«  iSprcnlum  emphdjlcn  wir  das  C hole  wa- 
ll n  rtm«n  n 'sehe,  das  nur  einer  Hand  zum 
Ueilneu  uml  S<  liUesscn  bedarf 

Wir  Homlc  si-i  bit^gsain.  mis  Kupfer  ver- 
iiiekelt  odrr  Silber,  ca.  12  ein  lang»  geknöpft 
und  udt  einem  winklig  abgebogenen  myrthen- 
blattrörin»g**n  (irid  versehen. 

Hei  der  Hfni^OHcopia  anterior  wird  der  Pat. 
Kd  gcMiHzt.  das.-^  dii'  Liclit£|uelle  direet  zu  sei- 
in?r  Keelili'U  in  d<  r  Augenljobe  sieh  hetindett 
<ii'r  llut*"rsuc  her  sitzt  v*>r  dem  Fat,  in  gleicher 
Hohe  womöglich.  Dbne  Speculum  wird  zu- 
iTHt  der  Nasent'iu^'aiv^r  betrachtet,  Heben  der 
Na<icn>ijdtzr  cnügt  bcd  breiten  und  kindlichen 
Na»ifn  ohne  ViliiiNHen  oft,  um  das  Naseninnere 
hU  in  dio  Tiidr  übiTsehen  zu  können. 

Da»  Hpeculuui  wird  nur  i*o  weit  eingeführt. 


rerä 

i 


daBS  es  das  Septum  mobile  und  die  Alae  n 
auseinanderhalten  kann,  es  darf  nicht  auf  die 
Apertura  pyriformis  drücken  und  nicht  am 
Septum  eartilagineum  kratzen ;  derPat.  darf  kei- 
nen Schmerz  fühlen.  Mit  dem  Speculum  wird 
nicht  nur  dilatirt,  sondern  auch  die  Nasenspitze 
gehoben.  Bei  |!;anz  gerader  Kopfhaltung  sieht 
man  ßodann  direct  in  den  unteren  Nasengang, 
entlang  der  unteren  Muschel  und  dem  Septum. 
Bei  Hebung  d*.^^  Kopfes  sieht  man  nach  dem 
mittleren  Nasengang,  nach  dem  vorderen  Ende 
der  mittleren  Musehel»  bei  Senkung  d©g 
Kopfes  erldickt  man  den  Nasenboden  me! 
von  der  Flarbe  und  bei  Drehung  nach  li  ^^ 
und  rechts  die  laterale  Nasen mmd,  d-  h,  di# 
untere  und  mittlere  Muschel,  oder  das  Sep- 
tum mehr  von  der  Fläche.  Der  Untersucher 
bewegt  den  Kopf  des  Fat.  selbst  mit  seiner 
rechten  Hand,  während  die  linke  das  Specu- 
lum dirigirt.  Bei  Schwellung  der  Miico»a 
ist  t^'oeain  nöthig,  eine  3 — .'^proe,  Li>sung  wird 
mittelst  Wattepiusel  an  der  Soude  auf  die 
Mut  osa  der  unteren  Muschel  gej-^tricheu  und 
narh  2—3  Minuten  ist  sie  cootrahirt^  blasser 
in  Folge  der  Isrbämie.  Dies  ist  besondere 
ztir  Untersuilinng  des  mittleren  Nasengan 
wichtig,  den  man  sieh  überdies  durch 
unter  die  mittlere  Muschel  eingeführte 
schmales  Specnlum  (KiHian.  Rliinosco"^ 
mediri)  besser  zugänglich  machen  kann 

Bei  gut  cocainisirtennormalgetiirmten  Nasen 
kann  man  selbst  das  Spiel  des  I^vator  veli 
beim  Anlauten  betrachten  und  das  Tul 
OMtium  sehen.  Die  Sonde  ist  der  palpireni 
Finger  bei  der  Nasenuuteriiiucliung  und  gie 
uns  Auskunft  über  dieConsistenz-undEmplini 
lichkeit  der  Mucosa  in  pathologischen  Fälleo* 
über  Ursfjrnng  und  Grösse  von  Tuaioren,  Ober 
die  Beschadenheit  der  Kebenhohlenostien,  fiber 
Caries  etc. 

Bei  der  Rhinoseopia  posterior  wird  die 
Zunge  mir  der  linken  Hand  und  dem  Zungen- 
spatel ruhig  niederg:ehalten,  dann  der  kleine 
erwärmte  Rachetispiegel  vorsichtig  hinter 
Zäpfchen  gebracht,  die  Spiegelfläche  nai 
oben  und  vorn,  d.h.  nach  demCavum  phar>^Dg 
nasale  gerirhtct,  beleuchtet  durch  deuReiiee 
Der  Pat.  soll  daliei  das  Veluni  erschlalf( 
durch  sebnanhendcs  tiefes  Athmen  durch  die 
Nase  u  u  d  darf  n  ich  t  sc  hl  ii  ck  en,  Em  pfi  nd  1 1  ch  e 
Kranke,  die  sehncll  würgen,  müssen  cocainisirt 
und  in  seltenen  Fallen  das  Velum  mit  Gaumeti 
haken  nach  vorn  gehalten  werden.  Der  kk4] 
Spiegel  liefert  uns  kein  Bild  vom  ganz« 
Rliinopharynx,  sondern  er  muss  gedreht  u 
gehoben  und  gesenkt  werden,  und  nun  den  vei 
seliiedenen  Bddern  construirt  sich  der  Be^ 
obaehter  das  Bild  de»  ganzen  Nasenrachen- 
raumes 

Ist  die  RbinoHcopia  ]>ostertor  nicht  mögll 
wie  z.  B.  bei  kleineren  Kindern,  so  mnss 
durch    die    Digitaluntersurhung    des    Nasi 
rächen raumes  ersetzt  werden.     Der  Kopf  d 
Kinde«    wird   fest  unter  den  linken  Amt  d< 
Arztes  genommen  und  an  die  Seite  gedruc 
der  Daumen  der  Linken  drüi  kt  die  Wange  leieh 
zwischen  die  Zähne  dt*sotle neu  Mundes,  damit 
das  Kind  nicbl  bcissm  kann»  und  der  reehl 
Zeigehuirer  geht  hinter  dem  Zäpfchen 
in  die  Hohe  und  tastet  das  Cavum  ab 
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Richardson  scher  Aetherzerstäubungsapparat  —  Rippenbrüche. 
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Biehardson'scher  Aetherzerstäubungsap- 
parat 8.  Localonä^Mtbesie. 

Riesenzellensarkom  s.  Knochengeschwülste 
und  Sarcom 

Bindenepilepsie  s.  Epilepsie. 

Ringknorpel  b.  Lar^'nx. 

Bippepbrttche  könucn  durch '  directe  und 
indirecte  Gewalt  entstehen  und  auch  durch 
Aluskelzug.  Petit  vergleicht  die  Rippe  mit 
einem  Bogen,  dessen  mittlerer  Theil  durch 
eine  heftige  Gewalt  eingestossen  werden  kann 
(direeter  Bruch  —  fracture  en  dedaus),  oder 
dessen  Enden  einander  genähert  werden,  wo- 
bei der  mittlere  Theil  dann  an  der  Aussen- 
seite  springt  (indirecter  Bruch  —  fracture  en 
dehors),  wahrend  König  den  Entstehungs- 
mechanismuä  mit  einem  Stock  vergleicht,  den 
man  vor  dem  Knie  biegt,  oder  dessen  Enden 
zusammengebogen  werden  und  der  dann  an 
der  Stelle  der  stärksten  Krümmung  bricht. 
Letzteres  Beides  kann  auch  zusammen  vor- 
kommen, d.  h.  es  kann  ein  Bruch  an  der 
Stelle  der  einwirkenden  Gewalt  gleichzeitig 
mit  einem  oder  mehreren  fem  von  derselben 
eintreten.  Der  Thorax  besitzt  zwar  besonders 
im  jugendlichen  Alter  einen  so  hohen  Grad 
von  Elastieität,  dass  schon  eine  mächtige  Ge- 
walt dazu  gehört,  einen  Rippenbruch  zu  er- 
zeugen. Es  sind  daher  Rippenbrüche  im  ju- 
gendlichen Alter  ausserordentlich  selten,  im 
höheren,  wo  die  Knochen  rigider  und  spröder 
sind,  häufiger;  im  Ganzen  nehmen  sie  nach 
der  Gurl tischen  Statistik  17  Proc.  aller 
Knochenbrüche  ein.  Der  Bruch  kann  fast  an 
jeder  Stelle  der  Rippe  eintreten,  am  häufig- 
sten soll  der  Sitz  im  mittleren  Drittel,  nach 
anderen  Forschern  wieder  das  vordere  und 
hintere  Drittel  sein.  Die  mittleren  Rippen  (5— 8) 
brechen  häutiger  als  die  j^eschützten  oberen 
und  elastischen  unteren.  >»icht  selten  kommt 
es  vor,  dass  eine  Rippe  gleichzeitig  an  mehre- 
ren Stellen  bricht.  Die  Brüche  können  voll- 
kommene und  unvollkommene  (Infractionen) 
sein.  Die  ersteren  sind  meist  Schräg-,  Quer- 
oder Spiralbrüche,  sehr  selten  Längsbrüche. 
Die  Bruchrichtung  ist  natürlich  abhängig  von 
der  Ent8tehunü;sursache.  Die  directen  Brüche 
können  überall  zustande  kommen,  doch  leich- 
ter an  den  hinteren  Rippenabschnitten,  weil 
diese  weniger  elastisch  sind.  Die  Rippe  wird 
dann  nach  innen  eingebogen  und  bricht  natür- 
lich an  der  Innenseite  zuerst,  meist  mit  Splitter- 
ung. Die  indirecten  Fracturen  entstehen  ent- 
weder am  Orte  der  Gewalteinwirkun^  oder  an 
zwei  entfernteren  Punkten,  indem  die  Rippe 
durch  die  Gewalt  in  zwei  kleinere  Bogen  getheilt 
wird  (Riedmeyer),  von  denen  jeder  wieder 
im  Scheitel  bersten  kann.  Ein  Doppelbruch 
kommt  auch  vor,  wenn  nach  dem  Bruch  an 
der  getroffenen  Stelle  die  Gewalt  weiter  wirkt. 
Dadurch  kommen  Combinationen  von  in- 
directen und  directen  Brüchen  zustande. 
Die  multipelst^n  und  schwersten  Brüche  ent- 
stehen durch  Ue])erfahrenwerden  und  durch 
Compression  des  Thorax  zwischen  Eisenbahn- 
puftem  etc.,  und  zwar  sind  es  meist  bilaterale 
Brüche:  die  Rippen  brechen  da,  wo  «las»  Bieg- 
ungsmoment am  stärksten  ist,  bei  Compression 
in  der  sagittalen  Ebene  in  der  Axillarlinie 
oder  dem  Knickungswinkel  der  Rippen,  bei 
Compression  in  horizontaler  Richtung  entweder 


I  in  der  Mitte  oder  am  Sternal-  oder  Vertebral- 
ende.  Zu  beachten  ist  aber,  dass  die  Rippen 
dabei  nicht  in  einer  Ebene  liegen  und  eine 
dreifache  Biegung  haben  und  bei  einwirkender 
Gewalt  Torsionsbewegungen  machen,  so  dass 
dadurch  der  Vorgang  etwas  complicirter  wird. 

<  Die  Brüche  durch  Muskelzug  bei  starker  Ex- 
spiration, bei  Husten,  Niessen,  bei  Gebären- 
den, sitzen  meist  in  der  Nähe  der  Rippen- 
knorpel; auch  Spontanfracturen,  besonders  bei 
Geisteskranken,  sind  beobachtet.  Abgesehen 
von  Verletzungen  der  äusseren  Haut  sind  die 
Rippenbrüche  mit  Zerreissungen  der  inneren 

•  Organe  complicirt.    Vor  Allem  sind  es  Pleura 

'  und  Lungen,  die  angerissen  und  angespiesst 
werden  können.  Die  unmittelbaren  Folgen  sind 
dann  Hämo-  und  Pneumothorax,  Hämoptoe 
und  Hautemphysem.  Letzteres  entsteht  haupt- 
sächlich, wenn  es  zu  Verlöthungen  der  Pleura- 
blätter kommt,  oder  wenn  diese  schon  vor- 
handen sind.  Der  Austritt  der  Luft  in  die 
Pleurahöhle  ist  dann  verschlossen  und  damit 
das  Zusammensinken  der  Lunge  und  eine 
schnelle  Verheilung  der  Lunge  unmöglich  ge- 
macht. Die  Luft  tritt  dann  in  Folge  aes 
starken  Exspirationsdruckes  in  das  benach- 
barte Gewebe. 

Seltener  kommt  es  zu  Verletzungen  des  Her- 
zens oder  Pericards,  des  Zwerchfells,  der  Leber, 
Milz  und  auch  zu  Zerreissungen  der  Intercostal- 
arterien,  Docli  sind  tödtliche  Blutungen  aus 
diesen  Gefässen  bekannt  und  auch  spätere  Ent- 

i  Wicklung  von  traumatischen  Aneurysmen  be- 
obachtet. Nacli  perforirendon  complicirten  Rip- 
penfracturen  entwickelt  sich  zuweilen  eineLun- 
genhernie,  die  sich  bei  der  Inspiration  trichter- 
S>rmig  einzieht,  bei  der  Exspiration  aufbläht. 
Die  üislocation  der  Bruchenden  ist  gewöhn- 
lich keine  grosse,  sie  kann  sogar  ganz  fehlen, 
wenn  das  Periost  erhalten  ist.  Es  ist  daher 
auch  das  sicherste  Zeichen  für  eine  Fractur, 
die  Crepation,  nicht  immer  vorhanden,  und 
zuweilen  sehr  schwer  nachzuweisen.  Localisirte 
Druckempfindlichkeit  ist  nicht  immer  ein 
sicherer  Beweis,  dass  auch  an  der  Stelle  eine 
Fractur  vorhanden  ist,  da  unter  Umständen 
die  Schmerzen  am  Ort  der  Gewalteinwirkung 
zuerst  stärker  sind  als  da,  wo  dann  die  Rippe 
gebrochen  ist.  Mau  kann  sich  daher  leicht 
über  den  Sitz  der  Fractur  täuschen.  Die  Unter- 
suchung ist  mit  grossen  Schmerzen  verbunden, 
und  man  thut  gut,  von  allzu  grosser  Palpation 
abzulassen,  da  es  relativ  gleichgültig  ist,  ob 
die  Rippe  an  ein  oder  mehreren  Stellen,  oder 
ob  mehrere  Rippen  gebrochen  sind.  Die 
Schmerzen  sind  ein  sehr  sicheres  Symptom 
und  sie  beherrschen  den  ffanzeu  Symptomen- 
complex.  Die  Kranken  liaben  einen  ängst- 
lichen Gesichtsausdruck,  athmen  nur  ober- 
flächlich, weil  jede  tiefe  Inspiration  Schmerzen 
verursacht  oder  Hustenreiz  aimlöst,  und  halten 
plötzlich  mit  der  Athmung,  meistens  in  In- 
spirationsstellung, ein.  An  der  Fracturstelle 
oder  in  der  Umge])ung  ist  sehr  häufig  ein 
deutliches  Hautemphysem  mit  dem  charakte- 
ristischen Knistern  bei  Berührung,  das  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  circumscript  bleibt  und 
keine  Tendenz  zur  Ausdehnung  hat,  zuweilen 
aber  auch  allgemein  werden  und  bedroh- 
liche Erscheinungen  machen  kann,  so  dass 
mau   zu   multiplen   Incisionen  genöthigt    ist. 
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Rippencaries  —  Rippenresectioii. 


Die  Mit  Verl  eteuög  der  Lunge  dociitnentirt  «ich 
durch  HiitDOptor^  die  SEUweileii  d\Ü\i»  »ein 
kfltJD.  HuHtü-ureiz  besteht  auch  t*<hoii  bei 
PleumverlHziing,  bei  der  sieh  naiurlidi  ebcßso 
wrt-  hei  Lungimverletzung  eiu  Pijeunio  rt-np. 
Hatiiopneuuiotliorax  etitwirkelt  Zerreiftf*uugeü 
dvi*  LungenparenchymR  krmneii  ohne  Pleura- 
verh'tznng eintreten.  ÜieDiagDtiHo  der  Uip- 
pentVai  tur  ist  au*?  den  genannten  Syniptonien 
meist  leieht  zu  stellen.  Der  Verlauf  ist  |^e- 
wÖhnlieh  ein  gutarlijyjer  und  milder,  Behand- 
luiig:  Die  x\pplit"atiou  von  Morptiium  ist  in 
|edem  Falle  indiekt,  nanienflich  wenn  starke 
Srhajerzeii,HuKteiireiz  und  Hämm»toe  hej^tehen. 
Ffir  diene  Falle  ist  auch  ah^nlute  Bettruhe  noth- 
wendig  Fehlen  alle  Erscheinungen  von  Lungen- 
utul  rieuraverlitznngj  ist  amhn  laute  Behand- 
lung erlauht  Beileiehten  Fällen  kowuU  uian  mit 
einer  festen  Flanellhifideneiriwirkluug  aus,  in 
srhwereren  legt  aian  im  ganzen  ßereieh  der 
Fraeturstelle  halbcin  uläre  HeftjitljiKterstreifen 
von  H  Finger  Breite,  die  j^ieh  daeliziegelforinig 
decken.  Bei  eoinplieirten  Fraeturen  uder  wenn 
he<lruhliche  Ersuch  ein  äugen  die  AnspiesKung 
der  Lauge  dtireh  einen  Splitter  vvahr*!rhein- 
lieh  nia*  hen,  wird  maa  eveutuell  zur  Frei- 
legung der  Bruehstellet  Splitterextraetion  uder 
Reseetinn  veraula><Bt  werdeu.  Die  PrognoKe 
wird  dadnreh  uatürlic  h  versehleehtert.  Pneumu- 
und  Hiüaatnthorax  erfordern  selten  ein  beson- 
deren Eingreifen,  Die  Couisolidation  ist  mit  ge- 
ringem CftHua  gewöhnlich  iiarh  4-6  VVneben 
beendet  (Pseijdarthrosenbildung  sehr  selten). 
Zuweilen  bleiben  Interrostalueuralgien  ztirüi  k, 
die  zur  Be!*eitigung  die  Kippe nreseetiou  uoth- 
wendig  maelien,  Naeh  Bahr'«  Erfahrungen 
»^olleu  die  Briiehe  der  unteren  Rippeu,  nament- 
lieh  im  vorderen  Drittel,  längere  Besc  hwerdcn 
7uröck langen  durrh  Zug  der  BauclimuHculatur, 
als  wie  der  oberen  Kippen.  Jm  Ansrhbu-a  an 
Kip]ienfrjietiiren  entwickelt  sieh  zuweilen  ein 
acutes  Lungeuödeui,  das  den  Exitn,'*  herbei- 
fiihren  kann;  auch  rueumonieD.  An  Ort  der 
Fraetur  sind  GesehvvulHtbildungen  (Eiuhon- 
drom  und  J^arkom  beobaehtet.   t^«  hede-Grath 

RtppenrarifB  s   Kippentuberenloso. 

Rip|)etielioudrH1}<,  Eh  mehren  sich  in 
jüngster  Zeit  die  Ben hach tinigeii ,  dass  die 
Kil>penkmiruel  isolirt  erkninken  und  zwar  so* 
wohl  au  Tuljereulose  und  Syphilis,  wie  beson- 
ders auch  hei  acuten  Iiitectionskrankbciten 
(Typhus)  und  all  gemeiner  Sepsis.  Meij*t  &irul 
es  in  letztereai  Falle  mehrere  Knorpel,  die 
gleich Keit ig  befallen  werden,  nut  Vorhebe  der 
lünAe  bis  achte  Knorpel,  Die  de^t^nctiven 
ProeeMse  nehmen  ver^ehiedene  Ausdehnung 
an.  Beil  Tu  bereu  lose  kommt  es  zu  centralen 
Höhleabildungen,  sonst  hantig  nur  zu  ober- 
Mcbliehen  Erosionen.  Im  unigebeaden  Eiter 
sind  naehrhieh  Typhusbacillen,  Baeterium  coli 
und  andere  Eitererreger  gefunden  wi«rden.  Die 
Therapie  besteht  in  Jneision,  Evidemetit  oder 
besser  Kesection  de«  erkrankten  Knorpels, 
der  mch  durch  abnorme  Weichheit,  i^prödi^- 
keit  und  gelhltclje  Farbe  auszeichnet.  Die 
Wunde  wird  am  besten  tamponirt  Bebe  de 
hat  in  einem  Falle  auch  einen  osteomyeliti- 
schen Process  im  Kippe uknornel  gesehen  mit 
centralem   AbscesB  (».  auch  Tvphusnb^eesse). 

Schede -Gratr. 

Rippenknorpidfraetoreit   sind  im  jugend- 


lichen Alter  bei   der  groisiBeii  Einslicitat  d< 
Knorpels   ziemlich   selten,   im  höheren  AI 
etwa»  häufiger.     »Sie  kommen  meistens  dur 
directe  Gewalt  zustande  (Fall  auf  eine  Tisc 
kante    etc.),    aber   auch    durch  indireete    u 
atigeblieh  auch  durch  Muskelzug.    Meist  «i 
ea  Querbrüche  T    der  Faserrichtung  des  Kn« 
pels    (*nt-sprecbend ,    Doppel  i>ru che    ^ind    ee] 
Heben .    Langshriiche  sind  nur  als  Fnrtsetzui 
von  Sternalbrüihen  beobachtet.     Die  DisIck" 
tion,  meist  keine  groese.  beeteht  in  einer  V 
Schiebung  der  Fragmente  in  der  Kirhtuo^  V( 
von  vorne   nach    hinten    oder  am  h  in  eine 
Uebereinanilersehieben   in  der  LängsriehtuD] 
Die  Individuen  haben  im  Moment  der  Verle 
ting  duH  Gefi'ihl   des  K rächen s,    nachher  aui 
trcsprochenen  localea  Druckschmerz,  zu  weil 
Desteht  aueli  ein  weiches  Knorpt  Ireib'*«    u 
abnorme    Beweglichkeit    an    der    BrtJcbstell' 
Die   Heibmg   erfolgt   nie    durch  Knorpelne 
hildung,    sondern    es    bildet    wirh    vom    Pei 
chondrium  ans  ein  knöcherner  Calliis,  der 
Bnichenden  ringförmig  umgiebt.    Die  Heibi 
erfolgt  in  3—4  Wf>chen,    doch  bleiben  hau 
noch  lange  Hi  hmeizcn  zurüek.    rriiiblectio 
t«telle  soll  der  achte  Kippenknorpel  sein 
Therapie    ist  dieselbe  wie  bei  Rippenbrüeh 
(s.  d  ).  Sihede-Ütam 

Rlppeuregeetlon  ist  eine  Operation, 
schon  VIVO  inppokrates  und  seinen  Sibulei 
ausgeführt  wurde*  späterhin  aber  der  Verge 
senbeit  anheiui  liel  und  erst  im  letzten  Jahi 
hundert  von  Neuem  erstand.  Man  macht  in 
der  Richtung  des  Verlaufs  der  zu  resecirenden 
Kippe  {vgl.  Empyem)  einen  H^-H  cm  langen 
Sehnitt,  nachdem  mau  die  Weicht  heile  über 
der  Kippe  mit  Daumen  und  Zeigefinger  an- 
gespannt hat.  So  fühlt  mau  die  Kippe  deut- 
lich vor  sieh  und  kann  mit  einem  kfäfti^en 
Schnitt  die  pesammten  Weichtheile  sogar  mit 
Periost  durchtrennen.  Die  Blutung  ist  dabei 
eine  minimale,  und  hat  man  nur  selten  nöth' 
einige  kleine  Haut-  oder  Muskeläste  zu  fas; 
oder  zu  unterbindem  Das  Periost  wird  dai 
in  Ausdehnung  des  onzen  zu  resecirend' 
8tück  e s  jies  na  1 1^*  n  und  mi  l  ei  n  em  Raspa  t  o  ri  ui 
bis  an  du*  Kippen  ran  der  abgelöst.  An  ciiesen 
sitzt  es  gewöhnlich  mit  den  Intercostalmusk*  In 
so  fest,  dass  das  stumpfe  Abprapariren  si  hwie* 
rig  ist  Man  thut  siur  Erleichterung  gut,  mit 
einem  Messer,  »cLarf  am  Knochen rand  sich 
haltend  und  g^gi-n  diesen  schneidend,  die 
Muskeln  ahÄiitrennen  und  dann  auch  da**  rück* 
seitige  Periost,  was  gewöhnlich  i*ehr  ItM.  ht 
ist,  mit  einem  gebogenen  Raspuitorium  abzu- 
lösen. Auf  diesem  Baspatorium  duri  hsehnei- 
det  man  dann,  am  besten  mit  einer  senk  n.bt 
aufge^etzten  ListonVhen  Knochens 
aber  au<  h  mit  einer  ri<  htigeo  Rippenscj  .  i 
deren  eine  Branche  darin  unter  der  Bipf^e 
durchgeführt  wird,  oder  auch  mit  einer  Gigli- 
selien  Sage,  die  Rippe-  Wir  durchtrennen  sie 
gewrdinlicb  in  der  Mitte,  haken  dfinn  in  die 
beiden  Enden  einen  Landen  beck 'sehen 
Knochenhaken  ein  und  reseeiren  dann  nach 
beiden  Seiten  naeh  Wunsch,  nundesteUF  aber 
u  —  V)  vm,  wenig^tens  bei  Empyemen.  Bei  Er- 
krankung der  Rippen  selbst'  ist  die  Laufte 
i\or  Kesection  ja  durch  die  Ausdehnung  der 
Erkrankung  gegeben.  Bei  einem  derartigen 
Vorgehen  gelingt  es  immer,  die  Eröffnung  der 
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Pleura  m  vermeiden.  Beim  Ablösen  des 
Periostes  am  unteren  Rippenrnnde  muss  man 
ikh  scharf  am  Knot.heiimnde  iialten,  weil 
ixmsi  die  hier  verlaufende  Intereostularterie 
M(iht  vrrlt*tzt  werden  kann.  Es  ist  dien  für 
den  Geübten  zwiir  ein  rDdifrerentes.  für  den 
fglligcr  Geübten  aber  d«X'b  störendes  Ereig- 
^  Gelingt  dflÄ  Fass^eu  den  spritzenden  Ge- 
mit  eiuem  Si-bieber  nkht  gleich,  em- 
pfehlrn  wir,  vo«  allen  Versncberi  vorläutig 
ihitiliwseD,  die  BiutHtilhing  vnn  ilem  Ansi- 
gtrnten  durch  ein  ßäu^ichcben  Jodofonn^aze 
mitt'lftt  Fingercompretiüion  auölühren  zulassen 
mid  tlic  Operation^  d.  b.  die  Kesection  der 
Rimie  lungfirbst  Rrhiiell  zu  beenden.  Nach 
Eatkrnung  de?*  Knochens  iii*t  das  Operations- 
leid  frei  niid  die  Unterbiaduog  resp.  centrale 
Ü!nni«bun>r  gelingt  leiebt.  81  liede-ürair. 
lUpi^eßtaberciilose*  Die  lubereulüse  Er- 
^ftlMiinL'  tint^r  oder  mebrerer  Bippen  ist  ein 
«eoilidi  hüüfiges  Vorkomnini^iH.  hs  kann  die 
Rippe  primär  luberculös  erkranken,  aber  aiicb 
»#rUD<l«r  diireh  Uebergang  von  Lunge  und 
Vkun,  Ann  peripleüralen  Gewebe  oder  den 
ZwitMbfiirippetiWfit  htheilen  belallen  werden. 
Dif  T II bereu lo^e  entwickelt  hieb  an  den  Hippen 
mciMvns  in  Form  der  Ustecimveliti^,  seltener 
»b  Veriof^ litis.  Die  Entwicklung  ist  meist 
Wöe  recht  langsame  und  ecbleiebende;  es  h'iU 
det'tich  an  einer  oder  gleirbzeitig  an  mehreren 
Stellen  eine  Auf*chwellnng,  die  wenig  Be- 
'erdeii  verur^acbt,  aber  nteiig  waebi^t  und 
jwile  Dimensioiien  nnnebnien  knnn,  dureb 
^■Wn  !  '  V  "  n  kalten  Ab^ees»,  W«'fjiigleich 
j''Di-  lue  besrb rieben  Kind,  bei  denen 

c*lu  .,,.,.,  der  Bru.'*twand  ^elundeii  wur- 
*ieo,  ohne  dass  eine  KnneheiierkrnTikuiig  vor- 
hÄnd»>D  war,  ^o  nind  dies  doch  Ausuahmeu; 
«*  kommt  aber  nacb  meiner  Erfabrung  i^ieber 
W»r»  Gewöhn  lieb  ist  die  Absreg»entwiekliing 
^'i  Ripneucaries  eine  recht  aUHgedebnte.  Die 
tttWanlft«»*  O^t^^imyelitis  beginnt  mit  einem 
JJ^^fr  '  "  '  herd,  der  ttlluniblieb  zur 
^^^^  r»?t  imd  den  Knochen  zum 

■'"  u    inin^t.      Sequesterbildnng    ist 

rj^o  auch  reine  ki^^ige  0?*titii!.    Das 
TtJirkt  Mich  nnd  verhindert  gewohn- 
^'h  emni    Durehbrneh    nach    hinten    in    die 
^*^^^n;   ij;iirrtien    dringt    die   Eiterung    nach 
^rirt  die  H.iut  und  binterläfist 
ernirende  Fisteln,    bei  denen 
führte   Sonde   direct  auf  den 
t.      Eh   kann  aber  auch   nach 

"■  -    '    .  ,  ''•   \    .    '    -.vi* 


Schlie&Blicb  knnn  die  Tuberculose  aueb  von 
den  Rippenknorpeln  ausgehen  oder  aerundärauf 
die  Rippen  übergeben.  Der  PmceöB  gebt  dabei 
vom  Perit'bondrium  aus  und  es  k*)mnu.  sichliess- 
lirh  zur  vollkommenen  Auflösung  und  Ein* 
Hebiuelzung  des  ganzen  Knorpels,  der  dann  in 
den  güiiwtig  verlaufenden  oder  rerhtzeitig  ope* 
rirteu  Fällen  durch  Narbengewebe  ersetzt  wird. 

Die  Proi^noBc  der  Rippencarie«  ist  von  der 
Mittietheibgung  der  Lungen  abhängig  und  von 
der  Ausdehnung  den  Procesises;  indessen  ist 
letzteres  von  untergeordneter  Bedeutung,  da 
ja  erlahrungsgemäsH  gro.^se  und  ausgecfehnte 
multiple  Rippen resectionen  aUKgt^führt  werden 
können,  ohne  Mehr  schwere  8eliädigungen  im 
Gefolge  zu  haben,  Haben  wir  es  nur  mit 
groi<sen  kalten  Absces«cn  zu  ttiun»  kann  man 
einen  Versueh  mit  Punrtinn  und  Jodoform- 
glyceriuinjection  mai  ben.  Zuweilen  heilen  die 
Afisresse  unter  dieserBehnndlungaus.  Gewöbn- 
lieh  aber  nicht^  weil  tler  KnochcoproeetiK  dabei 
nicht  aufshcilt  und  in  Folge  dessen  die  Eiter- 
ung unterhalt.  Auch  die  vielen  tuben  nlöt«en 
Gänge  um  und  hinter  den  Rippen  bindern  die 
Heilung.  Ihmn  ist  die  Radicaloperation  indi- 
cirt  und  zwar  eine  breite,  rfn  ksidits^Iose  Spalt- 
ung aller  Fist*  Igänge,  Freilegen  aller  bethei- 
ligien  Hippen  und  ausgiebige  Keseetion  der- 
selben, (Icehnik  s.  Rippen rene*  tion.)  Jeder 
Fistel irnng  inns«  bin  au  sein  Ende  verffdgt, 
gründlirhst  ausgekratzt  und  scbliesglidi  ndl 
Jodofnrin  ftusgerieben  werden.  Ist  man  sii  her, 
alles  Kranke  entternt  zu  haben  j  kwnn  man 
die  primäre  Naht  und  Heilung  unter  Blut- 
s<  horf  versuehen,  sonst  ist  es  liesser,  die 
Wunde  mit  Jodoformgaze  anszntaniponiren, 
später  secundar  zu  nähen  oder  ptr  granula- 
tiouim  auHbrilen  zu  lassen.      S<  hede-Gr«fl'. 

Itout^ent^tnililen«»  Bebandliing  mit  den* 
Belbeii,  Besondere  Venlrenste  lat  si(  h  auf 
diesem  Gebiete  Kümmell  erworben,  der  zu- 
erst in  grösserem  iM aasest abe  die  Bram  hbar- 
keit  des  Verfabreus  bei  der  Lupu.^beiijindlnng 
d em o n fit r i  rt e .  G 1  ei v li z o i i i ir  h a 1 1  cn  F  r  e  u  n d 
und  Behiff  erfolgreiche  Versuche  angesteHt. 
Seitdem  sind  an  vielen  Orten  die  genu nntei» 
Versuche  bestätigt  worden,  so  dass  wir  sagen 
können,  dass  wir  in  der  Röntgenstratdenbi*- 
handlung  ein  Mittel  haben,  das  in  den  meisten 
Fallen  von  Lupus  Besserung,  in  sehr  vielen 
Fällen  Heilung  gebracht  hat. 

Ein  Vorzug  der  Methode  ist,   das«  sie  sich 

auf  grosse    Flächen    betiueni  verwenden    und 

mit  anderen  Methoden  eombiniren  lasst.    Sie 

iht    bei    vorsichtiger  Handhabung  wenig   ein- 

.r^..,i..,..i   „,,j  -it^bt  bessere  koHmetiwcbe  Resul- 

l    eine    andere   Methode.      Die 

•  'inen  eine  specifi?<che  Wirki^ani- 

Fj,   deren  Natur  freilicli  bislang 

Es  iwt  nicht  anzunehujen,  dass 

jl  itiunsHiönmgen  und  die  Der- 

<-  Li r Ige  fortge>elzten  Besitrabl- 

lolgei),  der  pnze  Efleet  er- 

"Tir  sahen  die  Heilung  anch 

r>erniatitiH  erfolgen  (vrgL 

-'*  iderungeu  dunh  RGut- 

r    bat    den    X-Strabfcü 

dtende  Wirkung   zuge- 

lerer  Seite  aber  nielit 

der  Behandlung  pflegt- 
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zuerst  an  dem  AbfiiUeD  der  Scliuppea  iin<l 
toti^etrofkncteii  Borken  bemerk hnr  zu  werde». 
BöigaBzIidi  uDL'nm|>li<'irteDi  Verlauf  tröckn*^ii 
dann  die  Knotfiicu  ein  Uüd  ^ti>H>*en  sirb  ab. 
Die  DÜsseoden  Stellen  überbauten  Avh. 

Wenn  es  zu  einer  Derninritis  kamnU  und 
die  Bet? triib kl rtg  noib  J'ortgewetztwirtb  s^o  wird 
meist  in  der  .i!:an/.i?n  Aiisdebnimg  de«  Lü|vu8 
die  Hiiut  m  Blanen  abrrehobeu  imd  ew  <nil- 
«^teht  ein  l-ini^i^ani  ^leik'nd^^^  nlierfiarb liebes 
Gesebwür.  Wenn  da?*  Gexrliwür  abp4ieilt  ist, 
ist  gewölmlicb   tiurU  ein  Theil  des  Lupus*  ab- 

febeilt,  iu  der  Uegel  das  Oentrura  der  liipösen 
Mäebe,  wo  sieh  vlne  weis^se  Narbe  ohne 
Sehruraptuujr  bildet.  (Die  Nasensiebleimbiint 
iieheint  der  Kehandhinjjj  weot^  zugänglich  zu 
Sein)  LTebrigens  isi  zur  Heilung  des  Lupu« 
die  kiin^^tlicric  (leselnvürsbildnng  der  Haut 
durebaus  nieht  nnthiir  und  es  gilt  jetxt  allge- 
mein tih  Ke^^el,  tue  Bestrahlung  sofort  beim 
ersten  Aurtreieu  der  Keaetbm  (Rütiiunc;  der 
Haut!  7Ai  unterbreeben  und  erst  naeb  dein 
Versehwinden  der  Reaction  wieder  Jiufzuneh- 
nien»  wodunh  Gesehwür^bilduiig  ganz  ver- 
mieden wird.  Ant"  alle  Fälle  nimmt  die  Be- 
bau diu  Dg  Monate  in  Ansprueb.  Die  nielit 
erkrankten  llautpartien  werden  dtireb  Ma.skeii 
von  Blei  «»der  Zinnbleeh,  Staniol  oder  einem 
»on^^tigen  tuidnreh lässigen  ötotf  ges*(rhntzt,  die 
genau  naeh  den  zu  Destrahlendeo  Partien 
zurechtgescbnitteii  »ind. 

E>ie  Bestraldnng^  geschieht  ein-  biB  zweimal 
tiiglicb  10— 2tj  Minuten,  je  na<'h  den  Verhält- 
nissen des  vorliegenden  Falles.  Genauere 
Vorsebriften  bissen  r*ieb  nielit  geben.  Die  ße- 
handhing  muss  iu  den  Händen  eine»  Arztes 
sein»  der  ilen  Verlauf  genau  beobachtet  und 
der  mit  allen  Einzelheiten  det*  Appnratei^!  80- 
wie  aueb  zur  Vermeidung  von  Scliädliebkeilen 
mit  den  bij*iier  in  der  Litteratur  niedergeleg- 
ten Erfabrungen  bekannt  ist 

Aueh  bei  anderen  Krankheiten  der  Haut 
fiind  die  X-Strahlen  mit  Erfnlg  angewendet 
wordeOj  so  von  H a b  n  und  A 1 1 * e  r 8 -  8 e b  o e  n  - 
borg  beim  chronit*ehen  Ekzem,  Das 
Jucken  blieli  weg»  die  näÄ!*enden  Ekzeme 
trockneten  eiti  und  blieben  iroekeru  Bei 
schweren  Fällen  traten  zwar  Reeidive  anft 
doeh  war  anfanglieh  auch  hier  eine  Besserung 
zu  verzeich  neu  ► 

Die  Erfolge  bei  der  P^soriasis  waren  nur 
iDüngelhaft.  Dagegen  thaten  die  Röntgen- 
strahlen  gute  Dienste  bei  der  Enthaarung, 
die  entweder  aus  kosmetiseben  <  irfmden  oder 
zur  Heilwng  der  Syeosis  oder  de»  Favu^  vor- 
getminmen  wurden  (Freund  und  SebilT). 
Öie  Haare  waehsen  einige  Monate,  naebdem 
pie  au!jigegangk'n  sind,  wieder;  doeb  sind  sie 
dann  durch  eine  Sitzung  leicht  wieder  auszu- 
rotten. 

lofaßHV  hat  einen  Naevus  vaseulosua  mit 
aufigezeichnetem  Erfolg  behandelt. 

Endlieh  ist  noeli  aus  den  ersten  Anfiingen 
der  \-Strahlenbehandlung  von  dem  anlTallend 
gunstigen  Eioflu»s  auf  Gesiehti^neuralgien  und 
auf  die  Sdim erzen  bei  Maniiaacareinomen  zu 
berichten,  Goeht,  von  dem  diese  Mittheil - 
uogen  stammeTK  ii^t  jetlodi  selbst  der  AiiHicht, 
das»  die  Erfolge  auf  Siigo-egrion  beruhen. 
Ebenfalla  lassen  die  3littheiluogen,  die  über 
günstigen   Erfidg   bei  Beb  an  diu  Dg  der  Giclit 


und  des  Gelen krhenmatismus  vorliegen,  den 
Nutzen  der  Rüntgeu*>trablen  bei  dienen  Krank- 
heiten  noch  als   recht  zweifelhaft  erseheinen. 

Siideek. 
KUntgeu^trablcn,  Unter^iiuhung  mit.    Das 
für  die  Erzeuguni^  der  Ronlgenj^trablen  noüi- 
wendige   Ineti-umentari um    zerfallt    in    zwei 
Haupttheile: 
I      erstens  den  Anparat  resp.  den  Appa- 
I  rateneomplex,  der  im  Stande  ist,  uns 
]  einen   ausserordentlich  hochge&pann* 
ten  Strom  zu  liefern,  imd 

zweitens  den  E  n  1 1  a  d  u  n  g  8  a  p  p  a  r  a  t .  die 
Köhre,  durch  die  wir  diesen  Strom  hin- 
durcb«chicken,  damit  in  ihr  die  Ront- 
gen!?traiilen   entstehen. 

Während  man  iai  Au.sland^  besonders  in  den 
j  Vereinigten  Staaten  und  Frankreich,  vielfach 
I  mit  Wimsburstniagchinen    den    nothwen- 
!  digen  hoehgespuunten  Strom  erzeugt  und  mit 
den    Erfolgen    neuerdings    sowohl     bez.    der 
Durebleiiebtung  als  bez.  der  Aufnahmen  sehr 
zufrieden  ist,  wendet  man  bei  uns  ans«fchüesi(- 
lieb    den    RubraborffBchen    Inductions- 
apparat   an.   und  zwar  ht  man  günz  allge- 
I  mein  aus  gewichtigen  Gründen  dHliin  gekom- 
men, möglichst  einen  Induetor  von  30— 5(1  cm 
Funken  länge  anzuscbatl'eu. 

Wählt  mau  den  Induetor  so  gros»,  so  braucht 

man  denselben  gewöboiieh  nieht  bis  zu  seinem 

i  Maxinnun  anzui^tren gen,  dementsprechend  hat 

,  man  eine  Vermehrung  der  Stnmi Spannung  und 

I  Stroinstürkc   in  der  Hand,  so  da.ss  man  t^icb 

I  den    verscliiedenen    Luftleeren    seiner  Röhren 

und    deren    Steigerung   stets   anpassen  kann. 

Dazu    konmit,   dass    man    Rücksicht    nehmen 

iiHjss  auf  den  später  zu  besprechenden  elek- 

trolv tischen    Unt<*rb recher,    der   pewdstfe    An* 

fonferungen  an    die  Grosse  des  inductoriumi^ 

stellt. 

Was  die  Elektricitütsquelle  lielrifll*  m 
ist  man  heute  allseitig  von  den  grossen  Vöi- 
tlieileu  einer  Lieh  tan  läge  überzeugt.  Arn 
bequemsten  und  billigsten  gestaltet  sieh  die 
Arbeit,  wenn  man  eine'  G  l  e  i  e  h  s  t r o  m  a  n  l  a ge 
v  o  n  ca.  11 0  V  o  1 1  zur  Ve r füg u n g  bat.  An  - 
deren  falls  raus»  man  Aeenmulatoren- 
batterieu  verwenden,  und  zwar  wenigstens 
40  Zellen  (also  S<(  Volti,  wenn  man  den 
Weh nelt 'sehen  Unlerbrecber  benutzen  will. 
Auch  müüsen  die  Zellen  voluminös  genug  »ein, 
.^o  dass  sie  20-30  Amperes  zu  liefern  im 
Stande  ist. 

Tauch batterien  für  die  Lieferung  des  pri* 
mären  Stromes  zu  verwenden  ^Ch  roni  saure - 
demente),  ist  wenig  rathsam  und  kommt 
wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  vor. 

Bezüglich  des  Unterbrecher»  raihen  wir 
unter  den  vervollkonunneteD  Verhältnissen  von 
Anfang  an  zwei  Unterbreehcr  anzuschaflen, 
erstens  den  elektrolytischen  Unter- 
brecher nach  W e b  n td  t  und  zweitens  einen 
Quecksilber-Motor  oder  Turbinen-Un- 
terbreehor.  Diese  DoppelanschatTung  ver- 
theuert  die  Anlage  nm  ein  Geringes,  die  Vor- 
theile  sind  indessen  so  gross,  dass  man  iu 
Kurzem  voll  und  ganz  auf  seine  Kosten 
kommt.  Gute  Jlotor- Unterbrecher  bekommt 
num  bei  jeder  Firma,  von  den  Turbinen- 
Unterbrechern  empfehlen  wir  aus  eigener  An- 
schauung besonders  den  von  der  Allgemeinen 
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Elektricitätsgesellschaft-Berlin ,  den  Contrifu- 
een-ünterbrecher  von  Hirschmann-Berlin  und 
den  Quecksilberatrahl-Unterbrecher  von  Levy- 
ßerlin. 

Der    elektrolytische     Unterbrecher 
nach  Wehnelt    wird    heute  in    sehr   prak- 
tischer Ausführung   geliefert  und   zwar   mit 
oder  ohne  Wasserkühlung.  Die  Wasserkühlung 
brtweckt,  die  Säure  bei  länger  unterbrochenem 
Betrieb  nicht  warm  werden  zu  lassen.    Nach 
unseren  Erfahrungen  genügt  die  Ausführung 
ohne  Wasserkühlung    volllommen,    da    man 
eigentlich  nicht  in  die  Lage  kommt,  den  Unter- 
brecher übermässig  lange  hinter  einander  zu 
gebrauchen. 

Der  elektrolytische  Unterbrecher  gestattet 
auch  bei  einer  gewöhnlichen,  nicht  besonders 
hierfür  gebauten  Primärspuie  des  Inductions- 
Apparates  die  Aufnahmezeit,  anstatt  wie  früher 
öach  Minuten,  jetzt  nach  Secunden  zu  be- 
messen. 

Da  aber  die  Röhren  bei  längerer  ununter- 
brochener Inanspruchnahme  zu  sehr  von  dem 
elektroiytischen  Unterbrecher  mitgenommen 
Werden,  muss  man  für  die  Durchleuchtung 
*J^d  therapeutische  Bestrahlung  noch  einen 
^otor-  oder  Turbinenquecksilber-Unterbrecher 
oaben. 

.  Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn 
^cht  eine  Gleichstromlichtanlage  zur  Verfüg- 
^^^   steht,    sondern    eine    Wechselstrom - 
anläge.  Der  elekirolytische  Unterbrecher  ist 
^  Weit  ?ervollkommnet,  dass  er  auch  hier  direct 
benntzt  werden  kann.    W^ill  man  auch  mit  den 
anderen  Unterbrechern  arbeiten,  so  thut  man 
•in  besten,  durch  einen    Wechselstrommotor 
?*it    Gleichstrommaschine   den  Wechselstrom 
in  Gleichstrom  von  ca.  110  Volt  umzuformen, 
^Da  dann  mit  den  empfohlenen  Unterbrechern 
*u  arbeiten.    Erscheint  indessen  die  Anlage 
*ti    theuer,   so  rathen   wir    zur    AnschafTung 
eines  Wechselstrom-Unterbrechers,   der  ohne 
Gleichstrom- Umformung  die  directe  Anwen- 
dung des  Wechselstroms  gestattet  (Kohl-Chem- 
Mtz,  Reiniger,  Gebbert  und  Schall-Erlangen). 
Sei  es,  dass  man  mit  Accumulatoren,  oder 
ja*«  man  im  Anschluss  an  eine  Centrale  ar- 
beitet, immer  ist  es  nothwendig,  in  den  Kreis 
^primären  Stromes  einen  regulirbaren 
y  iaerstand  einzuschalten,  um  ev.  nur  einen 
Theil  des  primären  Stromes  dem  Inductor  zu- 
^Rihren  oder  je   nach   Bedürfniss    die   ver- 
''^endete    primäre     Strommenge     vergrössem 
"^d  verklemem  und  so  jeweilig  mit  mehr  oder 
J^eniger Funkenlänge  arbeiten  zu  können.  Diese 
Apparate    heissen    Rheostaten,    Voltab- 
.^oalter  und  werden    in    den   für  Accumu- 
^loren,  Gleich-  und  Wechselstrom  und  für  die 
^P^lnen  Unterbrecher  in  verschiedenen  Aus- 

^'Tingen  passend  geliefert, 
jjji^^^öaerdem  soll  im  primären  Stromkreis  noch 
•^^{j<>h8t  ein  Ampere-  und  Voltmeter  ein- 
un  ^^^  sein,  um  jederzeit  die  zur  Verwend- 
^dI  ^^^'"^ßo^c  primäre  Stromstärke  und 
nj^J^^xmg  ablesen  zu  können,  und  eine  Blei- 
d^j^Tj^rung,  die  bei  zu  hoher  Stromstärke 
l»^^/^schmilzt,  den  primären  Strom  unter- 
(j^^t  und  somit  eine  gefahrliche  Belastung 

"wföductors  verhindert, 
o Jr^e  Röntgenröhre   endlich   ist  aus  Glas 
^^nigt  und  hat  in  ihrem  Haupttheile  Kugel - 


i  form    mit  mehreren  Ansätzen,    durch  welche 
I  die  Elektroden  geleitet  sind.    Sie  befindet  sich 
I  in  einem  gewissen  Grade  von  Luftleere.    Die 
.als  Kathode   dienende  Elektrode   hat   stets 
i  die  Form  eines  Hohlspiegels;   dieser   gegen- 
über,  meist  in   einem  Winkel  von  45"  steht 
I  ein  Platinblech,  dessen  Entfernung  so  gewählt 
!  ist,  dass  sich  die  vordere  ganz  ebene  Platin- 
fläche   möglichst   grade   im  Brennpunkte  des 
Kathodenhohlspiegels  befindet.   Dieses  Platin- 
blech hat  den  Namen  Antikathode  erhalten, 
mag   es  gleichzeitig  Anode   sein   oder  noch 
eine  besondere  Eleltrode  zur  Anode  dienen. 
Um  die  Röhre  richtig  einzuschalten,  drehen 
wir  zuerst  bei  einer  für  immer  festliegenden 
Schaltung  des  primären  Stromes  den  an  iedem 
Inductor  befinalichen  Stromwender  nacn  der 
Seite  durch  abwechselndes  Probiren,  dass  wir 
zwischen    den    Polklemmen    der    secundären 
j  Inductorspirale  (Metallscheibe  und  Spitze)  die 
j  regelmässigsten    und   längsten  Funkenentlad- 
ungen erhalten.     Damit  wissen  wir,  dass  wir 
die  runde  Metallscheibe  zu  der  djizu  bestimmten 
Kathode   ( — )    und   die   Spitzenelektrode   zur 
Anode  (-J-)  gemacht  haben.     Den    negativen 
Strom  leiten  wir  durch  einen  dünnen  Draht 
zur  Kathode   der  Röhre,    den   positiven   zur 
Anode.     Da  nun  die  Kathodenstnihlen  senk- 
recht von  der  Oberfläche    der  Kathode   aus- 
gehen,  so   vereinigen   sich  dieselben   infolge 
flires  Austritts  aus  dem  Kathodenhohlspiegel 
innerhalb  der  Röhre  in  einen  kleinen  punkt- 
förmigen Bezirk   aut  der  gegenüberliegenden 
Platinantikathode,  von  dieser  Stelle  gehen  die 
Röntgenstrahlen   gradlinig   nach  allen  Richt- 
ungen aus.  Denken  wir  uns  nun  die  Röhre  durch 
die  Antikathodenebene   in   zwei  Hälften    ge- 
theilt,  so  sehen  wir,  wie  die  Röhreuhälfte  vor 
der  Antikathode  bei  genügendem  Stromdurch- 
gang in  einem  ganz  gleichmässig  schön  grünen 
bis  grünlichgelben  Lichte  erstrahlt.  Die  andere 
Hälfte   der  Röhre   ist  schwächer  erhellt,   die 
Phosphorescenz  ist  hier  nicht  so  gleichmässig. 
Eine  Verwechslung    bei    etwa   fehlerhaft  ge- 
I  schehener  Einschaltung  ist  für  den,   der   die 
:  Röhre  einmal  richtig  geschaltet  gesehen  hat, 

gar  nicht  möglich. 
'  Der  Grad  der  Luftleere  ist  von  grösster 
Wichtigkeit  für  die  Güte  der  Röhre  und  für 
die  zu  verwendende  Funkenlänge  des  Induc- 
tionsapparates.  Für  wenig  evacuirtc  Röhren 
braucht  man  eine  kleinere  Funkenlänge,  für 
höher  evacuirte  einen  Strom  von  entsprechend 
grösserer  Spannung.  Es  ist  allgemein  üblich, 
die  Qualität  einer  Röhre  in  dieser  Hinsicht 
mit  den  Ausdrücken,  „sehr  weiche,  weiche, 
härtere,  harte  und  sehr  harte  Röhre'* 
zu  benennen.  Die  weichen  Röhren  geben  ein 
schwächeres  Licht  und  eine  eindrucksvolle 
Differenzirung  der  Knochen  und  n  erschiedener 
Weichtlieile.  Die  harten  Röhren  haben  ein 
grösseres  Durchdringungsvermögen.  Man  muss 
in  der  Praxis  demgemäss  seine  Röhren  stu- 
diren,  um  sich  so  jeweilig  mit  seiner  Röhren- 
qualität den  dünneren  und  dickeren  Körper- 
tneilen  und  den  gewünschten  Eil'ecten  bei 
Aufnahmen  richtig  anzupassen. 

Jede  neue  Rimtgenrölire  wird  durch  den 
Gebrauch  luftleerer  und  beansprucht  allmäh- 
lich immer  mehr  Funkeulänge,  man  muss  des- 
halb  im  Allgemeinen  Röhren  mit  einem  für 


jhnuii  mit. 


•••"»r  Allein  iii<-hr,  wenn  mau  mit  In-nlifi 
r  Funki'Filänjc  crn'irluii  will.    K«»  i^t  di-^- 
•  V    oinpi'chlt'iiswfrth,  zwri  lVinj;ir*|uil»ii 
:.•  '.'-rfiijruuir   zu    liabi-n:    i'iiiinal    M'iiif  bi- 
.".-:••  iVir  (ia**  Arbfitcn   mit  «Inn  (^ucck^ilbtr- 
■.■--"'•r»'i-licr.  uiui  dazu  v'uiv  lu-Ui-  zwriT.-,  ili. 
:  V»-rh;iltnissen  Ihm  Vcrwi-mlunL'  «Irs  Wcli- 
:    ."-rntorbreclitT  iri'iiau  aiiL'fpa>!»t  i^t. 
'-  ivs'Sfii  konunt  mau  mwU  in  viel«"n  Fälltn 
.     .    '    'ier  ahm  I'rimänolN*   au>,    wii-    iili    au- 
.,-nvii  Krlahrunirfn  wei?:-.. 
Man    kann    dalM'i    für    lui«!«'    UnT«T}»n.*«'lii  r 
-.- !.-n   bi-nlhTi»:«'!!    l\htM»>Tat«.'n   luMinr/m.     Mi 
-rr'aiirt'   >tcrs   so,   (hi>s   ich  allen  \Vi<lri>taii'l 
'•  auf  4  Olim  au^'sclialtr  um!  dann  <l»-n  Strnü. 
-  '.i^i-lialte.      Man   brau<'lii    >*•»  l"'i  AiiwiTniiniL' 
".-r  viTseiiiedi'nt'n  rntorln-fclnT  nii-lit  i»  lir^n'u! 
'.:•.•    Primärrolli'    zu    wiMh>eln,    SMudt  rn    liVi 
■..:•  !i  ßt-nutzunir  d<'<   Mntoruntrrbnriii  rs   in;!- 
iir-  I)räliii'  an  «li.-n  Kh-mnifii  d«'r  I*iim!ir^pui' 
i'.l  -«'Idirsst.  .vtatt  drrt-n  mit  An->(i:uhtla^-uiij 
it  >  i.\>iuk'n>at()rs  und  rm^iilialt«  r«'  «ini'arli  di-- 
Z'jleituJiir-^<lräliir  \nii  lA*itiin;r  und  Wrlint'll- 
l'üii  r'nriM-lMT  an  iVw  IVimärrull«-  an. 

Wrsaiit  ind»'s>tn  «1er  i-U-ktmlytis.  in-  l'ntfi- 
'•r«'lu.T  mit  dmi  vorhand^'m'n  Indurri«'>ri^appa- 
r.u.  so  kann  man  auch  ohne  An^Ji-hailun.r  rin»  f- 
/w<iien  Primärrollc  damit,  au^kommni.  da^«- 
:iian  (h-m  Imluctctr  rim-n  II«  ;rulir\\  id«  r«-rand 
viir*ihalti't,  dtT  die  rit'htijren  S»'M»>tindiseti'.n<- 
*»  rhältnisse  herstellt.  Vorau^^-ct/uniL'  hifilVl» 
iind  für  den  vch-Imt  ucnanntiii  dir«  <ri  u  Ot- 
i-rauih  i?»t  indi'^-'fn  immer,  dass  der  Iridn«  t^r 
üiu-rhauj)!  für  die  Aufnahme  >ehnell.r  Unter- 
'•rerhnn«ren  ^t-eiirnet  wur. 

Aufnahmo  des  Bildes.  l."n)  unLrhidi- 
mä<>i,i!e  VerzerruTi.L''en  der  liilder  zu  verniei«ieii, 
>oll  man  immer  die  Krihre  ^o  zur  l'latte  stellen. 
..ia*»i  ^ieh  die  Mille  de>  l'la  i  in>pieirel  > 
-enkreeht  über  der  Mitte  d.-r  IMatt«- 
und  \\vs  da  rau  f  1  ie^i' nilen  ( )b  j  eete<  bf- 
Sindet.  so  dass  aN<»  <te(s  auf  die  Mitte  det 
riatte  ein  Strahlenbümlel  s.,.|,kri  eht  anitälit. 
K*  konimt  aNo  ni<  hf  il.'iraiil'  an,  da^-  d«  • 
Sehirm  «nb-r  die  l'lattr  parallel  /um  Platiii- 
>pieLr<'l  sti'ht,  nur  mu^*^  immei-  da«-  /\i  r'»nt;Lr<»- 
-rap!iiren(h'  odrr  zu  tlun-hleneiitende  Olijei  : 
•iiitii-n  unter  fh-m  i*iatiri*»pi« -■  1  li«  ;:eii.  \\.  nij- 
^leu«*  mit  M  ifii'in  wi'htin^ten  llnile.  und  «  - 
mu«"-  eine  Senkrechte,  die  im  AliMelpiinkT  d.'- 
I^lalterrriehre!  wird,  einmal  «üiMitfedes  IMati».- 
>]»ie_L:eN  treilrn  UFid  amlreiM  ]•-  -his  di''-«-fitxd«  - 
I  »nrehh-U'htuFe^—chir-ni'*  )»•  •laciilende  Auue. 

Ferner  wird  da*-  ie»ntj.  rddid  um  '•i»  klan  v 
uijii  anatnad-eli  riclirJL'er.  jr  Lin>>^er  NNir  di-- 
KiiM'.rnuii'/  /wi<eli.-n  l'laMe  und  IM.iiiFdd.c!. 
nehmi'Fi,  Dn.  !i  -ind  aurlj  in  die^'T  Ilin-icl:' 
<  Jreri/iFi  i^i-.'t/.i.  li.i  die  1  iiit!i-ii:it  der-  \-Srrah- 
It-n  wie  ilie  d«  >  Sunn-Mli!  htt>  nii'.  dem  <^»nar>lrai 
'ii-r  r.ntli-nnniLi  a'hMiii.nii  un«!  -oniit  db'  E\- 
lM>vi;i.,||^/,  it  «'Ml-JM'-ele-inI  i'r!.r»;it  Wt'r>ii-ri  niu».?.. 
h;:  -".«h  inin  mii  d.-r  \'«rl:ini:«rMnL:- der  l-'xpu'-i- 
:iMii>/,if  die  W  .'«r-eheinlichkiit  ver-ir^sser: 
iia>-  -ieii  der  l'.itient  lu-weL't,  so  i-i  aiizu- 
ratiieii.  hitinaU  au-  uni^M,.r,.r  I-'n? irrFiuiii:-  zu 
•irb'iieii .    ;iU  hl!   illi    S«-h:nle    ih-    Hildes    un- 

':»    .;-'i-j»    rr!".i'-.i<liii-!.    i-:. 

\r-  Au!iMll-p:ihiNt  1::--!  -i  h  l'ür  «len  Ali- 
•..»!. i:.r  -!!.•  U.  u- 1  :ii;t"-t.  !i.-m.  da^*-  «lie  KuMern- 
•;iil:  itwa  -ii  i  n  d«!  L'i-.-^.r.ii  l)imen>inn  der 
pljt't.»j:;jji:.i-Mi.  II   l'iaii.'    ;     l<fcm  si-in  ^oII. 


Röntgenstrahlen,  Untersuchung  mit 
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Ein  weiterer  äusserst  wichtiger  Punkt  für 
die  8chärfe  und  Klarheit  eioea  Bildes  ist  der, 
da»  man  den  zu  röntgograpiiirenden  oder  zu 
durchleachtenden  Gegenstand  der  Platte  oder 
dem  Schirm  so  exai-t  wie  möglich  anlegt,  d. 
h.  deo  Abstand  zwisiihcn  Object  und  Platte 
recht  klein  nimmt. 

Hier  wollen  wir  uns  auch  erinnern  an  die 
schlechte  Eigenschaft  hoch  evacuirter  Röhren, 
io  denen  neben  dem  Platinspiegel  noch  alle 
möelichen  Strahlungsherde  existiren.  Dies 
widerfpricht  direct  der  Forderung,  R<*>hren 
mit  einer  recht  kleinen  Strahlfläche  für  die 
Herstellung  von  deutlichen,  klaren  Bildern  zu 
verlangen.  Ausserdem  hatte  Röntgen  nach- 
gewiesen, dass  die  Luft,  während  sie  von  einer 
in  Thätiffkeit  befindlichen  Rohre  bestrahlt 
wird,  nac-h  allen  Richtungen  X-S  rahlen  aus- 
sendet, die  ebenfalls  photographisch  wirksam 
sind.  Auch  an  allen  sonstigen  und  besonders 
an  den  leicht  durchlässigen  Körpern,  wie  Holz 
und  Fleisch,  findet  eine  diffuse  Reflexion  der 
Könteenstrahlen  statt.  Man  hat  deshalb  nach 
dem  Vorwahl« ge  von  Röntgen  Bleihüllen  mit 
Blenden  angefertigt,  und  zwar  wird  ein  dem 
entsprechendes  Modell  von  Kohl -Chemnitz 
nach  den  Angaben  von  Walter  angefertigt. 
Eine  ähnliche  Vorrichtung  zur  Krzieluug 
Kharfer  Bilder,  die  gleichzeitig  als  Schutz  des 
üntersnchers  gegen  X-Stralilen  dient,  hat  auch 
Levy-Dom  angegeben.  Die  Röhre  befindet 
«i/h  in  einem  Kasten,  dessen  Vorderwand  mit 
einer  4~.o  mm  dicken  Bleiplatte  belegt  ist  und 
in  ihrer  Mitte  eine  kreisförmige  Oeffnung  ent- 
hält, die  durch  Ringe  mehr  oder  weniger  ver- 
whlft88en  werden  kann;  durch  diese  treten 
die  Röntgenstrahlen,  und  die  falschen  Strahl- 
iing^herde  der  Ri*>hre  werden  so  möglichst  aus- 
Jjschaltet.  Dem  jrleichen  Zweck  dient  die  von 
pr.  Levy  und  mir  angegebene  Verbesserung 
w  Röntgenröhren,  wie  sie  C.  H.  F.  Müller- 
Hamburg' herstellt.  Bei  derselben  ist  direct 
w  der  Antikathode  im  Röhreninnern  ein  Blech 
ßut  einer  runden  Oeffnung  angebracht,  welches 
jw  den  Durchtritt  der  von  dem  centralen 
Wuchtpunkt  der  Antikathode  kommenden 
Iwntgenstrahlen  gestattet.  Schon  äusserlich 
pebtgirh  im  Röhreninnern  und  an  derRöhren- 
'^andung  die  exacte  Wirkung  dieser  Blend- 
^omchtung  dadurch  zu  erkennen,  dass  die 
^t  bekannte  Phosphorescenz  der  vorderen 
*«>hrenhälfte  verschwindet  bis  auf  die  Projec- 
^n  der  Bleiblendenöflhung  auf  die  untere 
nöhrenwandung,  d.  h.  es  erscheint  die  der 
Antikathode  gegenüberliegende  Glaswand  in 
^öem  kleinen,  ent.sprechend  kreisrunden  Stück 
S^nphogphorescirend.  Die  Vorzüge  dieser 
"  lÜr^  mit  innerer  Blende"  ergeben  sich  von 


pAm  häufigsten    wird    man  wohl   nach    den 
'^^ositionszeiten  gefragt. 


ßa 


Doth  ^  ^.^h^'^r  i^^  genaue  Angaben  über  die 
^^öWendige  Belichtungdauer  für  Aufnahmen 

.  ?jachen,  wollen  wir  nur  allgemeine  Vor- 
jj^'Jften  geben.  Wir  setzen  dabei  voraus, 
^j^^  »De  die  Punkte,  die  wir  im  Vorhergehen- 
ein I  P"*^^-^^"'  Berücksichtigung  finden,  dass 
j,j^i  ^delloaes  Röhrenraaterial  zur  Verfügung 
^ütd    ^^^  ^*^  Abstände   richtig   genommen 

n^.^ö,  dass  das  Plattenmaterial  ein  gutes  ist. 
^»Benutzung  einesMotor  Unterbrechers 


hat  man  bei  Handaufnahmen  10  Secunden  bis 
1  Minute,  beim  Vordeiarm,  Ellenbogen  und 
Fuss  V2— 2  Minuten,  beim  Oberarm,  Unter- 
schenkel und  Knie  1—3  Minuten,  beimSchulter- 
ffelenk  und  Oberschenkel  3—5  Minuten,  beim 
Kopf,  der  Brust,  dem  Bauch  und  dem  Becken 
2 — lU  Minuten  zu  exponiren.  Wir  könnten 
auch  hier  uns  wieder  an  die  Plattengrösse 
halten  und  sagen,  die  lOxpositionsdauer 
soll  zwischen  dem  10.  Theil  der  Platten - 
länge  und  seinem  Duplum  schwanken, 
d.  h.  bei  einer  Platte  von  40 :  50  cm  liegt  die 
ExposiMonszeit  zwischen  5 — 10  Minuten,  bei 
einer  Platte  von  30:40  cm  zwischen  4  und 
8  Minuten  u.  s.  w. 

Hingegen  können  wir  bei  Verwendung  des 
elektrolytischen  Unterbrechers  die  Ex- 
positionszeit bequem  um  das  10  fache  abkürzen, 
selbst  wenn  der  Inductor  bezüglich  des  Selbst- 
inductionscoefficienten  der  Primärrolle  weniger 
für  diesen  Unterbrecher  passt.  Wir  brauchen 
dann  bei  Handaufnahmen,  um  in  jeder  Bezieh- 
ung gut  differenzirte  Bilder  zu  erhalten  1  bis 
10  Secunden,  für  Vorderarm,  Ellenbogen  und 
Fuss  10—20  Secunden,  für  Oberarm,  Schulter- 
gelenk, für  Unterschenkel  und  Knie  20—30 
Secunden,  für  Kopf,  Brust,  Bauch  und  Becken 
30—50  Secunden  zu  exponiren.  Wollen  wir 
uns  auch  hier  wieder  einen  Anhaltspunkt 
nehmen,  so  richten  wir  die  Expositions- 
zeit direct  nach  der  Plattengrösse  in 
Secunden,  d.h.  bei  einerPlatte  von40— 50cm 
exponiren  wir  40—50  Secunden,  bei  einer 
Platte  von  30— 4(^  cm  30—40  Secunden  u.  s.  w. 

Noch  andere  Wege  sind  daneben  einge- 
schlagen worden,  die  Belich*^^ungsdauer  herab- 
zusetzen, und  zwar  hat  man  das  durch  die 
sogen.  Verstärkungsschirme,  meist  mit 
wolframsaurem  Calcium  hergestellt,  und  durch 
Verbesserung  der  photographischen  Trocken- 
platten resp.  Films  (doppelt  begossene  Platten 
bezw.  Films)  zu  erreichen  versucht. 

Wir  machen  von  den  verschiedenen,  meist 
complicirten  Verstärkungsmethoden  keinen  Ge- 
brauch, ohne  dadurch  jemals  in  Verlegenheit 
gerathen  zu  sein.  Von  Platten  haben  wir  stet* 
Dr.  Seh Icussn er- Platten  ( Frankfurt  a.  M.) 
verwandt  und  sind  immer  sehr  zufrieden  ge- 
wesen. Ein  gutes  Instnimentarium  und  haupt- 
sächlich ein  ausgezeichnetes  Köhrenmaterial 
sind  die  Dinge,  die  alle  sonstigen  Hülfsmittel 
überflüssig  machen.  Wir  verlangen  im  All- 
gemeinen von  Aufnahmen  der  P^xtremitäten, 
dass  man  nicht  allein  die  Knochenstructur 
erkennt,  sondern  dass  sich  auch  stärkere 
Sehnen  und  Fascien,  die  Haut-,  P'^ett-  und 
Muskelschicht  in  verschiedener  Ahstufunp 
differenziren  lassen,  so  dass  das  Bild  plastisch 
wirkt. 

Dass  zu  den  weiteren  Bedingungen  für  gute 
Aufnahmen  absolute  Ruhe  des  Ohjectes  ge- 
ln'irt,  ist  selbstverständlich.  Daneben  ist  fest- 
gestellt, dass  man  von  einer  Reihe  von  Pa- 
tienten stets  gute  Aufnahmen  bekommt,  von 
anderen  weniger  gute;  es  liegt  das  vor  Allem 
an  dem  verschiedenen  Kalkgehalt  der  Knochen 
und  Gewebe. 

Da  die  Röntgenaufnahmen  bei  künstlicher 
Beleuchtung  oder  auch  bei  Tageslicht  gemacht 
werden,  so  müssen  sich  die  Platten  in  einer 
für  Licht  undurchlässigen  Umhüllung  befinden. 
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:     >"  -rjrzun?  und  Fixirunp  cinzflner  (Uirder  siili 

"-  -i   jarz  kTon-ler-  i:ut   eignen.    Wo   diesr   nirlii 

2-:    r-i--'-a.  um  ruhipes    und    ^dattrs    AnlieL'en 

1-  -.-    ir-    -errrrfeDdtn     KnrpertheiU    zu    crzii-lVi:. 

r"  -r-   ii'.z    rr.iizi    'Un    Irtztereii     iiiittela.t     IMmU  ii 

--^:     .Tizz.iMndtrii;  an  «ler  C'assette  tixin-n. 

_.:--      T-  ii- Laniiieneinsteliun;:  jethTZi-it  rirlitii: 

-1    :: :  ?.l3e!]   zn    besorgen,    benutzt    man    an. 

i_:    >*>-  ria  Loth.    Uebrijrcns    läs.st    sich   dazu 

.    -   i:-.:  rin  aus  einer   Hlecbliülst!  au^zi^•b])a^•- 

-  -  --".- -:t-miaafs  benutzen,  man  kann  dann 
_-:  l:j-  -i  i  Emrernunu  «rlcichzcitig  bestimmen. 
- -_  I  i.*  R'"ntpeDzimmer,  da?  natürliih  vülli:: 
--■>    ---:.i»'-It  wt-rden    muss.    sollte    durch    cin>- 

-      ■  L:  i-TiHr  beleuchtet    werdi'n    und   übmlii  - 

■  rrr.T-.i irunir  der  Röhren  (las  zur  VerluL'unj 

- "    ■■*  *"" 

."•-  Platten  werden   am    besten   in   Hüls^'n 

--      ■  c  :-ri:h*ichtigem  Papier  au l'bewahrt.  wehh«' 

.;-     i>pre<hentb'n   Daten   tragen    uinl    aneii 

_     -T.  -r..r' bequemes   Durchpausen    der   UihLr 

--     --:.-n. 

r-     Durchleuchtung      jreschii  ht      nn(  i. 

«     zu.-:  mittelst    (U's    mit    Hariinnplatincyamir 

■     ^ -j-vn  Schirmes,  der  zum  fc?chutz  mit  eineiii 

-_    ur..'^"!!  J-ack  oder  mit  einer  feinen  LVHoidin- 

-■-.  r:»erzogen  ist. 

>£-:*:  verwendet  man  Schirme,  die  in  leiehtcu 

£  _'nii.men  glatt  aufges]>annt  sind.   Dieselben 

2,    j'-Tt-nr-n  dadurch  an  Handlichkeit.     lfnle*s«n 

"■    ii."!!   man    sie   auch    (»hne  jede   L'mrahmunir 

-  ■  ...i  muien  biegsam  beziehen,  um  sie  di  n 
I  :j^>:'n  Körpertheileii  recht  genau  ansehmie- 
^   ,-  -  rj  können. 

'  l'u  man  zu  I'ebersichtsbildern  einen  Sehirm 
•  .•:  .;-  40  cm    brau«ht,   zur  genaueren  l'nter- 

-  -;.;..inir  aber  kleinere  Formate,  bei  denen 
•„.iT.    nicht    durch  hellere  Partien  des   J^ihle* 

.  ^  '.ridet  wird,  so  verdeckt  man  zweckniäs>iL: 
:•:  Ir-tztereui  Zweck  einen  Theil  des  Schirm* 
:::i::i  Cartons  mit  entsprechenden  Aus- 
*  vdTten. 

Will  man  sich  allein  einen  Ueberblick  re*-]». 
I  .T  iiblick  verschallen,  «»Im«'  dabei  An«iiTi  ti 
;     ■.-inonstriren.  nder  limlet  die  Dnrehbneli- 

■  • .:   in    nicht    vollkommen    dunklem    IJaunic 
--..::.  >o  kann  man  d«'n  Schirm,  was  natürli«ii 

-  Handlichkeit  wegen  nur  bei  kleiner«  ii 
':'  rüiaten  möglich  ist,  zum  IJoden  eiiiis  vt«T«  o- 
«Äoiartigeii  Kastens  maeln-n,  «ler aus  si-hwar/i-r 
;\i!>po  «»der  «lünnem  >ehw:irz  lackirten  Holz 
>-uht.  r)ie  Otllnung  tür  «lie  Augen  i-t  mit 
':'  .7.  bekh'itlet,  >o  «la»^^  «las  Taire>li«lit  diirili 
Anlt-ir»""  des  (iesi«htes  v«dlkommen  v«»m  Sehirm 
.1  'u'ehalten  wird:  die  Durchleucbtung'^chimie 
i.nncn  beliebig  aus  dem  r»o«len  heraiisL'«'- 
r  ^mmen  werden.     An«li  hier  ist  es  prakri-«h. 

•  itien  Abldendrahmen  mit  einem  Au^-«hnitt 
■•  .11  •'»:S  o«ler  (i:  In  cm  zur  Verführung  zn  habi-n. 
rrbrigeii>  ist  zweck>  l)ur«'hleuchtung«'n  «»hn«« 
Piinkelkammer    «1«t    Sihirm    auch    in    ein.ni 

•  »erteil  angebra'ht  wor«h'n,  das  na'-h  d«r 
<i'hicht Seite  zu  «inn-h  ein  weites  mantelnriii:»** 
*i'liwarzes  Tuch  Ab^«hlu*^s  findet.  Mjui  nius> 
•.iann  unter  das  ^chwar/e  Tuch  krii-clu'n,  um 
'.  icr  seine  l>e«»ba«'htnniren  zu  machen. 

Für  di«'  Dun-iilem-htung  ist  es  wesentlii-h. 
t^in  in«»gli'*'>=^t  rnhiL'^es.  nicht  lla«"kern«b*s  llönt- 
21'nlicht  zur  Vj^rfügunir  zu  hal»«n.  Dit^«* 
wird  am  besun  initteKi  des  «'lektr«)lyti>el:«n 
Unlerbrecln-rs    L'«'lieleri,    da   der-elbe   «lie  üb- 
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hren  in  dessen  bei  den  länger  dauern- 
den Durch  1  euch  tu  ngen  zu  stark  **trapÄzirt,  ist 
«mirrtlheö,  die  DurrhVurhtun^  zur  Einleit- 
«n|und  ^t^oaueii  OrieütiruTig  mit  deru  i^clinell 

(htm  die  Untersiuchiinp  mit  dem  Wehtielt* 
Tüt^rbrecher  übzupchlieaseu. 

Wir  nehmen  dieselbe  im  Stehen    oder   im 

8itjen  des  stets  entkleideten    Patiruteu  vor, 

Zm  Kopfdurchleuehtunje;    sitzt    der    Piitient. 

he\  Dorchleueh tntig    der  Füsfle   und   unteren 

flKtfpinitüt«:*n    lä^sft   man    den    Patienten    anf 

+  Jüf in  iiuf  deu  Aufnalinietisdi  ^^estellten  Stuhl 

l^lii^i  rifhmen.      Ihn    sonnt ijjen    Durch leudi t- 

iitiii,n  können  die  Pernoneii  am  besten  stehen, 

Wahrt  nri  d»T  Arzt  vor  ihnen  sitzt.     So  schwer 

Knuile,  die  gar  nicJit  stehen  konneu,  bei  denen 

^"-;in  ft|?o  die  Bmj?it  im  Liegjen  durchleuchten 

uiu:«.ste,  haben  wir  nie  gehabt. 

r>n  ef  vorkommen  kann,  dass  der  menech- 
Körper  der  Rühre  zu  nahe  kommt  und 
li  überspringende  Funki'U  erschreckt  wird, 
i>t  von  verschieaenen  Firmen  ein  Schutz-  oder 
*»olintmtiv  construirt  worden.  Das.Mclbe  be- 
•J^ht  in  der  Hauptsache  aus  einer  diinuen 
ÄiJ^tgummiplatte,  die  sich  zwischen  zwei 
?»ülen  auf-  und  abbewejjeu  und  schnell  in 
jede  ja:ewünHchte  Hohe  bringen  lässt. 

Ebeoso  wie  bei  der  Wmtgograpliie  kann  man 
™t  Vortheil  auch  hier  Bleiblenden  resp, 
ß^ren  mit  solchen  anwenden,  um  sich  selbst 
K^^gcii  die  Röntgen  strahlen  zu  Hcbülzen  und 
**">*  riecht  deutliche  Bilder  zu  erzielen. 

Wir  müssen  immer  Röhren  verwenden,  die 
QOch  eine  gewisse  Weichheit  aufweisen  und 
®'^*öit  ein  gut  unterschiedlich  zeichnendes  Bild 
B^&en,  Rühren  mit  dem  Vermögen,  ein  mann- 
"cbrs  Rr  «ken  auf  der  Platte  entstehen  zu 
'i'  nen  sieh  wegen  ihrer  grossen  Dnnh- 

*'  Kiaft    nicht    zu    Durchleuchtungen, 

^5"i  ^i*^r  Hand,  beim  Arm  und  Knie  werden 
*V^  Knochen  dann  so  stark  durchleuchtet,  das« 
^'^^  aicb  auf  dem  Bchirni  viel  zu  wenig  von 
den  Weicht  heilen  abheben,  bei  der  Brust  rauas 
"  '■'"  ■  erst  recht  vor  dem  alles  durch- 
Lichte  hüten.  Man  sieht  mit  den 
ri  R*"»hren  gar  nichts,  nur  bei  einem 
»r  :  ^ireoden  Lichte  kann  man  exactere 

t  Mgeu  machen. 

i>ii*  Friige,  wann  Platte  und  wann  Schirm- 

um*rnttichnng  erforderlich  ist,  können  wir  fol- 

^ndermiia.^&en  beantworten:  In  allen  wichtigen 

rillfvn  werden  wir  uns  wegen    der  LTÖsseren 

\nd  wegen  der  übjectivitat  der  Bilder 

riur  auf  die  photographist  he  Platte 

Vf»r  den  meisten  Aufnahmen  findet 

nfh  Untersuchung  mit  dem  Schirm 

n»o  greift  man  zuerst  zum  Schirm, 

etwaj*  Krankhaftes  vermut h et.    Wir 

'TU  das  betreffende  Glied  von  allen  I 

,5^^^'Ji   uriil    überzeugen    uns    so    einmal,    ob 

JJ^^erbHupt  etwa»  Krankhaftes,  durch  die  R^ltit-  | 

^*''^unitcr?acbutigNachzuwei.'%eDde8  vorliegt,  uud 

^TJcLiu  UDH.   wenn  ei  dp  röntgographische  Fi- 

'^"  lit  ist,  die  Stdlung  und  Halt-  i 

'  aus,   in  der  man  das  deut-  | 

i.   inndste  Bild  bekommt.    Ferner 

ne  ganze  Ueilie  von  Gelenkvcrändcr- 

mIt  Verletzungen,    wo    man    sich    in 

^  r  Weise  zuerst  mit  dem  Schirm  orien- 

^«i  wtk;bero  Begg^grade  die  eventuelle 


DitTormität  am  besten  zur  Anschaimng  ge- 
bracht werden  kann.  Die  allergrosste  Bedeut- 
ung hat  die  Scliirmuntersuchung  für  alle  die 
Tlieile  des  Körpers,  die  sich  in  Bewegung  be- 
finden und  in  der  Bewegung  beo! »achtet  wer- 
den sollen  fOie lenke,  Brust  und  Bauchorganei. 
Aber  ee  musj:»  betont  werden,  dass  das  Schirm- 
bild recht  sorgsam  und  kritisch  aufgenommen 
und  nicht  leichtfertig  in  dasselbe  Dinge  hin- 
eingesehen werden,  die  gar  nicht  da  sind.  Ein 
gures  Röntgogramm  in  Verbinrlung  mit  der 
^^chlrmbetrachtnnggiebt  jeden  falls  die  sicherste 
Auskunft.  Dabei  wollen  wir  gleich  noch  be- 
merken, dasi*  der  ganze  menschliche  Körper 
d e r  D u rcl 1 1  eu eh t u n g  z u gii n gü c h  i st  bis  au f  das 
Becken,  Nur  bei  ganz  dünnen  PerBonen,  alsu 
ganz  ausnahmsweise,  kann  man  hier  etwas 
sehen,  indessen  soll  mau  sich  in  keiner  Weise 
darauf  verlassen. 

Da  es  liauhg  erwünscht  ist^  di«3  Schirmbilder 
festzuhalten»  so  spannt  man  über  die  Cellu- 
loidphitte  ein  durchsiehtigea  Papierblatt,  uni 
auf  diesem  das  Bild  mit  Bleistift  nachzu- 
üeiehncn.  Um  directe  Messungen  des  Schatten- 
bildes zu  ermJVglii'hen,  hat  kahl  bäum  auch 
Sthirme  jingefertigt,  welche  auf  zwei  Seiten 
eine  Cc  n  ti  metereint  hei  In  ng  tragen,  deren  sich 
kreuzende  Theilstriche  im  Rf>nt^enHchtG  dun- 
kel  auf  dem  hellgrünen  Grunde  erjscheinen. 
Hierfür  ist  es  natürlich  uothwendig^  ein  passen- 
des Stativ  zu  haben,  in  welchem  der  Sckimi 
in  der  gewünschten  Lage  gehalten  wird. 

Von  manchen  Fors ehern  werden  in  gewissen 
Fällen  die  weichen  Schirme  bevorzugt,  da  die- 
selben sich  den  Kurperformen  glatt  anlegen 
bissen.  Nach  unserer  Ansicht  lassen  sich  die 
Prctjectionsbilder  auf  ebenen  Flächen  ent* 
schieden  l>eMser  zu  den  scliattenw^erfenden 
Theilen  in  Beziehung  bringen,  als  auf  ge- 
k  r ü  n  nuten  Schi rmen. 

Wichtig  ist  die  genaue  Bestimmung  von 
Grüs.Me  und  Lage  eine.s  Fremdkörpers.  Hierzu 
ist  vor  Allem  zu  berürhsichtigen,  dass  das 
Bild  des  Gegenstantles  um  so  schärfer  ist,  je 
näher  er  der  Platte  oder  dem  Schirm  Hegt  und 
je  weiter  beide  von  tler  Licht^jUelte  entfernt 
aind.  Untersuchen  wir  z.  B.  einen  Vorderarm, 
der  eine  Kugel  birgt,  deren  <Tmsse  utis  vom 
Patienten  angegeben  wird,  während  die  Beugc- 
seite  dem  Schirme  anliegt,  so  könneu  wir 
schon  ans  der  Schärfe  des  Kugelsehattens  untl 
tiu»  seiner  Grösse  schliessen,  ob  wir  die  Kugel 
auf  dieser  oder  der  Streekseite  des  Armes  zu 
suchen  haben. 

Zur  genauen  Lagebestimmung  ist  es  am  ein- 
fachst*'n,  den  bet  retten  den  Körper!  heil  von 
zwei  verschiedenen,  meist  senkrecht  zu  ein- 
ander stehenden  Seiten  her  zu  durch  leuchten, 
und  aus*  der  Combination  der  beiden  Bil- 
der den  Sitz  des  Fremdkörpers  zu  bestimmen; 
bei  unserem  Beispiel  vom  Vorderarm  würde 
c»  sich  also  derart  gestalten,  dass  wir  zunächf^t 
wieder  die  Kugel  aufsuchten,  während  die 
Beugeseite  dem  Schirm  aufliegt.  Sehen  wir 
die  Kugel,  entfernen  wir  uns  möglichst  vom 
Li^ht  uud  merken  uns  den  Punkt,  wo  jetzt 
die  Kugel  lie^t;  dabei  wird  der  Arm  so  ge- 
halten, dass  sfrh  die  Kugel  und  das  Auge  in 
der  Lichtaxe  befinden,  um  t?ogleich  in  dieser 
Lage  den  genauen  Sitz  zu  kennen,  ob  sie  »ich 
z.  ß.    mit  der  Ulna   oder   dem  Katlius  deckte 
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nb  äie  Äwisclieri  die  Knoclipiiselrntten  fallt  ndiT 
iius.'<erltnlb  d<'r^elbeIl.  Isst  die  eine  Ri'  htiiu^ 
Ijestirarntt  drehet j  wir  den  Arm  bo^  daigs  er 
mit  tler  uhüiren  Seite  dem  Scbirm  aidiegt, 
stidlf^n  wicdenim  Kugel  ^ntl  Auge  in  die  Lirht* 
/Ute  und  bestimmen  nunnjebr.  ob  dieselbe  iiuf 
^ler  Streek-  oder  Beugeseite  lagert.  Man  kann 
sieb  natürlieh  die  Punkte  auf  der  Haut  mar* 
kiren,  um  hinterher  genau  Beseheid  äu  wissen. 

Bei  den  vielen  Aulria Innen,  die  wir  gerade 
von  Freradkörpern  gemacht  haben,  t*ind  wir 
Met»  mit  den  hit^lier  aufgeführten  Methoden 
res^p.  ihren  Condunationen  au?4gekommen  und 
haben  den  Sit/,  recht  genau  vorher  angehen 
können.  Doeii  ist  hervorzuhelien,  dass  bei 
LoeaUsation  in  Briif^tkorb^  Banrb  nnd  Kopf 
genauere  MethcKlen  augebnicht  sind*  Mittelst 
Iveehnung  wird  bei  diesen  die  Grosse  des 
Fremdkörpers  snwie  seine  Lage  festgestellt, 
nachdem  mau  zwei  Sehirmldlder  bei  versebie- 
ilener  Stelbmg  der  Rrmtgenröhre  erzengt  hat. 
L  e  V  y -  ße r li n  e rre i eh te  da«  d n n  1  %  f 'i n e n  A p p a - 
rat,  der  au^  einer  an  einem  Stativ  befestigten, 
mit  einer  Th«  ibnig  versehenen  Skala  besteht. 
An  diesem  ist  der  Schirm  und  mittelst  eiucjs 
Ctleit»tu;'kes  die  li^'dire  ho  angebra<htj  dass  sie 
in  der  Strahlenrielitung  verst'lin!>en  und  ilire 
jedeamalige  Entfernung  von  dem  Sehirm  ab- 
gelesen werden  kann.  Aus  der  Grösse  der 
llfdirenveraebietHing,  aus  dem  Grossenunter- 
*^ehied  der  Sehirmbilder,  der  gemessen  wird, 
und  aus  dem  Abstand  zwi sehen  Sehirm  und 
Lichtquelle  kann  man  dann  die  Ausdehnung 
den  Organs,  tlie  Grösse  eines  Fremdkörpers 
und  ihre  Tiefen  läge  bestimmen. 

Andere  Vorrieh  tun  gen  sind  von  ExneTj 
Donath  u.  A.  angegeben  worden. 

Um  keines  Apparates,  keiner  bestimmten 
Stellung  und  keiner  Ret  bniing  zu  bedürfen, 
verfiihrt  Levy- Dorn- Berlin  sehr  zweekent- 
^rechend,  z '  B.  bei  einem  Fremdkörper  im 
Thorax  in  folgender  Weise:  Das  Röntgen- 
röhr  wird  so  verschoben,  dass  es  in  derselben 
Horizontalebene  liegt  wie  der  Frenikörper. 
Nun  wird  eine  Metallmarke  um  die  Brust 
herumgeführt,  bis  sieh  die  Bilder  von  Marke 
nnd  gesuihteni  Oiijeet  decken  und  dann  jene 
mit  HeftpHaster  befestigt.  Eine  zweite  ilarke 
wird  auf  der  anderen  Seite  des  Körpers  so 
:iufijeklebt»  da*^s  sie  sich  eben  falls  mit  dem 
Object  deckt  Der  Fremdkörper  liegt  auf  der 
Verbimlungslinie  der  beiden  Marken.  Jetat 
lasse  man  den  Patienten  eine  Wendung  ma- 
i'hen  und  bestimme  genau  in  der  geschilderten 
Weise  eine  zweite  Linie.  Das  Object  liegt 
dann  in  dem  Schnittpunkt  der  beiden  Linien. 
L'm  diese  zn  construireut  bringe  man  ein 
Cyrtometer,  Blei  roh  r  oder  dergl.  um  die  Brust 
in  der  Höhe  der  Metall  stücke,  in  derselben 
Weise,  wie  wir  es  sonst  znr  Bestimmung  der 
Brustfonn  thun,  markire  sich  die  Stellen, 
die  die  Metallstücke  l>erühren,  übertrage  die 
<  nrve  auf  J/apier  und  ziehe  die  erwähnten 
Linien. 

Ausser  ifen  bisher  besebriebenen  Methoden 
ist  noch  eine  besonders  von  Levy-Dorn  in 
Ausführung  gehraiht  worden,  die  neben  an- 
deren Vortheilen  die  Lagehestini nning  von 
Fremdkörijer.i  gestattet,  niimlich  die  Röntgeo- 
stereosknpbilder.  nie  Antertigung  derselben 
geschieht  in  der  Weise,  dass  man  von  einem 


Gegenstand  zwei  Röntgenbilder  anfeitigjl 
Lage  des  Gegenstandes,  z.  B.  eioer 
muss  natftrlich  unverändert  bleiben, 
lirmtgenrölire  wird  so  gestellt,  dafes  der 
Spiegel  einmal  etwas  mehr  rechts,  da»  . 
Mal  etwas  mehr  links  ober  der  Mitte  d( 
jectes  ftteht;  die  Verschiebung  der  Röbi 
der  mittleren  Entfernung  der  nienAchl 
Augen  ent.spreehent  also  etwa  7  cm  be( 
un(T  senkrecht  zur  Längsrichtung  des 
nehmenden  Körpertbeils  stattfinden.  Ein^j 
zweckmassifT  und  empfehlen^werthi  "" 
zur  Herstellung  stereasikopischer 
dem  Patient  unberührt  liegt»  wähl 
iJ>m  die  Platte  verschoben  werden  tarn 
Ilildebraiid-Eppendorf  angegeben  {t\ 
ziehen  von  D.  M,  VV^ agner,  Hmnbarg,  8 
damml*  Diese  Bilder  wirken  auFserordcii 
plastisch  und  sind  besonders  angebracht^ 
man  die  Lage  eines  Fremdkörpers  o<W 
cheutheiles  im  Verhaltniss  xu  allen  Th 
der  Nach  barseh  alt  dem  Auge  direct  del 
machen  will  j 

Auftserdem  hat  schon  1*^97  Hoffmi 
Düsseldorf  bei  Kohl-Chemnitx  einen  Ap 
fertigen  lassen,  der  gestattet,  die  Durchle 
uug  bei  Erkrankungen  innerer  Organe  [ 
tisch,  rasch  und  leidit,  dabei  aber  nach  { 
gewissen  Einheitlichkeit  der  Methodilf 
naf'h  einem  siciieren  Maassstabe  auszult 
Zum  8chlusB  wollen  wir  noch  kurz  di 
:  spre(  hen,  in  wie  weit  sich  die  Kuntgenlj 
auf  Platte  oder  8cldrm  zum  Messen  aef ' 
I  ren  Grösse  eines  Körpertheil»  (z.  ß.  desÄ 
kelhalses,  des  Herzen»)  eignen,  Jedi 
Innern  des  Körpers  liegende  Organ  Ih^ 
dem  Schirm  nicht  dire<;t  anlegen,  wifi 
vergrössert  erseheinen  Will  Juan  also  « 
Messangen  machen,  muss  man  eine  k 
von  Umrisspunkten  der  Reihe  nach  11 
centrale  Liclitaxe  bringen,  aufzeichnen 
aus  dieser  punktirten  Fignr  das  Bihl  I 
struiren.  Um  die  einzelnen  Begrenz un^!«jll 
eines  Herzens  z  B,  in  die  i  entrale  I.IO 
zu  bringen,  kann  die  betretlende  Persoi 
nen  Platz  wechseln  lassen,  df>ch  i»t  diel 
thode  ganz  unvollkommen.  Moriti-Mffi 
hat  an  f^einem  für  Messzwecke  ausgeEcicIi 
Apparate  voti  der  Verschiebung  dc5  G 
Standes  Abstand  genommen»  dafür  ah« 
Ii*">ljre  in  einer  horizontalen  Ebene  al 
lei' ht  bewegliih  genmcht.  G*l 

Röntgenstrahlen,  Wirknug  auf  die 
Die  Einwirknii^f  der  Rdntgenstrahten  ai 
Haut  ist  individuell  sehr  verschieden. 
Menschen    vertragen    Monate    lang   int( 
I  Bestrahlung  ohne  Schaden^  während  alU 
seits  Fälle  bekannt  sind,  in  denen  ei» 
:  malige,  allerdings  intensive,  Anwenduil 
I  Uimtgeiistrahlen  tiefe  Hautgescbwöre  h 
rief.    Immerhin  kann  man  bei  genügend  I 
Anwendung    der    Röntgenstrahlen  gno* 
stante    ,specihsche   Veränderungen   der 
I  beobachten« 

I      Als  erstes  Btadinm   beobacli^'f  i^»^^" 
'  tarbnng  der  Epidermis.    Bei  vi.  t 

I  ung  fol^t  eine  ausgesprochene  l ' 
Haut    ist    glühend-roth,    leicht   gem:h^ 
ödematös,     fühlt    sich    heisa   an.     Die] 
I  Zündung  setzt  sich  scharf  gegen  die  Üm| 
,  ab.    Der  Anblick  hat  grosse  Aehulichk! 
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i  Erydpel,    Subjectiv  besteht  Gefühl  von 

gpannuD^  und  Hitze,  Jacken  und  Brennen. 

Im  weiteren  Verlauf  bilden  sich  auf  der  ent- 
ifindeten  Haut  Bläschen,  die  ineinander  über- 
^D,  platzen,  ihren  Inhalt  entleeren  und  eine 
Dasfleiiae  oberfläch  liehe  Geschwürsfläche  hinter- 
lusen,  die  genau  wie  eine  Brandwunde  aus- 
lieht Endlich  kommt  es  in  schweren  Fällen 
zur  Gangränescirung  grosserer  Hautpartien, 
die  die  ganze  Dicke  der  Haut  durchsetzt. 
Die  ndorotischen  Hautmassen  stossen  sich  ab 
und  es  entsteht  ein  tiefes  Geschwür. 

Regelmässig  sind  die  Haare  der  bestrahlten 
Hantoartie  beseitigt,  indem  sie  durch  Atrophie 
des  Haarbodens  ausgehen.  Die  Nägel  werden 
rissig,  trocken,  brüchig. 

Sowohl  die  leichteren  Formen  der  genannten 
Veränderungen,  die  einfache  Dermatitis,  als 
aach  bewiDoers  die  tiefen  nekrotisirenden  Fälle 
«igen  in  ihrer  Entstehung  und  in  ihrem  Ver- 
laof  Eigenthümlichkeiten ,  die  auf  den  ersten 
Blick  sehr  befremden  müssen.  Die  Dermatitis 
und  die  Nekrosen  treten  nicht  sofort  im  An- 
ichlass  an  die  Schädigung  auf,  sondern  einige 
Zeit,  jedenfalls  mehrere  Tage  nachher.  Bei 
den  nässenden  Oberflächengeschwüreu  pflegt 
eine  Zeit  lang  die  Heiltendenz  sehr  gering  zu 
sein  und  bei  den  nekrotisirenden  Formen  kann 
man  es  erleben ,  dass  —  Wenn  längst  die  Be- 
rtrahluDg  ausgesetzt  ist  —  während  der  Be- 
handlung das  Geschwür  immer  grrisseren  Um- 
&og  annimmt  und  dass  bis  zur  Heilung  viele 
Monate  vergehen. 

Diese  Eieenthümlichkeiten  werden  genügend 
▼ewtindüch  durch  die  von  Gasmann  ge- 
fondenen  Qefassveränderungen. 

Zur  Behandlung  der  Oberflächen^eschwürc 
werden  indiflerente  Salben  und  antiseptische 
nüver  empfohlen.  Die  tiefen  Geschwüre 
Blässen  chirurgisch  behandelt  werden. 

Wodurch  die  Röntgenstrahlen  diese  bedeu- 
tenden Wirkungen  auf  die  Haut  ausüben,  ist 
^bekannt  Nach  Ansicht  der  Autoren  hat 
das  bei  Lupus  und  ähnlichen  Krankheiten  hei- 
«D^e  Agens,  das  vermuthlich  in  den  X-Strahlen 
«Ibst  hegt,  mit  den  Hautschädigungen  nichts 
y  thnn.  Diese  sollen  durch  die  elektrische 
2one,  die  die  Röntgenröhre  umgiebt,  hervor- 
^^en  werden.  A&n  sucht  in  rolge  dessen 
jenerdings  die  Schädigungen  zu  vermeiden 
«jdnrch,  dass  die  elektrische  Zone  zur  Erde 
«geleitet  wird.  Nach  einer  Theorie  (Steu- 
".^ck)  soll  die  Dermatitis  durch  die  ultra- 
'wjetten  Strahlen  hervorgerufen  werden.  Sie 
•^U  nämlich  nicht  entstehen,  wenn  man  die 
^tra-violetten  Strahlen  durch  schwarzes  Papier 
^rbiren  lässt  Wichtig  ist  es  jedenfalls,  die 
^hre  nicht  zu  nahe  an  den  zu  bestrahlenden 
Y^P^rtheil  zu  bringen  (wo  möglich  nicht  näher, 
*•*  <5  cm)  und  zu  lange  Bestrahlungen  zu 
'*Jöeiden.  Sudeck. 

.  »oti.  Der  ansteckende  Charakter  des  Rotzes 
^  schon  im  17.  Jahrhundert  von  Sollevsel 
?y^nt  worden.  Der  Erreger  der  Krankheit 
{7^,  der  Rotzbacillus ,  wurde  erst  von 
J^fHer  und  Schütz  im  Jahre  1882  entdeckt. 
J"^  nachher  publicirten  Bouchard,  Oapi- 
j*J  ^nd  Charrin  ihre  Untersuchungen  über 
T^  Hotzbacillus ,  den  sie  übrigens  nicht  in 
^culturen  zu  züchten  vermochten. 

*^icht  zu  verwechseln  mit  dem  echten  Rotz 

^»»cyclopädie  der  Chirurgie.* 


ist  der  afrikanische  Rotz  der  Pferde 
fTartakowsky),  der  in  Afrika,  aber  auch  in 
Frankreich,  Italien  und  Russland  herrschen  soll. 
Der  Rotzbacillus  ist  0,3—0,4  ^  breit;  nach 
Babes  nie  0,5  fi  dick,  wie  von  verschiedenen 
Seiten  angegeben  worden  ist. 

Die  Länge  beträgt  2—5  u.  Der  Bacillus 
bildet  auf  A^ar  kürzere  Stäbchen  als  auf 
Kartoffeln.  Weiterhin  stellt  sich  der  Rotz- 
bacillus als  ein  schlankes,  gerades  oder  leicht 
gekrümmtes  Stäbchen  dar  ohne  Vacuolen 
aber  mit  metachromatischen  Körperchen,  die  die 
Farbe  viel  intensiver  festhalten,  wodurch  sehr 
oft  bei  flüchtigem  Beobachten  oder  bei  Benutzung 
eines  ungenügenden  Mikroskops  der  Eindruck 
einer  Kokkenkette  entsteht. 

Der  Rotzbacillus  besitzt  keine  Kapsel, 
auch  hat  er  keine  Geissein,  verfugt  aber  über 
eine  intensive  Brown 'sehe  Beweglichkeit,  die 
leicht  eine  wirkliche  Locomotion  vortäuschen 
kann.  Sporen  werden  nicht  gebildet.  Baum- 
^arten  hat  zwar  das  Gegentheil  angegeben, 
jedoch  handelt  es  sich  wohl  dabei  um  Fett- 
tröpfchen, die  Schattok  vermittelst  Osmium- 
säure in  den  längeren  Fäden  zur  Färbung 
bringen  konnte. 

Färbung  Der  Rotzbacillus  nimmt  die 
Gram'sche  Farbe  nicht  an  und  förbt  sich  über- 
haupt schwer  und  schlecht  mit  den  gewöhn- 
lichen Farbstoffen.  Kühne  empfiehlt  die  von 
ihm  angegebene  Carbolmethylenblaufarbung 
als  das  geeignetste  Färbungsverfahreu  für  den 
Rotzbacillus. 
Die  Grupplrung  zeigt  keine  Besonderheiten. 
Biologie.  Der  Rotzbacillus  ist  aerob,  wächst 
bei  Zimmertemperatur  nicht,  sondern  erst  bei 
22—28",  Optimum  37°.  Bouillonculturen  zeigen 
Trübung  und  einen  flockigen,  schleimigen 
Bodensatz.  Auf  starren  und  durchsichtigen 
Nährböden,  die  aus  Milch  hergestellt  werden, 
wächst  der  Rotzbacilhis  sehr  charakteristisch 
mit  gelb-oranger  und  später  roth-brauner 
Verfärbung  der  Culturen  (Ras k in]. 

Auf  Gelatine  ist  das  Wachsthum  ein  lang- 
sames und  erst  bei  22"  bilden  sich  Colonien, 
die  in  die  Tiefe  sehr  spärlich  entwickelt  sind;  an 
der  Oberfläche  findet  nach  längerer  Zeit  eine 
leichte  trichterförmige  Verflüssigung  statt.  Auf 
Agar  und  nach  Kranz  fei  d  speciell  auf 
5proc.  Glvcerinagar  wächst  der  Bacillus  sehr 
gut  und  nildet  gleich  massige,  üppige,  graue, 
schleimige  Culturen  ohne  Gasentwicklung. 

Auf  Kartoffel  bildet  der  Rotzbacillus 
typische  Colonien,  die  zuerst  gelb,  rostfarbig 
und  .später  braun  aussehen.  Die  Kartoffel 
selbst  soll  in  der  Umgebung  grün  werden;  wir 
haben  das  jedoch  nie  gesehen,  sondern  ge- 
wöhnlich nur  eine  schmutzig-violette  Verfärb- 
ung beobachten  können.  Das  Wachsthum  auf 
Kart<iflel  ist  ein  sehr  üppiges. 

Resistenz.  Austrocknen  tödtet  den  Rotz- 
bacillus rehitiv  langsam.  Einen  Tag  lang  der 
S<mne  ausgesetzt,  stirbt  er  ab,  ebenso  im  Brut- 
ofen bei  37"^  nach  31  Tagen  Austrocknen. 
Bproc.  Carhol  und  1:5(0)  Sublimatlösung 
wirken  rasch  abtödtend  Nach  Kurloff  und 
Wagner  geht  der  Rotzbacillus  im  Magensaft 
nach  V2  »Stunde  zu  Grunde,  was  die  Seltenheit 
der  Darmiiifection  erklärt.  Die  Einwirkung 
der  schwel  cligen  Säure  verträgt  der  Rotzbacillus 
nicht  (Thoinot). 
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Fundort«.  Der  RotÄbRcillas  t'iUirt  kein  hsl- 
prophytiseUes  Lebeu  imd  wird  alti  Erreger  der 
eüdemisrhcri  Infeet Jonen  ^flek-hen  Nanjens,  die 
unUT  Pferden  utjd  Eseln  lierr^tben^  gefunden. 

Fathogonität  beim  Thiero.  Für  die  Rotz- 
krankheit sind  dispoiiirt:  Kanineheii,  Meer- 
schweinehen, Feldmäuse,  der  Spermnpliilus 
giittattis,  Kfttzen:  unter  den  urossen  Tliieren 
das  Pferd  und  der  Eselj  wenigrer  disponirt 
sind  Schafe  und  Hunde,  die  eine  heil  hure  Krank- 
heit durehnmehen;  am  unemptani^liehaten  üind 
weisse  und  graue  Hausmäuse  und  Eatten. 

Die  Feldmäuse  »lud  die  ejuptangliehsten 
Thiere;  an  der  Infeetion»&telle  ent«tteht  ein 
Infiltrat  und  von  da  auw  bildet  nieli  eineLyniph- 
anj^itiH  und  -Adenitia»  Die  Baeillen  verurKachen 
dann  Metastasen  in  der  Milz  und  der  Jjehtr, 
wo  man  Knötehen  findet,  während  die  anderen 
Organe  frei  bleiben.  Die  Dauer  der  Tnfeftion 
beträ^'t  3—8  Tage  bis  zum  Tf>de.  Im  Blute 
findet  msm  weni)^  Barillen  und  zwar  nur  in 
den  sebr  aeut  verlaufenden  Fallen* 

Dir  Verlauf  der  Infection  beim  Hunde  ist 
ffir  die  mensehliehe  Pathologie  interessant. 
Es  sei  erstens  hervorgehoben,  das»  naeh 
Balizky  alle  Hunde  erkranken,  gleiehgiltig, 
auf  welelien  Wegen  die  Impfung  HUttfindet. 
Alter  und  Gesthlerht  haben  keinen  Einfluss, 
©ine  Oe&cbi*"QrBbildung  findet  niiiit  immer 
statt  und  hängt  von  der  Quantität  und  Quali- 
tät des  Virus  ab.  Da»  Fieber  zeigt  den  Typus 
in  vertrug»  Sehon  18  Stunden  nach  der  Impfung 
findet  man  Barillen  in  den  Organen,  woKotz- 
knötcheo  entstehen;  (!ie  Kranlvbeit  geht  aber 
wieder  znruek,  die  Knötchen  verschwinden 
und  naeh  B  Monaten  sind  alle  Baeillen  aus 
dem  Organismus  ver.^rhwunden. 

Beim  Pferde  findet  die  sponta^ne  Infection 
gewähnlith  an  der  Nasenscldeimbaut  statt;  von 
da  auK  gehingen  die  Bacillen  in  die  Kthlgang- 
drüsen,  wo  sie  nach  den  Untersuclinngeu  von 
Ell d  e n  k  o  schon  24  »Stunden  nach  der  Infection 
anzutreffen  Bind,  und  zwar  so  lange  die  Oe- 
schwüre  der  Schleimhaut  noch  nicht  vernarbt 
Hind,  Je  acuter  die  Erkrankung»  desto  reich- 
licher ist  iler  Befund  an  Bacterien  in  diesen 
Drusen.  Von  der  Nasetischleimhaut  aua 
dringen  die  Eotzba* allen  in  die  Lungen  ein 
und  verursachen  da  secundäre  Rotzknötehen 
(Srhütz). 

Die  Krankheit  kann  !)eim  Pferde  sehr  lange 
dauern  und  wird  oft  nur  als  zufälliger  tSeetione- 
liefund  angetroffen t  was  Bon  hoff  veranlasst 
hat,  sieb  die  Frage  zu  »teilen,  ob  unter  Um- 
fitänden  vom  Pferde  gewonnene  Heikera  Rotz 
übertragen  können.  Seine  UntersuelMingen  zei- 
gen, da»9  die  Rotzhacillen  im  8eruiu  mit  Zusatz 
von  0»o  Carbol  sehr  schufdl  zu  Grunde  gehen. 

Was  bei  der  RotzinfecHon  der  Thieri!  am 
meisten  auffallt,  ist  das  rapide  Ergriffen - 
werden  der  Lymphwege  und  mr  Drüsen  und 
zwar  sowohl  bei  der  acuten  wie  bei  der  chro- 
nischen Form  des  RotKes;  in  dieser  Beziehung 
erinnert  der  Rotz  sehr  an  die  Peat-  und  die 
Milzbrandin fection.  Wie  die  Pest  bildet  der 
Rotz  auch  bei  subacutem  Verlaufe  Knötchen 
in  den  Lungen ,  der  Leber  uud  vor  Allem  iu 
der  Milz»  und  wie  bei  der  Pest  findet  man 
auch  hier  bei  höchster  Virulenz  keine  iiyi- 
kroakopiseben  Localisationen,  gondern  Bacillen 
in  allen  Organen«    Der  Rotzbacilhis  hat  aber 


eine  ganz  specieUe  Pradilection  för  die 
scbleclitsdruscn,   eine   Ei^ensthaft,  die  k* 
anderen   Tnfectionskeime  in  gteicht^m  äIj 
zeigen  und  die  für  dieRaschheit  derDiff»'retit,|J^ 
diagnose  von   grossem  Werthe  ist,    Straiii^ 
hat    diese    Eigenschaft   des    1'   '^^       "■      .  ,.p. 
wertliet  und  empfieblt  das  vei  |\^^ 

intraperitoneal  einem  mannliri.  „ 
eben  einzuverleiben,  wonacb  sehr  i 
Schwellungen  entstehen ;    die  Di 
daraufhin" leicht  und  sicher  gestellt  wcniei 

Der  Hotz  beim  MenBcben.    Der  Rotz 
beim    Menschen    nie   als    t?pontane  Infiicti 
sondern  als  eine  Uebertniffung  vom  Thierf* 
obnchtet.     Lahnratoriunr     ^' 
ebenfalls  vor.     Rchon  Z:\ 
teriologen    sind    an  dit>ii   lü*-- 
und    theilweise    daran    gestnrl)ei) 
H  e  1 !  m  a  n  n ,  K  n  o  r  r) ;  auch  Thier  i 
oft  inficirt  i;  B  o  u  l  e  y ).    Stall  knechte, 
Cavalleristen  und  im  Allgemeinen  atli  _ 
die  mit  Pferden  zu  thun  baben,  können  f1 
falls  inficirt  werden.    Mei.*!ilens  findet  die 
fection  durch  Verletzung  ^^tatt,  weniger  oft 
dem  Wege  der  Respirationsorgane. 

Die  Uebertragung  von  Mensch  auf  Mensd» 
ist  ebenfalls  bekannt,  wenn  auch  selten:  Aerm. 
Wärter  und  Wärterinnen,  Wäücherinneii  töiv 
nen  inficirt  werden;  eine  Frau»  <he  ibren  «» 
Rotz  erkrankten  Mann  pflegte,  bekam  aj? 
erste  Erscheinung  der  Infection  eine  Vaginiti^ 
purulenttt  (Römyj. 

Die  Krankheit  zeigt  eine  acüie  und  tin*' 
chronische  Form;  die  chronische  F<inii 
kann  actiT  endigen,  oder  aueJi  in  Heiluog  uli^r- 
gehen.  Die  aeate  Form  lüngegen  bi  ^!^ 
muner  letal. 

1.   Der    acute    Rotz    i  französisi'h   M^rTe 
und    Farciö   aigu,    man    spricht  von  Morrc, 
wenn  die  Nase  ergrifl'en  ist,  und  von  FaniHr 
wenn    die    Erselieinungen    seitens    der  K«-"^ 
fehlen).     Die  Infection  beginnt  nieistCD*  uiit 
einer  localen,    nachweisbaren  Infektion:  --^ 
Tage    nach    der  Contaminatinn  » 
Schwellung   mit   lymphangitisch. 
die   local   sind;  sehr  rasch  ein  | 
Alissehen    annehmen»   ohne    (iie 
Schmerzhaftigkeit,     die     die     Si 
Sta ph y l oi  n fe et i on  b t*gl ei tet ;  d  i e  l)  r 
len  an,  jedoch  nach  einer  Angabi 
weniger  stark  als  bei  anderen  Infection'  r    > 
Umstand,   wodurch    sich    auch   der  E'»f 
Menschen    von    der    gleichen    Infecit^' 
Thiere  unterscheidet.     Unterdessen  Mii. 
Tenvr>eratur,    dt-r    Patient    ist    schwj 
hinfällig;  5— C  Tage  nach  der  Contai 
treten  die  allgemeinen  Erscheinungeti  , 

j>losions«rtig  auf:  FrostanfTdle,  hohes  FieW^^ 
psychische  Depression,  Glieder-  und  i^petW 
Geleuksch merzen»   6ch weisse.      Dieses  Bym- 
ptombild    Imlt    aber    gewöhnlich    nicht  »^»r 
lange  an;  die  Bacillen  localisiren  sich  in     ' 
inneren  Organen,    speeiell    in    den   Mm^^ 
in   der  Haut  und  in  den  Gelenk*^ 
sich  Abscesse  mit  schleiniiffem,  bli 
die  spontan   aufgehen   und  grau    i 
c erat  10 nen  zurücklassen,  welche  otr 
sam    oder   gar   nicht  ^ush  ei  len; 
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bieten  der  damit  einhergehenden  Lymp 
entstehen    Reihenabsceflse ,    welche   eb 
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schwer  ausheilen.  Der  Bildung  der  Abscjesse 
geht  nicht  selten  das  Auftreten  eines  purpura- 
ahnlichen  oder  knotigen  Erythems  mit  derber 
Infiltration  voraus.  Später  treten  Ulcerationen 
der  Nasenscb leimhaut,  der  Kasenknorpel  und 
des  Pharynx  auf,  es  kommt  zur  Bildung  von 
secundären  Herden  in  den  Lungen,  in  den 
Hoden,  in  der  Leber  und  der  Milz,  seltener 
in  den  Nieren,  hier  und  dn  auch  in  den  Knochen 
und  im  Knochenmark ;  Pericarditis,  Meningitis, 
Pleuritis  werden  im  Endstadium  der  Infection 
ebcnfells  beobachtet.  Das  Auftreten  der  Nasen- 
aflfection  ist  nicht  selten  von  einer  erysipel- 
trtigen  derben  Infiltration  der  Nase  und  der 
Uder  begleitet,  die  dem  Patienten  ein  charak- 
terotisches  Aussehen  giebt.  Der  Tod,  der 
|ev5hnliehe  Ausgang  des  acuten  Rotzes,  tritt 
2—6  Wochen  nach  Beginn  der  Infection  ein. 
In  seltenen  Fällen  fehlt  die  primäre  Infec- 
tion oder  sie  wird  übersehen  und  man  be- 
kommt dann  ein  Bild  von  primärer  Bacteri- 
imie  und  metastatischer  Infection,  wie  man  es 
inch  bei  anderen  Krankheitsformen  beobach- 
ten kanq.  Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  sich 
der  Rotzbacillus  bei  einer  Invasion  nicht  sel- 
ten mit  Streptokokken,  Staphylokokken  oder 
uderen  Bacterien  vergesellschaftet,  so  dass 
ficAbscesse  häufig  Polyinfectionen  darstellen. 
.2.  Der  chronische  Rotz  unterscheidet 
sieh  blos  durch  die  Intensität  und  die  Dauer 
^  acDtem  Rotz  Den  Beginn  bildet  eben- 
^  eine  locale  Infection  mit  Lvmphangitis ; 

*  folgen  gleichfalls,  nur  gewöhnlich  etwas 
9iter,  die  Allgemeinerschemungen  und  die 
Metastasen.  Man  beobachtet  jedoch  seltener 
w  beim  acuten  Rotz  die  Nasenulcerationen, 
"fe  prognostisch  immer  ungünstiger  sind,  ob- 
Wir  einige  Fälle  bekannt  sind,  die  in  Heil- 
^  übergingen.  Die  Krankheit  dauert  im 
^femeinen  mehrere  Monate,  ja  sogar  Jahre 
•uw  endet  entweder  mit  acutem  Rotz  und 
ß^chem  Ausgang  oder  mit  Heilung.  Die 
a»de  beim  chronischen  Rotz  zeigen  die 
gochen  Localisationen  wie  bei  der  acuten 
Jorm;  die  häufigsten  sind  die  subcutanen,  — 
«Mnskel-  und  Gelenkherde.  Tedeschi  hat  ] 
gpe  Meningitis  beobachtet.  Die  Zahl  der 
öwde  ist  sehr  variabel,  im  Falle  von  Bouley 
^B.  waren  18  Herde  vorhanden.  Beim  acuten 
wti  werden  nicht  selten  Autoinfectiouen  be- 
>Miditet,  die  durch  üebertragung  von  Eiter 
»folge  von  Kratzen  und  dergleichen  Manipu- 
J«onen  entstehen.  Die  Untersuchungen  von 
jjbes  haben  ferner  gezeigt,  dass  in  vielen 
j"Uen  die  Bacillen  in  die  Haarbälge  und  von 

*  an»  in  die  Lymphspalten  eindringen  und 
^Bildung  von  Herden  Anlas»  ceben. 

%  Diagnose  des  Rotzes  ist  klinisch  mit  : 
^^^n  Schwierigkeiten  verbunden.     Sowohl 
^  primäre  Herd  wie  die  Lymphangitis  zei-  ] 
^  «eine  Erscheinungen,  die  man  nicht  auch  ; 
l^l^ntlich  bei  einer  subacuten  Strepto-  oder  | 
*yphylomykose  oder  bei  einer  acuten  Tuber-  ; 
*U08e,  ja  sogar  einer  bei  Syphilis,  beobachten 
yonte;  nur  die  anamnestisclien  Angaben  und 
^   stets     vorzunehmende     bacteriologische 
'fitersnchang  können  allein  den  erwünschten 
nfifchluss  geben.    Werden  die  primären  Er-  | 
Aeinangen  übersehen,  so  können  die  darauf  i 
itretenden  Allgemeinerscheinungen   als  In-  ! 
enza,  acuter  Rheumatismus  oder  Typhus  ge- 


deutet werden ;  das  Charakteristische  beim  Rotz 
ist  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  die 
man  aber  bei  der  Behandlung  nicht  abwarten 
darf;  die  bacteriologische  Untersuchung  ver- 
mittelst StraussV'her  Methode  muss  hier 
Klarheit  schaffen. 

Therapie  des  Rotzes.  Die  Therapie  dieser 
mörderischen  Infection  hat  folgende  Indica- 
tionen  zu  erfüllen: 

1.  Zerstörung  der  localen  Herde. 

In  einzelnen  Fällen  konnte  die  Heilun^j;  durch 
einfache  Incision  erzielt  werden  (Richard 
und  Fouch^O,  in  der  Regel  aber  ist  ein  ener- 

fisclieres  Einschreiten  geboten.  Lorin  hat 
urch  frühzeitige  Excision  der  primären  Herde 
eine  sofortige  aefinitive  Heilung  erreicht.  In 
dem  von  Remy  mitgetheilten  Falle,  wo  die 
Krankheit  einen  äusserst  chronischen  Verlauf 
zeigte,  war  trotz  angewandter  Antiseptica  eine 
Heilung  nicht  herbeizuführen,  dagegen  trat 
eine  solche  ein  nach  einer  einzigen  Aus- 
kratzung. 

Bouley  ist  überzeugt,  dass  in  diesem  Falle 
die  Heilung  durch  die  energische  Behandlung 
mit  dem  Thermocauter  erreicht  worden  war; 
die  Fälle  von  Hallopeau  und  Besnier 
sprechen  ebenfalls  zu  Gunsten  dieser  Behand- 
lungsmethode. 

2.  Hebung   des    Allgemeinbefindens. 
Wir  haben  gesehen,  dass  sich  die  Rotzinfec- 

tion  durch  eine  starke  Beeinflussung  des  All- 
gemeinbefindens ckarakterisirt,  eine  Erschein- 
ung, die  in  ihrer  Intensität  absolut  nicht  im 
Verhältniss  zum  objectiven  Befund  steht.  Mat- 
tigkeit, Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Schweisse 
zeigen,  dass  die  Intoxication  den  Organismus 
schwer  geschädigt  hat.  Bouley  schreibt  auch 
das  bei  ihm  erreichte  Heilungsresultat  zum 
grossen  Theile  dem  umstände  zu,  dass  er  bei 
der  Therapie  für  eine  reichliche  Ernährung 
gesorgt  hatte;  man  wird  also  den  Indicationen 
nach  dieser  Richtung  vollauf  Rechnung  tragen 
müssen. 

3.  Die  Bekämpfung  des  Infections- 
erregers  und  der  Intoxication. 

Zwei  Substanzen  scheinen  im  Kampfe  gegen 
die  Rotzbacillen  als  wirksam  sich  zu  erweisen, 
das  Jod  und  das  Queksilber  (Remy 
schreibt  ihnen  allerdings  mehr  eine  autitoxisch'e 
Wirkung  zu). 

Das  Jod  in  Form  von  Jodkali  erfreut  sich 
eines  gewissen  Rufes  in  der  Behandlung  des 
Rotzes,  speciell  in  Frankreich:  auch  Neisser 
in  der  Lichtheini 'sehen  Klinik  hat  einen 
Rotzfall  mit  JK  erfolgreich  behandelt;  wirk- 
samer scheinen  cnrscliieden  nach  den  Mit- 
theilungen von  Gold,  Kondorski,  Grä- 
le wsky  und  Cazin  die  Einreibungen  mit 
grauer  Salbe  zu  sein  in  Dosen  von  4 — 10  g 
pro  die.  Cavazzani  hat  auch  mit  guttnn 
Erfolge  intravenöse  wSublimatinjcct Ionen  in  der 
Dosis  von  0,01  angewendet. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Cheneau 
und  Pick  hat  das  Rinderserum  eine  bedeu- 
dende  antibactt^riello  Wirkung  gegenüber  den 
Rotzbacillen;  bei  Meerschweinchen,  die  mit 
Rotz  inficirt  werden,  kann  der  Ausbruch 
der  Krankheit  durch  Rinderseruminjectionen 
verzögert  oder  ganz  verhindert  werden. 
Hellmann  hat  das  Rinderblutserum  zur 
Behandlung    des     Rotzes    bei    Pferden    mit 
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Vi^rliebe  an|;^eweDdet.  Ob  dai?*  Mal  lein  uDti- 
baoteriell  oder  antitoxisrh  wirkt,  isl  zur  Zeit 
naeli  nicht  festgestellt,  jedeo falls  srheint  es 
naeh  den  Uot^rsuchungeii  vod  Bemmer  bei 
Pferdrü  den  Verlauf  der  Krankheit  günstig 
zu  beeinflussen.  BoBomö  liat  als  erster 
Mullpininjectioneii  bei  der  Thorflpie  des  Rotzes 
in  Anwendung  gebmcht. 

Bacteriodiaghoae  ued  Therapie.  Die  Ün- 
terisueliungen  von  Koi-b  über  da»  Tuberriilin 
VL'ranlassten  verschiedene  Antrireo  ühulirhe 
Versuehe  mit  den  StoflVei'li?*elprndneten  des 
RotzbacüluH  anzustellen.  K a  1  n  i  n  g  in  Dorpat 
gelang  es  wohl  als  erstem  mit  stenli- 
»irten  Cultureu  eine  Reaetiön  hei  rotzkranken 
Thieren  hervnrzunifen.  Unabhlnjxig  von  ihm 
stellten  Preusse  sowrie  Pearson  idmliche 
Ver*tu€he  an.  Gegenwartig  ist  wohl  die  Be- 
deutung des  Mallem  naeh  den  eiagehendeii 
uad  ainfangreiehen  Versuchen  von  Noi^ard, 
Schütz  etc.  abj*olut  uiclit  mehr  zu  hezweifelu, 
obglek'h  aueh  hier  und  da  Eeactionen  hei 
Thieren  verursacht  werden,  die  nu  aaderweiti- 
gen  Afiectiooen  leiden;  zu  bemerken  ist  je- 
dot"b,  dasg  die  Reactinn  in  solchen  Fälfen 
niemalis  den  von  Schindelka  angegebenea 
Tynuss  zeigt. 

Bei  derDarnt^üiing  desMiillein  wird  zunächst 
vermittelst  Passagen  dureb  den  Thierkorper 
eine  Virulenzerhuhung  der  Rotzhacillen  herbei- 
geführt, sodann  werden  die  KartüÖekulturen 
mit  Glyeerin,  Wasser  und  3— 5%o  t^ublimat 
wäbrend  10—14  Twgen  bei  37^  extraliirt,  tiltrirt 
uad   im  ^e^paunten  iJaiupfo  sterilisirt. 

Das  Maliern  giebt  nicht  nur  beim  rot z kran- 
ken Thiere,  sondern  awch  l>eini  Menschen  die 
Reaetion  und  es  kann  diese  Methode  degkalb 
ev,  für  die  Diagnose  benutzt  werden. 

Die  Ag gl utinations reactinn  hat  einen 
gewis.^en/  aber  beschrankten  Werth,  indem 
F  0  u  l  e  r  t  o  n  und  Mae  F  a  d  y  a  n  gezeigt  haben , 
da80  niclit  nur  das  Seruai  von  RntzK ranken, 
flODdern  auch  dasjenige  von  Typhunkrauken 
die  Rotzhacillen  agglatiairen  kann.  Das  Dipb- 
tlierieheilserura  übt  ebenfalls  eine  agglutinirende 
Wirkung  aus  während  das  Senim  des  ge- 
sunden Mensclien  ud wirksam  ist  Es  hat  nicht 
an  Versucben  gefehlt,  Tbiere  ^egeu  Rotz  zu 
immunisiren  und  die  immunisireaden  Eigen- 
schaften des  gewniiaenen  Serums  för  die 
Therapie  zu  vefwertlieo. 

Btraa^s  bat  Hunde  vermittelHt  Iiyertion 
von  lebenden  Cu  Itaren,  die  einen  heil  baren  Rntz 
verurj?aeben,  inununlHirt.  Finger  Jtat  Kaniu- 
ehen  mit  sterilisirten  Cultaren  beliandelt  und 
für  diese  Thiere  eine  Imuuinität  erreicht,  die 
sich  über  einen  Zeitrautn  von  3— 'J  Wochen 
erstreckt*/.  TaveL 

Rüfkeiu  rander,  >.  Rfickgratsverkrummnag. 

Klick eiiinarkMeom])reiision  s.  Bücken  mark  s- 
verlntKting. 

RQckeumarkseeliiuocüccuä  s,  Wirbel^äulen- 
echinococcus. 

Küekenm&rksentzliiidung  s.  Rückenmarka- 
verlrlztifigcn 

Rückeuniarksergcti litter UDg*  Diese  nnch 
immer  viel  gehraucbte  ßezeitlinuög  hat  als 
einheitliches!  Krankbeitsbild  keine  Berechtig- 
ung. Es  kann  nirbt  unbedingt  in  Abrede  ge- 
istellt  werden,  dass  nach  sebwerer  Körf>erer- 
3chütterung,  besonders  wenn  das  Trauma  das 


Rückgrat  trifft ^  einmal  eine  LS 
Reihe  von  solchen  im  Rucken ixuukl 
I  kann,    ohne    dass    an    der   Wirbelsäule 
I  greifbare  Verletzung  klinisch  oder  HnÄtonu 
I  nachgewiesen  werden  kann.   Es  kommen  dd 
minirte  centrale  Blutunk'eo  in  dafi  Mark  i 
manchmal  vor;  doch  sind  dies  nrj, 
Fälle.     Die  Aufliäugung  des  Rn 
Wirbelkannh  die  Schutzvorrichti..j^.  i,  ,.. 
selben,    der    Duralsack    mit    seiner  C*rel« 
spinalflüji'Mgkeit,  das  Venenpolster,  fenieri 
Ausdehnung  ent^precheDd  der  ganzen  Run 
länge,    das    alles  sind  Mouiemte,  welrhe  1 
Gegensatz   zum  Gehirn    eine  eigen tlicht 
schütterung  dieses  Organa  uümöglich 
(Kocher). 
i      Selbst  directe  Traumen  gegen  da»  Rüd 
'  von  so  grosser  Gewalt,   dass  sie  einpü  I 
fortsatz  oder  Bogen  zerbrechen,  bkiWü  ( 
fuDctionelle  St<5rungen  seitens  der  Medullvl 
sei   denn,    dass    das   eingedruckte  Fr»gil 
das  Mark  direct  quetscht. 

Die  Fälle  sogenannter  Rückenmark ?er*d^ 
tcrang  sind  entweder  Fälle  mit  Symplo« 
grobanatomischer  Quetschung«'  oder  Z<?m« 
iäsion  des  Marks  oder  der  Wirbelsäule,  ( 
aber  Fälle,  bei  denen  eine  AflTection  derpÄH 
zur  Erklänuig  der  fubjectiven  Beschic 
neben  den  geringen  objectiven  8yi 
herangezogen  werden  inuss.  Man 
von  Coniniotio  medullae  spinaliß  r 
sich  um  sichtbare  Verletzungen,  QaetsirhCQSPB 
des  I^Iarks,  intrameduUäre  BlutuDgeD,  meiiill* 
geale  Processe  nach  einem  Trauma  büijA 
Eine  z.  B.  der  Hysterie  analoge  fauctioL 
Erkrankung  des  Rückenmarks  aber  gi*bl 
nicht  und  ist  darum  auch  als  Folg« 
ICrsrhntterung  nicht  denkbar.  Schnjatis 
seine  frühere  Ansieht  ober  diesen  PunklJ 
hebiicb  modificirt;  seine  und  auch  < 
Experimente  (Kirchgässer)  entöp 
lieh  nicht  den  in  der  Praj«cis  vork 
Fällen  von  allgemeiner  Korperer*cli0tt(1 
mit  besonderer  öetbeiligung  der  Wirbel« 
Die  Praxis  lehrt,  dass  in  allen  Fällen, 
dem  von  Sciimaus  u,  A.  beschriebenen  1 
entsprechen,  eine  ganz  um  sc  bri  ebene  StdW 
der  Wirbelsäule  druckempfindlich  is^t.  Ei| 
die  Stelle  der  stattgehabten  WirbelKid 
knicknng  ( Dist^rsion^Öcvnpre^sion^fracturC 
tusion),  und  wenn  man  geniiuer  narbion 
so  ündet  nmn,  dass  alle  Ausfalls-  oder  T 
ersehe  in  untren  ant  eine  Markl*v«ioo  ;jer« 
der  Hohe  uieHer  Wirbel  Hau  lenlasion  hind( 
Das  spricht  doch  deutlich  für  eine  gnrifl 
Quetschung  bezw,  Zerrung  des;  Mark*»  fl 
für  eine  dit!'uf?e  Ernchütterungsockro^e.  {S 
auch  Rücken  mark  sc  rkranknngen,  cIitodj' 
und  Rüekenmarksverletzungen.) 

P.  StAlp 
RJick^niDarksgescfawiilste.    Nn<h  vleipS 
müssen  wir  3  Arten  von  intravertebmloti  ( 
g  eh  w  ü  1  s  te  n  u  n  te  rsch  ei  den :  e  x  t  r  *  d  u  r  a  U' .  | 
tradurale  und  intraniedu  lläre,   Dicil 
teren  sind  für  die  Chirurgie  olme  wesentli 
Interesse,    Extradural  kommen  vor  Liw 
Harkome,  Enchondrome,   ferner  die  inl 
vSyniptomen    wie  Tum*»ren    wirkenden 
culosen  Absce?se  oder  Granu lationsma 
Echinokokken,    Metastai*«en  nialignerTu 
sind   intrnvertt^bral  sehr  selten.    Intrad 
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werden  beobachtet  Fibrome,  Lipome,  letztere 
oft  im  Zusammenhang  mit  Spina  bifida,  ferner 
Angiome,  Psammome,  Neurome,  Neurofibrome 
etc.  Ausgangspunkt  sind  die  Bückenmarks- 
häute,  das  Lig.  denticulatum  und  die  Nerven- 
wurzeln. Echinokokken  sind  an  dieser  Stelle 
selten,  häufiger  Cysticerken.  Tuberculöse  und 
luetische  Granulationsmassen  können  als  cir- 
comscripte  intradurale  Tumoren  auftreten  und 
i»ind  ebenso  wie  die  Cysticerken  nicht  selten 
multipel. 

Die  Diagnose  der  intravertebralen  Tumoren, 
besonders  der  benignen  wird  dadurch  Öfters 
ermöglicht,  dass  die  Geschwulst  einen  regel- 
mässigen Entwicklungsgang  durchmacht,  der 
sich  in  'einer  gesetzmässigen  Reihenfolge  der 
Symptome  kennzeichnet.  Es  werden  nämlich 
zunä(*hst  mehr  oder  weniger  ausschliesslich 
die  Wurzeln  geschädigt;  dadurch  entsteht  ein 
neural giformea  Vorstadium,  welches  bei  benig- 
nen Tumoren  Monate  oder  selbst  Jahre  an- 
halten kann.  Erheblich  später  kommt  es  zu 
Markcompression,  und  wenn  Knochensym- 
ptome überhaupt  eintreten,  so  lassen  sie  noch 
länger  auf  sich  warten. 

Wenn  es  gelingt  den  Sitz  derartiger  Tumoren 
aus  den  nervösen  Erscheinungen  zu  diagnosti- 
ciren  (s.  bezüglich  der  LokaldiajE^ose  auch 
Rücken  marksverletzungen),  dann  ist  es  mög- 
lich, der  Geschwulst  durch  Laminektomie 
(8.  d.)  beizukommen  und  dieselbe  zu  entfernen. 
32  Fälle  sind  bisher  operativ  behandelt  worden 
und  zwar  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  mit 
gutem  Erfolg.  Henle. 

Bfickenmarkghäate  9  Entzündangen  ders. 
1.  Chronische  Entzündungen  sind  fast  aus- 
schliesslich tuberculöser  Natur,  seltener  lue- 
tisch, actinomykotisch.  Wenn  die  betreffenden 
Affectionen  von  Wirbelprocessen  aus  auf  die 
Rückenmarkshäute  übertragen  werden,  so  er- 
greifen sie  zunächst  die  Dura  (Pachymeningitis 
externa,  Peripachymeningitis).  Nur  selten  wird 
diese  durchbrochen,  resp.  von  hier  aus  Pia 
und  Rückennuirk  inficirt.  Nichtsdestoweniger 
sind  die  Duraerkrankungen  ins>ofern  für  das 
Bückenmark  von  Bedeutung,  als  durch  sie  die 
normale  Lvmphabfuhr  aus  demselben  gestört 
und  ein  Oeaem  des  Ruckenmarks  bedingt 
wird.  Dieses  giebt  sich  durch  nervöse  Stör- 
ungen kund.  Die  Therapie  der  hierher  ge- 
hörenden Formen  von  Pachymeningitis  fallt 
ndt  derjenigen  des  Wirbelgrundleidens  zu- 
sammen. 

2.  Die  acuten  Mening^tiden    können  sich 
ebenfalls    an    Wirbelaffectionen    anschliessen, 
speciell  an  die  acute  Osteomyelitis.    Häufiger 
tumdelt  es  sich  aber  um  traumatische  Processe, 
welche  durch  perforirende  Stich-  oder  Schuss- 
wunden (auch  durch  das  Platzen  einer  Spina 
bifida)  gesetzt  werden.    Der  infectiöse  Process 
breitet   sich  in  dem  lockeren  Arachnoidalge- 
webe  sehr  rasch  aus,  meist  auch  auf  die  Pia 
inater  des  Gehirns.    Die  Symptome  bestehen 
in  hochgradigsten  Rückenschmerzen,  krampf- 
hafter Gontractur  der  meist  druckempfindlichen 
Hfickenmuskeln  und  dadurch  bedingtem  Ortho- 
tonas  oder  Opisthotonus;  bei  Meningitis  cere- 
bralis  kommt  dazu  noch  Nackenstarre.    In  den 
Gebieten  der  die  Meningen  passirenden  Wur- 
zeln treten  Reizerscheinungen,  seltener  Lähm- 
tingen  auf,  femer  die  Allgemeinerscheinungen 


der  Infection.  Die  Therapie  ist  im  Wesent- 
lichen eine  prophylactische.  Sie  muss  von 
einer  penetrirenaen  Wunde  die  Infection  nach 
Möglichkeit  fern  zu  halten  und  vor  allen 
Dingen  bei  solchen  Fällen,  deren  Asepsis 
schwer  in  Frage  gestellt  ist,  durch  breite  Er- 
öffnung und  Tamponade  jede  Stauung  etwaiger 
Secrete  unmöglicn  zu  machen  suchen.  Ist  em- 
mal  eine  auHgesprochenc  Meningitis  vorhanden, 
so  steht  dieser  die  Chirurgie  ziemlich  machtlos 
gegenüber.  Von  der  immer  zu  versuchenden 
breiten  Eröffnung  und  Drainage  des  Wirbel- 
kanals  hat  man  nur  selten  Nutzen  gesehen. 

Heule. 

Bückenmarkskrankheiten,  chronische,  und 
Trauma.  Unter  Hinweis  aut'die  Ausführungen 
über  „Rfi^'kenmarksverletzungen"  müssen  wir 
mit  einigen  Worten  auf  das  Verliältniss  gewisser 
chronisch- organischer  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  zu  Unfällen  eingehen, 
weil  die  Unfallpraxis  den  Arzt  gerade  in  diesem 
Punkte  häufig  vor  schwierige  Fragen  stellt.  Es 
sind  erstlich  die  Tabes  dorsalis  („traumatica"), 
dann  die  spastische  Spinalparalyse,  die 
amyotrophische  Lateralsklerose,  die 
multiple  Sklerose,  die  Poliomyelitis 
chronica,  die  Paralysis  agitans  (spasti- 
sche Paralyse  mit  Tremor,  F  ü  r  s  t  n  e  r)  und  end- 
lich die  SVrinKomyelie.  Für  eingehendere 
Studien  sei  auf  die  kritischen  Arbeiten  von 
Hitzig,  Friedrich  Schnitze,  Sachs  und 
Freund  Kienböck  u.  A.  verwiesen. 

Es  ist  an  sich  etwas  Missliches,  für  Sym- 
ptom cncomplexe,  die  sich  als  selbständige 
Krank  hei  tstormen  noch  nicht  erwiesen  haben, 
ätiolo^sche  Momente  feststellen  zu  wollen. 
Das  gilt  besonders  für  die  spastische  Spinal- 
paralyse und  für  die  Paralysis  agitans.  Aber 
auch  für  die  anderen,  klinisch  und  anatomisch 
besser  gekannten  genannten  Krankheiten  ist 
es  in  manchen  Fällen  selbst  bei  grösster  Auf- 
merksamkeit schwer,  das  traumatische  Moment 
in  positivem  oder  negativem  Sinne  zu  bewer- 
then.  Nur  wenn  Heredität,  Syphilis,  Alkoho- 
lismus, Intoxicationen,  Altersveränderungen, 
angeborene  Verhältnisse  ganz  auszuschliessen 
sind,  kommt  das  Trauma  für  die  Aetiologie 
in  Frage.  Handelt  es  sich  um  Verletzungen, 
die  das  Centralorgan  selber  betroffen  haben, 
Quetschungen  des  Marks,  Blutungen  in  das- 
selbe, dann  wird  man  —  aus  den  Ausführ- 
ungen über  Rückenmarksverletzungen  geht 
das  hervor  —  nicht  Systemerkrankungen,  son- 
dern Herdsymptome  nachweisen  können,  dann 
wird  aber  auch  das  Bild  einer  der  genannten 
Krankheiten  nicht  rein  sein.  Die  Beachtung 
der  ersten  Symptome  bald  nach  der  Verletz- 
ung ist  dann  von  höchstem  Werth.  Wo  das 
Krankheitsbild  aber  rein  auftritt,  da  spielt 
das  Trauma  in  der  Regel  die  Rolle  eines  zu- 
fälligen Moments.  Der  grossen  Casuistik 
über  traumatische  Entstehung  von  Tabes, 
spastischer  Spinalparalyse,  Lateralsklerose, 
disseminirter  Sklerose,  progressiver  Muskel- 
atrophie und  Paralysis  agitans  gegenüber 
muss  betont  werden,  dass  keiner  der  ange- 
führten Fälle  den  Causalnexus  einwandsfrei 
beweist.  Wenn  hier  und  da  eine  neurologi- 
sche Capacität  durch  ihr  Gutachten  zu  Gun- 
sten eines  Uufallversicherten  entschieden  hat, 
so    ist    damit    noch    kein    wissenschaftlicher 
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ßeweih  erb  nicht.  IHe  Entschä(lig:iiii^spflicht  be- 
steht auch  für  Falks  in  deoeti  micn  nur  die 
Wiihrscheinlichkeit  niflit  ^eleu^net  werden 
kauD,  Diese  ist  aber  »o  lAn«fe  nifiit  zu  be- 
streiten^ so  liing^e  unsere  Kenntiiiss  der  Ma- 
terie keine  sichere  ist^  Es  inuas  dabei  besnn- 
der«  tJöch  betont  werden,  dass  gerade  bei 
Tabes  SpontaDfraeturen  leicht  vorkommen  und 
does  die»**  Erkrankung  durch  die  Invoordina- 
tion  der  Miij^kelfurntKiii  eine  beervndere  Dih- 
Position  für  tranmjitist  he  Scliädigiinj^en  besitzt» 
denen  tiann  nur  zu  leicht  eine  ätinlogisclie 
Hölle  zugeFchneben  wird,  wenn  die  Krankheit 
vorher  noch  nicht  erkannt  war. 

Direct  ablehnen  aber  mupj«  man  die  Mög- 
lichkeit der  EntMtefuing  multipler  Sklerose^ 
der  Hyringoinyelie,  der  progressiven  Muskel- 
atrophie durch  ein  peripheres  Trauma, 
wie  kleine  Wunden  an  den  Extremitäten  nnd 
dergl.  Die  experimentelle  und  hi^tologi^sche 
Untersuchung  liat  nicht  einmal  das  Aufsteigen 
einer  ^'enritiK  biR  in  die  zugehörigen 
liuckenmarkshalmen,  geschweige  denn  die 
Betheiligung  abgelegener  Systeme  wabr- 
SibeinliiSi  geniaclit. 

Die  sogen annle  Unfallheilkunde  ist  in  Ge- 
fahr, sich  gegenüber  der  kritiM-Ii- ernsten 
wisseDsebaftlit'bcn  Forschung  zu  discreditiren, 
wenn  sie  in  ihren  Publicatiouen  auch  weiter- 
hin ^tachtliche  Entscheidungen  der  Praxis^ 
al$  wisf^enfichaftlii-ho  Thatsaehen  aujiniünzt. 

Für  manche  Fälle  können  wir  imnierliin  bei 
einer  der  genannten  Erkrankungen,  Jer  mul- 
t  i  p  1  e  n  H  e  r  d  s  k  l  e  r  o  s  e »  ei  neu  grei  f  baren 
Z\tsammenhang  mit  Erschöiterangs  zu  standen 
arinehnien.  Tranimitiacb  enti?landene  Lyujph- 
ergü^se  in  da?  Gewebe  können  Qncliung  und 
Dehnung  desselben  an  verschiedeneu  Stellen 
und  damit  Bildung  skleroiisclo  r  Flecken  zur 
Folge  liäben.  Im  Uehrigen  aber  geh'ngt  es 
nur  in  wenigen  Fällen,  die  ur.'jächtiche  Be- 
den hmg  de?*  Traumas  mit  einiger  Wahrschein* 
lithkeit'  anÄUoehmen.  In  der  Regel  kommen 
wir  über  das  »ppf^st  hoc  er^o  propter  hoc" 
nicht  hinaus.  Halten  wir  mit  diesem  Be- 
kenn tni>4»i  des  Histopatho!c»gen  die  Thatßaclie 
zusammen,  dass  hicIi  liinter  dem  immer  gern 
herangezogenen  Unfall  meint  gern  verschwie- 
gene andere  ursäch lieht-  Mcunent^  verbergen, 
aann  werden  wir  als  Praktiker  die  ätiologi- 
Kche  Bedeutung  des  Traumas  für  die  genann- 
ten chronischen,  progressiven  Eückeiimarkb- 
krankheiten  nicht  allzu  hoch  verannehlagen 
dürfen.  P-  Stolper. 

Riirkenmark&verl^itxiiugen  (s.  auch  Wirbel- 
sänh'iiverh/tznngcn  . 

PathologiBche  Anatomie.  l)ic  Rücken 
marksf|uetschnng,  die  Contusio  mtduUae 
npinalis,  ist  die  bei  weitem  bändest e  Verkiz- 
nng.  Je  nach  dem  Grade  unterscheiden  wir  die 
unheilbare  vol  Iständi  ire  Querschnitts- 
zertrümmerung von  der  der  Heilung  fähi- 
gen t heil  weinen.  Von  einer  echten  Ent- 
zündung (Myelitis)  i«t  bei  beiden  als  sulicuta- 
nen  Verletzungen  nielat  die  Rede»  Der  rein 
mechanischen  Zertrümmerung  des  Rücken- 
m  a  rk  ><  fo  I  gt  a  1 1* b  a  1  d  ei  ne  Nekrose  d  e  r  N  a eh* 
I>arsehaft  bei  völliger  Durchtrennnng  der  bei- 
den Stumpfenden.  Dieselbe  anstiert  sirii  als 
eine  je  nach  rir^ni  Grade  der  Durcbblulnng 
gefärbte  Erweichungszone,  wobei  der  Gewebs- 
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!  saft    aus    der   Nachbar»cbaft    diese  PuttiMi 

i  etwas  aufquellen  lasst. 

Eine  totale  Durchonet^cbun 
weiter  Diastase  der  Siünipf- 
durch  die  Dura  hindureh  wu 
kann  man  in  vivo  nicht  beurtheilea,  wieweit 

I  nach  oben  bezw.  unten  dieQuetschGTi;!»*m'Vm»r 
reicht.  An  einem  nicht  ganz,  durch L 

I  Mark  aber  ist  ohne  EroHViung  dei 
den  Sitz  der  ContUBion  durc4i  ln>*|"  •  ii.^n  lum 
Palpation  meist  gar  nichts  zu  eruiren.  Und 
auch  nach  Freiletmng  de**  von  den  mricB 
Häuten  nmhüHten  Marks  läsHt  sicJi  über  dk 
Ansdehnnng  des  Quetsch etfecies  etwa»  Skto- 
res  nicht  sa^en. 

I      Eine    Wiederherstellung  einmil 

I  durchschnittener  LeitungsbahneD  und 
einen  Ersatz  der  Zellen  mit  specifi- 
scher  Energie  giebt  e^  nicht  Wrihl 
heilen    die    Stumpfe    bei    nicht    alh^u  woiu^ 

j  Trennung   zusammen,   aber   es   i-"    - '   ' 
Narbengewebe,  welche»  sich  *\sl7v 

I  das  /MT  Fortleitung  specifischer  Eui ...    . ; 
aus  ungeeignet  ist.     Ee   ist    also  von  d«f 

I  ZusammennähuDg     eines     ditrcbgc» 

,  quetschten  oder  reseeirten  Bflcken* 
mark»  nichts  zu  erwurten. 

I      Die  Heilung  erfolgt,    mag  die  I 

j  ung  total  oder  partiell    «ein,    im 

!  Läsion    durch    eine     bindegewel-i.      v 
Diesellte    entwickelt    sich    bei   mü—  :  r  *  — 
wncherung   von    den   Gefassen    un*l   ^m*    '• 
Pia    aus.    Oft  triü't  nian  diese  tibrösiß  Untdr 

I  durchsetzt  von  Hohlräumen,  Aber  auch  oKr 
und  unterhalb  von  der  Hauptquetschunp« 
fand  ich  Spaltränme  von  gliosem  Gt'^u^l 
umgcl>en,  eine  trauniat  ische  SyrinR« 
myelie  im  antttomisehen  »Sinne,  die  äIx^  tl 
nisdi  durcli  die  Symptome  der  Quersrhnii 
quetsch  ung  irauz  verdeckt  wurde.  Verwüc 
nngen  der  Pia  und  Dura  und  der  ' 
der  lüdirten,  meist  geknickten  W» 
kennzeichnen  anatomisch  die  Uuigff 
abgeheilten  Marklasion,  Auf-  und 
von  der  Querachnittsquetschung  ergiei 
nicht  selten  Blutmassen  insCentnim  des 
welche  man  durch  mehrere  »^c^uienic  _^ 
auf  t^uerschnitten  wahrnehmen  kmin.  L^ 
bat  sie  alw  Rohrenblut  ung  bcKeiHmet,  li 
die^e  seltenere  Form  des  continnii' 
nacten  Extravasats  ein  sehrzuircjli 
llänfiger  sind  wohl  di ssemini rte^ 
Blutungen  und  die  vorwic^t-nd  j<i 
Substanz  be».chränkten  kleineren  .:.,-- 
wie  sie  vcm  Gussenbaner,  Minor.  Den 
Stolper  und  neuerdings  von  Haiicy  *^ 
sehrieben  worden  sind.  Auch  die¥<*  .\rt  vt»D 
Blutungen,  die  man  als  Haenintrtinvfli* 
traumatica  zuHanunenfasst,  bu 
vm  chirurgii^ehen  Eingriflen  am  t 
zu  warnen.  Die  Haematorrha« 
die  extramedulläre  Blutung, 
lieh  kein  klinisches  IntercF^? 
gleitet  nur  schwere,  d.  h.  t^ii 
Verletzungen  dei?  Marks  nnd  i^i  ..;. 
durch  srliwerste,  mit  Zerreissung  der  Dftl 
einhergehende  Luxationsfractnren,  Plt  rrQ' 
t  r u  1  e  H  ä  m  a  t o  m y  e  1  i  e  bildet  n». 
isülirle  Marklä.*ion  ohne  wesen*. 
sclmittsquetKchung,  bie  ist  deshalb  uiuttouuj 
seltener  beobachtet,    klinisch  vibvj  inten 
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daich  den  der  Syringomyelie  eigenthümlichen 
sonderbaren  Symptomencomplex.  Ich  bin  ge- 
neigt, diese  intramedulläre  Blutung  mehr  auf 
Zerrung  als  auf  Quetschung  des  Marks  zurück- 
zufuhren. Die  Distorsion  der  Wirbelsäule  ist 
dem^mäss  diejenige  RGckgratsverletzung,  bei 
der  sie  vornehmlich  in  die  Erscheinung  treten 
dürfte. 

Als   einen  Folgezustand  centraler  Läsionen 
müssen  wir  auch  die  traumatische  Gliose 
und   die    traumatische   Syringomyelie 
noch  erwähnen.    Weigert  hat  gezeigt,   dass 
fiberall  da,  wo  durch  üntergaug  von  nervösem 
Material  Platz  frei  wird,  die  Neuroglia  wuchert 
und   mit  ihren  Fasern  den   frei  gewordenen 
Kaum    ausfüllt.     Bei   Distorsionen,    isolirten 
Luxationen  und  leichteren  Compressionsfrac- 
turen   mag  es  leicht  zu  geringiügigen  intra- 
medullären Läsionen,  Faserzerreissungen  und 
Spaltbildungen   durch  Druck  und  Zerrungen 
am  Mark  kommen.  Jedenfalls  sind  bei  10  Proc. 
aller  in   der  Litteratur  niedergelegten   Fälle 
von  Syringomyelie  Traumen  erwiesen,  in  ob- 
ducirten  Fällen  auch  Spuren  von  Wirbelfrac- 
tur  bezw.  Luxation  gefunden   worden.     Der 
traumatischen    Syringomyelie    ist    mehr    die 
Kyphose,  der  nicht  traumatischen  mehr  die 
Skoliose  ei^en.    Die  erstere  ist  da   häufiger, 
wo   Wirbelfracturen    und   -luxationen    reich- 
licher sind:  untere  Brust-  und  Lendenwirbel- 
Raule;    die  nicht  traumatische  bevorzugt  das 
Halsmark.   Verdickungen  und  Verwachsungen 
der  Meningen  unter  sich  und  mit  der  Wand 
des  Wirbelkanals   weisen   auf  den   exogenen 
Ursprung   der   traumatischen    Syringomyelie 
hin,  bei  der  auch  die  Pia  prolifefirt,  während 
bei  der  endogenen,  durch  Zerfall  der  centra- 
len Gliomatose  entstandenen,  nicht-traumati- 
schen dies   nicht  beobachtet  wird,     ßlutjpig- 
naent  bei  Mangel  einer  idiopathischen  Gefass- 
orkrankung  spricht  für  traumatischenUrsprung, 
ebenso  der  Sitz  im  Hinterstran^  oder  in  den 
"Vorderhörnem ,   während   die   nicht-traumati- 
^che  Höhlenbildung   mit  Vorliebe  in  der  Ge- 
bend   der   hinteren    Commissur    sitzt.      Von 
^tjierapeu tischen  Maassnahmen  verspricht  man 
^ich    auch   bei    traumatischer   Syringomyelie, 
^ie  übrigens  niemals  progredient  ist,  nichts. 

Auch  secundäre  Degeneration  bestimm- 
"tier  Fasersysteme  tritt  nach  traumatischer  Quer- 
^Mbnitisläsion  des  Rückenmarks  ein;  sie  hat 
^ber  kein  klinisches  Interesse. 

KliniBche  Symptome,  Diagnose.  Zu  be- 
^feestimmen  ist: 

1.  der  Grad  der  Verletzung  (vollständige 
^>archquetschung   oder   partielle  Läsion). 

2.  der  Sitz  derselben  (Bestimmung  der  er- 
^[rifienen  Segmente). 

Die  unfehlbaren  Zeichen  der  totalen 
:irrischen  Querschnitts  Unterbrechung 
^es  Rückenmarks  sind 

1.  die  Cougruenz  der  motorischen  und  sen- 
siblen Lähmung  und  die  Symmetrie  derselben 
muf  beiden  Körperhälften. 

2.  das  Fehlen  jedes  ßeizsymptoms  im  Lähm- 
^ngsbezirk. 

3.  das  dauernde  Erlöschen  der  Patellar- 
xefiexe.  Dazu  kommen  als  Symptome  zweiter 
Ordnung  noch 

4.  die  Blasen-  und  Mastdarmlähmung, 

5.  die  Gefasslähmung. 


Die  Kriterien  der  partiellen  Mark- 
läsion sind: 

1.  Die  Motilitäts-  und  die  Sensibilitäts- 
störung laufen  bezüglich  der  Ausdehnung  nicht 
parallel  (Incongruenz). 

2.  Die  beiden  Körperhälften  nehmen  oft  ver- 
schieden Theil  an  der  Lähmung  (Asymmetrie). 

3.  Es  finden  sich  Keizerschemungen  im  mo- 
torischen wie  im  sensorisehen  Gebiet. 

4.  Die  Patellarsehnenreflexe  sind  mit  wenig 
Ausnahmen  erhalten,  meist  gesteigert,  oft  auf 
beiden  Seiten  verschieden.  Jedenfalls  feh- 
len sie  nie  dauernd. 

5.  Schwankungen  im  Grade  der  spinalen 
Lähmungen,  verlangsamtes  Einsetzen  derselben, 
Unvollstandigkeit  derselben  werden  sowohl 
in  der  motorischen  wie  in  der  sensorischen 
Sphäre  bemerkt. 

6.  Vollständige  oder  theilweise  Wiederher- 
stellung der  Functionen  erfolgt  in  der  ersten 
oder  zweiten  Woche. 

Für  den  Praktiker  kommt  im  Wesentlichen 
derPatellarreflex  in  Frage.  Eine  Steigerung 
desselben  auf  einer  oder  beiden  Seiten  spricht 
immer  für  eine  partielle  Läsion.  In  einigen 
seltenen  Fällen  partieller  Läsion  können  die- 
selben auch  anfangs  gänzlich  fehlen,  sie 
kehren  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  und 
sie  zeigen  sich  dann  oft  erhöht. 

Beschränkung  der  functionellen  (mo- 
torischen oder  sensiblen  Störung)  auf  das 
Verbreitungsgebiet  eines  oder  einiger 
Spinalnerven  spricht  für  eine  extra- 
medulläre Wurzelläsion. 

Die  Höhen localisation  einer  Rücken- 
marksverletzung ist  für  die  Prognose  und  ge- 
legentlich auch  far  die  Therapie  von  Bedeut- 
ung. Der  Sitz  der  Läsion  ist  leicht  bestimm- 
bar, wo  es  sich  um  schwere  Wirbelverletz- 
ungen handelt.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist, 
da  ist  eine  genaue  Kenntniss  der  Innervations- 
territorien  der  einzelnen  Marksegmente  noth- 
wendig. 

1.  Halsmarkläsionen.  Alle  totalen  Hals- 
mark läsionen  sind  tödtlich,  und  zwar  alle 
Totalquerläsionen  im  Bereich  der  oberen  vier 
Halssegmente  unmittelbar,  denn  bis  zum 
vierten  Cervicalsegmente  reichen  die  Wurzeln 
des  Nervus  phrenicus,  dessen  auch  nur 
momentane  Unterbrechung  A  themstill  stand  zur 
Folge  hat. 

Bei  tiefer  sitzenden  totalen Querschnittszer- 
stÖrungen  brechen  die  Verletzten  zusammen, 
meist  ohne  zu  wissen,  wo  sie  verletzt  »ind. 
BewusstÄcinsstörung  gehört  nicht  zum  reinen 
Bilde  der  Markverietzung.  Die  Vasomotoren- 
lähmnii^  in  dem  grossen  Gebiet  unterhalb  der 
Markläsion  hat  freilich  eine  acute  Anämie  des 
über  ihr  gelegenen  Stammes,  also  auch  des 
Gehirns,  zur  Folge,  weil  die  erweiterten  Ge- 
fässe  imLähmung.sgebiet  eine  vermehrte  Menge 
Blutes  in  Anspruch  nehmen.  Bei  gesundem 
Herzen  gleicht  yicli  aber  diese  Circulations- 
stöning  alsbald  wieder  aus. 

Die  Hchlaff  gelähmten  Glieder  bleiben  liegen,, 
wie  man  sie  hinlejrt;  sie  lassen  sich  onne 
jede  Spannung  in  den  Gelenken  beugen  und 
strecken. 

Die  gern  ein  samein  Sensibilitätsgrenze 
für  alle  totalen  Läsionen  des  Hals- 
marks mit  dem  Sitz  im  vierten  Cervicalseg- 


cenmarksverletzuDgen. 


fi»  einsrhlieHslif'ii  im  erst<^n  Dorsalaeg- 
|5st    eine    wii^crecht    um   den    StAmm 
Linie,    welche    <lar€h    den    zweiten 
Iiätalrauiii  beiderseits  lauft   und  hinten 


ftmsficus 
VBstitHjlaris 

Ptiairmi 


ment   (d.  i.  in  Hohe  de-s  vierten 
körpers  undzwi8i:ben  drittem  und  vi 
forteatz)  ergiebt  eine  Dipleda  bi| 
eine  motorische  Lähmung  aller  am 


UqüiTniAii 

Ml 
(Tliim. 
Resio  occipitiris 

Reco 

Regio  huflieri^' 
ReflJQ  Nenri  radialis 
Regio  N 
R^o  N.  uhiafß 


Fig,  l. 

Strümpell   und  J&cob'«_  scheimaiisclie  DmretQllani;  der  motoriscbeii   und  »ecsi 
einzelnen  Euchenm&rkBa&giaeDte  eq  den  Wirbeln  bei&vv.  Obarüacbl 


annaliernd  den  dritten  Dornfortsatz  tri  ölt.  Es 
kommt  die»  daher,  das»  die  8unraclavicular- 
nerven,  aus  dem  vierten  CervicalsegEient  her- 
stammend, bis  zu  Dl  zweiten  IntercoHmlraum 
herabscb weifen  zur  Versorgung  der  Haut, 
Eine  totale  QuerläHion  im  fünften  Halsseg- 


brachiaüa  ressiortirende 
de»  sechsten  HafssepnJ 
i  von  T  h  o  r  b  u  r  n  bei J 
tünften  Halnwirbela 
f^artielle  f.ähmnng 
tion  der  Arme,    Fit 
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5tip»nation  diTÜoterarrae  und  Fall  der  Hände 

Dat^h  «Jer  ßeng^eseit*'  zur  Folge.  Beim  T\pii& 
cervioÄll«  VII  und  VIII  bleiben  die  Arme  s^o 
Fut  '»rte  eaiiz  frH,  nur  die  Benger  und  Strecker 
der  .^^Äna  werden  dabei  betroffen.  Zerstiirung 
des  e^rsten  Dorj-alsegments»  welcheji  nocb  im 
B^r^ioh  de?  siebenten  HrtlHwirbeln.  liegte  liat 
motorische  ty pis ehe  Ulnaris lähm ung  i Krallen* 
hAncl)    zur  Folge. 

F'rtifiHch  sind  diese  Typen  in  der  Praxi-M 
ni<-^t^  immer  ganz  rein;  centrale  Blutungen, 
^cixrÄgguetsefiungeu,  Unrej^elmilssigkeiten  in 
der  \virbellä?iion'  können  Abweicluintreo  he- 
'i^^ge  n.    Die  flogen.  K 1  ii  m  p  k  e  'hcIio  Lälimung 

tatiÄllt  im  We.Hentlichett  unter  die  vorstebend 

^eu&anten  Typen. 

A.Uen  Hal^marklasionen  mehr  oder  weniger 

g^inein?«am  sind  noch 


marks    sind   tödtlich.    aber  immer  erst  durch 
Folgeerkrankungen  wie  esepti^fhen  Derubtlu^ 
oder  Pvelonephritb.    Die  so  Verletzt^^n  leben 
oft  wocheii-  und  monatelang.   Die  Segjmentbe- 
j  Btimmun^  der  Verletzung  ist  verhältnissmäsisig 
leiuht    aus    den  Sensibilität^störungen  zu  er- 
kennen.    Partielle    Quer8ehnittölä.tsionen    des 
'  Brustmark«  gehen  oft   in  mehr  oder  weniger 
1  vollkommene  Heilung  au». 

3.   Die    Verlet/mngen    de.n   Lumbnsaernl* 

marks  sind  ent&prc^^bend  der  Häuligkeit  der 

VerletzuDgen    der    untereu  Wirbelsäule  reeht 

zahlreieb.       Die    elf    den    WurzeliirsprÜDge» 

ent^p  reell  enden  Segmente  (5  lumbale,  5  sa»  raje 

j  Nervenpaare  und  der  N.  eoc«  ygeun*   sind    in 

j  einer   Bebr   kurzen  ^aule    zusammengedrängt, 

:  jede    grössere  Läsion    betritll   desbalb  immer 

mehrere    Öegmetite.      Selbst    weniger    grosse 


^■JwifvrjiWIini 


Li 


St 
litttttarrltorien  naxh  W.  T  li  o  r  b  u  r  n. 

1.  gewigse  va**omotorit«rhe  8 tö rangen, 

2,  oculo-pupilläre  Symptome. 

^  ^    E*  kommeu  bei  Hali^inark Verletzungen  näm- 
lich   physiologisch  noch   nicht  genöpDd  auf- 
'"Bklärte Zustände  von  H y  p e  rp y  r  e x  i  e  <  bis 44«) 
od  Apyrexie  (bis27»2*')  vor.*  Diese  Tempe- 
atur^toniDgen  sind  rasch  vorübcrgebeud,    oft 
[T^^^echaelnd,     Es    fehlen  bei  dem  Temperatur- 
jiBtie^  übrigens  die  sonstigen  Tbeilerscbein* 
[^^Ängen  hohen  Fiebers:   Benommenheit,  Durtit- 

^  Aach  aulTallende  »Schweissabsnnderung 
^^«t  gelegentlkh  beobachtet  worrien.  Fem  er 
^DtBprechend  dem  Verlauf  der  oculopupi  Haren 
^^ervenbabnen  Lälimung  oder  Reizung  des 
^tDÜHtator  piupillae. 

2.  DorsatmarklÜsioTien  komiuen  ohne 
AVirbei Verletzung  so  gut  wie  gar  nicht  vor, 
^Tich    alle   totalen  Querläj^ionen   des  Dorsal- 


V 


L' 


rr« 


Fig.  iJ- 
SenBibilitätsterritorien  niich  W.  T  h  o  r  h  u  r  n, 

VerleizuDgen  sind  in  der  Praxis  nicht  imuier 
genau  zu  lotralisireu.  Man  hat  es  versucht, 
Conusblutnngen  und  Caudaläsiouen 
öcharf  auseinander  zu  kaltem  Die  klinische 
Diagnose  aber  bleibt  gewiss  beziiglieh  einer 
Region  anfechtbar,  wo  selbi«t  die  anatomische 
Feststellung  ScbwierigkeiteB  machen  würde. 

Der  ganze  Lumliosaeral stamm  des  Marks 
liej^  hinter  drei,  allenfalls  vier  Wirbelu,  näm- 
lieb  hinter  dem  elften  und  zwölften  Brust- 
und  dem  ersten,  alienfalls  noch  dem  zweiten 
Letideni^irbeU  Es  ist  derjenige  Tbeil  der 
Wirbelsäule^  der  am  häufigsten  \^on  schweren 
Verletzungen,  Compressionsbrüchen  und  Luxa- 
tionsfractoren  betroffen  wird. 

Verletzungen  des  Lumbosacralraark**  bedingen 
nur  Lähmougen  im  Gebiet  der  unteren  Ex- 
tremitäten, der  Blase  tmd  des  Mastdarms.  E^ 
lassen  also  selbst  Brüche  dee  elften  und  zwölften 
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Brustwirbels  den  Rumpf  ineist  unbetheilifft 
Uuigelcehrt  kaüii  eine  totale  Zerstörung  der 
Cauda  eciuiiia,  z  B,  dun-h  Disloeation  des 
zweiten  Lendenwirbel»,  eine  im  oberen  Lenden* 
mark  sitzende  Lns^ion  vortausebeu.  Im  All- 
gemeinen ist  zu  benierken,  du^s  die  Tolal- 
läaion  des  ersten  Lumbalsepment*!  bei  Luxa- 
tionafractur  des  elften  Bnisitwirbela  beobachtet 
wird. 

Strümpell  -Jacob 's  schematiscbe  Dar- 
stellung der  motoriJ*«  lien  und  seusoriseben  Be* 
ziehungeil  der  einzelnen  Hückennitirksseginente 
zu  den  Mi]sk*dn  bezw.  Oberfläcbenrt^^ion  ver* 
ariscbaulicht  b(^?*Her  als  lange  Ansfülirnngen 
die  für  die  H«.>benlorjiliHalifni  der  Markverletz- 
ungen notliwendigerrKenntniHtie.  8ie  entspricht 
dem  neuesten  Stande  der  \Vis84enst-liaft. 

Die  Form  des  sensfiri^rhen  Ausfalls  nnter- 
stülzt  weseatlicb  die  Lfnalisationsdiagnose. 
Thorhurn  bat  die  Beii^ibili tatst erritorien  in 
den  heistehenden  Figuren  dargestellt  Bezüg- 
lieli  der  lumbos^arralen  Felder  kam  Kodier  zu 
etwas  üudereu  Grenzen,  dach  babcn  wir  Defini- 
tives erst  von  weiteren  Fnrsehinägen  zu  <.t warten. 

Bezüglieb  der  Bebandhmg  verneiHL-n  wir 
auf  da«  iiu  Artikel  WirbelHauIenverh-tziiügen 
Gesagte.  iKt  die  Mark  Verletzung  irre|>arabel, 
BO  kann  es  sich  nur  darum  bandeln»  die  Com- 
plicationen  von  Deeiibitua  und  Cystitis  mÖg- 
ticbst  zu  verbind t-rn. 

Die  Stichverletziingen  des  K  ticken  marks 
verdienen  eine  besondere  Erwähnung  als  per* 
eutane  Verletzungen  iin  Gegensatz  zu  den 
stets  ftiibeutanen  bei  Wirbelsäuleubruc^hen, 
-luxationen,  -distori^ionen  und  -eontusionen. 
Äurh  bieteri  sie  in  ibren  Sytuptomen  und  in 
ihrem  Verlauf  manelierlei  Eigenthümliehkeiten. 
Xhis  8tiebinstrument  wird  fast  aiisnabniBlos 
von  hinten  her  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
st€S8en  oder  geworfen.  Forensiseb  wichtig  ret, 
das»  es  ein  .^elbstmbrder  fertig  brachte,  »ich 
eine  todtliehe  Verletzung  zwisrben  zweitem 
und  drittem  Halswirbel  beizubringen. 

In  der  Rt*gel  wird  das  Rüekenmurk  selber 
von  dem  Instrument  nicht  erreiebt,  iveil  die 
derbe  Durw  der  Spitze  au ssergewübn lieben 
Widerstand  leistet.  Die  AuHtallssvmptome 
sind  dann  auf  eine  Quetschung,  uicbt  auf 
eine  Durcbschneidunir  der  MeduJla  zu 
beziehen.  Es  kommt  deshalb  auch  selten  zu 
einer  Infertion  der  Meningen,  zu  einer  eitrigen 
Leptomeningitis»  Eher  wurden  extradurale 
Abeeesse  beobachtet,  welehe,  wenn  rechtzeitig 
erkannt,  eine  Lamiuektoniie  auHsiehtsvolI  er- 
scheinen lassen  (s.  Laniinektomie). 

Die  Htith Verletzungen  geben  relativ  oft 
(unter  81  Fällen  44 mal)  das  J^ymptomenbild 
der  B  n » w  n  -  S  <^ q  u  a  r d  'sehen  11  al bseitenläsion, 
und  das  bernerkeuHwerther  Weise,  obwohl 
anatomisch  die  Läsion  nicht  ein  einziges  Mal 
als  reine  Hemisectio  medullae  spinalis  er- 
funden wurde.  Dieser  Widerspruch  erklart 
sieh  dadurch,  dass  bei  der  traumatischen  De- 
generation es  zu  einer  Anf(]uelhing  der  Nerven- 
substanz auch  im  Nachbnrgebiet  des  Btich- 
kanals  kommt,  welche  voröberfrebend  einen 
Funetionsausfäili  sämmtliehcr  Bahnen  einer 
Markhälfte  zur  Fnlfie  bat:  gekreuzte  sensible 
und  motorische  Lähmnng. 

Auf  der  der  verletzten  Rückenmarkshälfte 
entsprechenden  Kurperseite  finden  wir 


1.  regelmässig  eine  sofort  ein«etzende  schlaffe 
Lähmung  aller  unterhalb  der  LSsionsstelle  ge- 
legeuen  Muskeln,  Deren  seeundäre  Atrophie 
ist  lediglich  eine  Folge  der  Inactivität*  es 
bleibt  ümen  also  nonnalei?  elektrisches  Vet- 
halten. 

2.  eine  Temperaturerhöhung  der  motorisch 
geläliuiten  (Tliedmassen  als  Ausdruck  der 
X^asomotoreulähm  ung. 

3.  gesteigerte  EmpfinduDg  för: 

a)  Beruh ningj Hype rästlieBie], 

b)  Schmerz  iHyperalgesie), 

ci  Hitze  und  Kälte  (Thenuobyperäathesie), 

4.  Fehlen  des  Muskel-  und  Drucksinns. 

f).  Steigerung    der    8ehnenreflexe    und    der 
Reflexe  überhaupt. 
I      f.k  bei  Sitz  im  Halsuiark:  Verengerung  der 
Pupille  und  der  Lidspalte  (Läsion  der  oculo- 
pupillärcn  Fasern  des  Hympatliicug), 

Auf  der  entgegengesetzten  Köqjerseite  be- 
steht nur  ein  Symptom,  die  sensible  Lähni- 
untr.  Analgesie. 

Die  unmittelbare  Folge  eines  Stiches  in  das 
Rückenmark     ist    ein    sofortiges    Zusammen^ 
brechen  des  Verletzten  ohne  Seh merzeniptind- 
nx}^.    Er  bemerkt  indess  bald  den  Verlust  des 
Geffihls  seiner  <  »iicduuissen. 
I      Die  Frtiguose  der  Stichverletznngeo 
I  des  Marks  ist  eine  aussergewohnlieh  günstige, 
20   Proc*    Heilungen,    &)    Proc.    Besserungen, 
'  20  Proc.  Todesfälle.     Sie  richtet  sieh  natürUch 
'  vornehmlich  nadi  der  HMhenlocalisation,  dem- 
nächst nach  dem  Grade  der  Quersehnittslasion 
,  und    endlich    danach,    ob    eine  Infection    des 
I  Wirbelkanals  statt  hatte  oder  nicht. 
I      Nur  die  Wnndinfection  rechtfertigt  ein  ope- 
;  ratives  Eingreifen,   im  Allgemeinen  hat  nian 
sich  zuwarteufl  zu  verhalten  und  die  Patienten 
I  zu    behandeln    wie    Mark  verletzte    überhaupt. 

P,  Stolper. 
KückgratspalteD  s  Spina  bifida. 
RiielLgratg Verkrümmungen  imit  Ansschlnss 
der  durch  Tub<.«rcu!os( ,  Acnntpmykose,  Tumo- 
ren bedingten  Formveränderunjjen  . 

Die  W.-S,  zeigt  heim  Erwaehseneu  die  be- 
kannten drei  physiologischen  Krümmungen  Lm 
autero-postcriorcn  Sinne,  Eine  irauptbediog- 
ung  für  die  Erhaltung  derselben  ist  die  Vor- 
wärtsneigung des  Beclcens.  Die  Verbindungs- 
linie des  Promontoriums  mit  dem  oberen 
Rande  der  Synjphyse  zeigt  eine  Neigung  von 
48—55  '^.  Di  e  ob  e re"  K  re u  zb ei  n fl ach e  fallt  schief 
nach  vorn  ab.  Ein  die  stärkste  Vorwölb- 
ungdes  Kreuzbeiif^  hinten  tangirende« 
Lotb  erreicht  die  Rückenkyphose  nicht 
oder  streift  sie  k  a  u  m.  Soweit  die  Aorta 
der  W.-S.  anliegt,  sind  die  Wir)>el  und  luter- 
vertebralsrheibeu,  ganz  besonders  die  Rand- 
wülste am  VL— IX,  Dorsal-W.  abgeplattet,  so- 
mit physiologisch  asymmetrisch.  An  der  schein- 
bar geraden  W.-S.  des  Kindes  deuten  sowohl 
die  Fonnen  der  Sagittalscbnitte  der  W.  ab 
die  Forui  der  ganzen  W.-S.  und  die  geringere 
Beugefaldgkeii  flcr  Rrustwirbclsriule  nach  hin- 
ttm  auf  die  physiologischen  Krünimnngen  hin. 
Durch  das  WacliMf  Imm  der  im  Wirbelkörper 
und  Wirbelbogen  liegenden  Knoehenkemo 
niUiern  sich  dieselben  gegenseitig  allmäldich 
derart,  dass  nur  noch  schmale  Knorpetbrücken» 
dieEpiphysenlinien,  übrig  bleiben.  Diejenigen 
zwischen   dem  Körper  und  dem  Animtz   aea 
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BoeensBind  schief  zur  Sa^ttal-  und  Horizontal- 
ricütimg  gestellt  und  ziemlich  weit  in  der 
liasse  des  W.-K.  gelegen,  so  dass  der  Knochen- 
kem  des  Bozens  wesentlichen  Antheil  am  Auf- 
bta  dea  W.-K.  nimmt.  Die  Epiphysengrenzen 
Terwachsen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  un- 
gefähr im  achten  Jahre. 

Die  Bewegungen  der  W.-S.  Wir  unter- 
scheiden eatdttale  Abbiegungen,  die  ziemlich 
iQsgiebige  Vorwärtsbeugung,  Anteflexion,  die 
beschräaktere  BQckwärtsbeugung,  Eeclination 
-  frontale,  d.  h.  Seitenbiegungen,  Lateralfle- 
xionen —  Rotationen  und  gemischte  Beweg- 
ungen. Bei  allen  spielt  die  Verschiebung 
des  einen  W.-K.  aui  dem  anderen  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Holle. 

Reine  Seitenbiegungen  in  frontaler 
Ebene  finden  nur  in  verhaitnissmässig  kleinen 
Excursionen  und  nur  von  einer  bestimmten 
Stellung  der  W.-S.  aus  statt  (Lovett).  Beim 
Experimente  an  der  Leiche  tritt  alsdann  eine 
Bttfke  Hemmung  ein.  Wird  die  Bewegung 
weiter  getrieben ,  so  entsteht  gemäss  dem  in 
der  Frontalrichtung  asymmetrischen  Baue  der 
W.-8.  eine  Rotation.  Diese  tritt  um  so 
früher  ein,  je  mehr  die  W.-8.  belastet  ist.  Da- 
bei besteht  bei  einsinniger  Biegung  die  Ten- 
dew  in  der  L.-W.-S.  die  convexseitige,  in  der 
ß.*W.-S.  die  concavseitige  Hälfte  nach  hinten 
n  schieben. 

Die  häufigsten  Bewegungen  sind  selbst- 
Terstandlich  combinirte,  wie  z.B.  die  beim 
Gehen  vom  Becken  aus  der  W.-S.  mitgetheil- 
ten,  bei  welchen  sich  Seitwärts-  und  Vorwärts- 
benpme  mit  Rotation  vereinigen. 

Die  Mechanik  des  Sitzens.  Für  die 
J^S.-Form  während  des  Sitzens  sind  folgende 
Ponkte  ausschlaggebend:  die  Aufrichtung 
«es  Beckens»  d.h.  die  ganz  erhebliche  Ver- 
yinderung  seiner  Neigung,  welche  ganz  be- 
deutende Grade  erreicnen  kann  (40—45  Grad 
pgenfiber  der  Stellung  im  aufrechten  Stehen), 
die  damit  verbundene  Aufhebung  der  norma- 
J2  .Lendenlordose  und  der  daran  sich  an- 
J^liessende  Zwang,  das  Balancement  des 
ochwerpunktes  über  der  ünterstützungsfläche 
*w>ng  und  allein  den  Bewegungen  der  W.-S. 
«» Übertragen.  Endlich  die  Lage  des  Schwer- 
punktes nahe  dem  hinteren  Rande  der  Unter- 


..  — o.-«.Jie,  weh'he  die  Bewegungen  nach 
"J^  ausserordentlich  beschränkt. 

Die  Veränderung  der  Beckenneigung 
Eitsteht  durch  Spannung  der  vom  Becken  zum 
JJöterschenkel  gehenden  Muskeln.  Sie  veran- 
j^  beim  nachlässigen  Sitzen  die  Buckel- 
J|ldang  und  beim  strammen  Aufrechtsitzen 
**!*  Verlegung    der    lordotischen    Ein- 

lehung  hoher  hinauf  an  Grenze  von  B.- 
t*j*W.-S.  Man  verlange  also  ni(!ht,  dass 
^der  mit  Beibehaltung  der  normalen  Lenden- 
"^  sitzen! 

oSuglinge  mit  insufficienter  Musculatur  oder 
^  «isuificienten  Knochen  sitzen  meistens 
J"j^»tarker  Lendenkyphose.  Die  Folgen  ver- 
™ten  Setzens  äussern  sich  in  unschöner 
Aösbildung  der  Lendenlordose. 

Die  Messung  und  Darstellung  der 
lormalen  und  pathologischen  Krümm- 
iDgen  der  W.-S.  erfordert,  je  nachdem  man 
i'6  Form  Veränderung  nur  in  einer  Ebene 
der  räum  lieh  darzustellen  beabsichtigt,  die 


Anwendung  einfacherer  oder  complicirterer 
Apparate.  Dem  ersten  Zweck  entspricht  am 
besten  der  Bleidraht.  Die  räumliche  Darstell- 
ung, bezw.  die  Aufzeichnung  der  Kr.  an  der 
W.-S.  und  der  Rumpfform  in  verschiedenen 
Projectionen  (sagittal,  frontal)  kann  man  mit 
den    Apparaten    von    Heinleth,    Zander, 

iBeely,  Schulthess  ausführen.  Der  letztere 
arbeitet  direct  graphisch,  während  die  Zan- 
der'sehen  Messungen  ein  nachträgliches  Con- 
struiren  verlangen.  Er  eignet  sich  daher  gut 
zur  regelmässigen  Controle  der  Patienten. 
Die  Apparate   von   Schenk  u.  Hübscher 

,  liefern    nur  Horizontal conturen,   welche   aber 

j  unter  einander  in  Beziehung  gebracht  werden 
können. 

!  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  für  die  Messung 
der  Scoliose  die  Bestimmung  der  Niveaudiffe- 

.  renzen  des  Rückens  bei  Vorbeugehaltung, 
welche  u.  a.  mit  dem  Nivellirtrapez  von 
Schulthess  ausgeführt  werden  kann,  und  die 
Bestimmung  der  Beckenstellung  (Nivellirzirkel, 

'  Schulthess). 

Die    Photographie    liefert   weniger   genaue 

j  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  des  Zustandes 

I  einer  Rückgratsverkrümmung,    weil   sich    die 

'  Niveaudifferenzen  weniger  gut  aus  derselben 
ergeben.  Die  Röntgen'schen  Aufnahmen  ver- 
langen, weil  dieselben  bis  jetzt  im  Liegen  und 
nicht  im  Stehen  gemacht  werden  müssen,  bei 
der  Beurtheilung  der  Schattenrisse  eines  über- 

j  dies  so  complicirt  gebauten  Knochens,  wie  der 
Wirbel  es  ist,  eine  besondere  Vorsicht,  sind 

I  aber  für  manclie  Fälle  für  eine  genaue  Dia- 
gnose unentbehrlich. 

1      Nach  der  Form  unterscheiden  wir: 

I.  Sagittale,  symmetrische  Rückgratsver- 

I  krümmungen.    Naturgemäss   bestehen   diese 

;  meistens  nur  in  einer  graduellen  Veränderung 
der  physiologischen  Krümmungen,  in  Abfla(;h- 
ung  bezw.  Üebertreibung  der  Kyphose  oder 
der  Lordose,  seltener  in  einer  ganz  auffalligen 

'  Verschiebung  des  Krümmungsscheitels  aus 
seiner  normalen  Stellung. 

Man  hat  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  die 
W.-S.    eine   Reihe   von    Krümmungs typen 

j  (Staffel)  aufweist,  welche  als  Rassenmerkmale 
und  hereditäre  Formen  aufgefasst  werden 
müssen  oder  auf  mechanisch-liyerienischen  ev. 
beruflichen  Einflüssen  während  der  Wachs- 
tliumsperiode  beruhen.  Wenn  auch  diese  Typen 
sich  von  der  Norm  entfernen,  so  haben  wir 
doch   kein   Recht,   von    pathologischer  Form, 

'  von  Deformität  zu  sprcciien,    wenn  die  Ver- 

■  änderungen  nicht  allzu  hohe  Grade  annehmen. 
Nur  wenige  Formen  tragen  einen  patholo- 

I  gischen  Charakter. 

Der  flache  Rücken.    Die  phys.  Krümm- 

i  ungen  sind  sämmtlicli  mit  Ausnahme  der  Hals- 
krümmung abgeflacht,   die  Beckenneigung  ist 

j  gering,    aie    ganze    Rückenfläche    platt,    die 

1  Schulterblätter  meist  anliegend,  der  Thorax 
mehr  in  die  Breite  entwickelt.  Er  findet  sich 
hauptsächlich  nach  überstandener  Rhachitis 
und  muss  wohl  mit  einer  auf  diese  zurückzu- 

;  führenden  Lendenkyphose  des  frühesten  Kin- 

j  desalters  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

.  Als  Berufstypus  bei  Schuhmachern. 

Er  ist  ein  häufiger  Begleiter   der  Scoliose 
und  steht  im  Rufe,  zu  schweren  Formen  von 

'  Scoliose  zu  disponiren.    Das   flachrückige 
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Kind  betrachte  man  inimor  in^  Vor- 
beugehaltung^  und  man  wird  Üeber- 
raschungeu  insofern  erloben,  als 
He  Hein  bar  gerade  W.-S.  sirh  dTircli  das 
einseitige  Pmminiren  der  Kippoi] win- 
ke! als  «rge  iSeoliosen  entpuppen.  Er 
wird  fa^t  nur  bei  judeicbzeitigerSLiiliüHe  tiegen- 
stand  der  Behandlung. 

Die  Irordo^en.  Der  Form  nach  onter- 
Bcheiden  wir  die  Tntailordose  nnd  die  pathn- 
logisclie  Vermehrung  der  Lendenlordoj^e.  Die 
erstere  ist  eine  Be^deiter.selieiniing  der  Sen- 
liose,  die  letztere  tritt  uns  ah  HalruagstypuH 
hier  und  da  beMjnders  beim  weiblit-ken  Ge- 
sclüeeht  entgecjen.  Bekannt  i'ind  ferner  die 
eompensatori fernen  Lendenlordosen.  welrhe  bei 
abnormer  Vermelirung  der  Betkenneigung  ent- 
stehen in  Folge  von  Coxiti«,  roageaitaler  Hüft* 
gelenknhixation  u.  *^-  w*  Bei  ein5eiti|^er  AtVeo- 
tion  ?<ind  sie  »elb  st  verstand  lieh  mit  Seiten- 
krümmnng  eombinirt. 

Lähmungen  oder  Reizzn-^tilnde  (Meningitis 
Hpin  I  der  Bücken-  oder  der  Bauch  niti><euiatnr 
können  eben  falls  die  Lenden  lordose  abnorm 
vermehren.  Je  naeh  Aundehnung  der  Lähm- 
iiiigen  kommt  es  alsdann  zur  AuÄbildung 
reiner  Lenden  lordose  oder  zur  Lordosirung 
gr(>M5ierer  Oeldete  der  W,-S,,  event.  Rigidität. 

Für  die  Therapie  kommen  hauptsäehlich  die 
paralytiisehen  Lordt^sen  in  Betraeht.  Hier  muss 
versurht  werden  die  irgendwie  noch  functione- 
tüchtigen  Mut^kelreste  miszubilden.  Bei  hoch- 
gradigen Fallen  müssen  portative  Stützapparate 
belgezogen  werden. 

Die  Kvpliosen  sind  im  Allgemeinen  der 
typisehe  Folgezustand  der  mechanisehen  In- 
sutücienzder  W.-S.  Jeder  Theil  kann  gelegent- 
lich kypholiseh  delbruiirt  werden.  Destruirende 
Processe,  wie  z.B.  die  Tid)creulnne,  können  an- 
fängt ich  kurze,  wenig  iiusgcdcliiite  KyjdioseD 
h er V orb ri n ge n .  A e I  ud ich e  V e rän d e rn  n  e;cn  m ac b t 
auch  die  Eharhitis.  Aetiologi«che  Slomente, 
weh:he  ihren  Sitz  nicht  in  den  Knochen  l iahen. 
Lahnmögen  der  Rüekeninnseulatur,  Mangel  an 
pei»tiger  Energie  üdiotie],  Myopie»  das  Sitzen, 
hereditäre  Einflösse  fuhren  dagegen  mehr  «u 
ausgedehnter  Bopenhildung, 

Der  Form  nam  köuneo  wir  [von  partiel- 
len und  totalen  Kypho«eii  «ipreeben.  Wir 
unters(  beiden  dabei:  totale  sacrospinale,  totale 
iumbodorsale,  ferner  thnrarale  (dorsalem,  lum- 
bale, cervicale,  event.  lumbothorac^le  und  dorso- 
cervicale  Kyphosen. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  beanspru- 
chen am  meinten  nny er  luteresf-e  die  rbaehi- 
tisiben  und  neurogenen  Kvpliosen  und 
diejenigen,  welche  wir  unter  dem  Öamnielnnmen 
des  runden  Rückens  zu  betrachten  ge- 
wohnt sind. 

Die  rhachi tische  Kyphose  beobachten 
wir  häufig  bei  rhachitit*chen  Kindern  im  Laufe 
des  ersten  und  zweiten  Lebensjalirei«.  Sie  ist 
in  schweren  Fällen  mit  Knickung^furchcn  an 
der  vorderen  Peripherie  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  Bei  Khidern,  die  noch  nicht  sitzen, 
liegt  sie  gewöhnlich  an  der  Grenze  der  B.-  u. 
L.-W.-S.  entsprechend  iler  schlechten  Lager- 
QDg  in  weichen  Kissen»  bei  denen,  welche 
sitzen,  in  der  L,-W.-S.  selbst.  Sie  tritt  beim 
Sitzeo  am  deutlichsten  hervor,  verschwindet 
weder  in  der  Bauchlage  noch  in  der  Bücken- 


I  läge.    Seltener  ist  die  Kyphose  eine 
oder  dorsocervicale.    Ausnahmsweise  sin^T  bei 

I  Hchwerer    allgemeiner    Rhachitis    kvphoÜÄche 

Theile  der  WVS.  ähnlich   wie  die  Epipf 

anftreibuogen    au«  b    etwas    druekemptii 
Wird  die  Deformität   Bieh   selbst   überli 
90  erhält  sie  sieh  bis   in  dae  spätere  Kindi 
alter  als  Lunibalkyphoöe  nnd  bildet  auch  b( 
geringen     Graden    ein     Hindcrniss     für     die 
schöne  Entwicklung   der  physiolog.   Krümm- 
ungen. 

Die  Behandluner  besteht  in  der  Allgemein- 
behandlung    der  Rhachitis    (Salz-,  Soolbad« 
PiäOsphoremuIsioDl,    I^agerung   auf  ein    Ro 

'  kisi^eii,    bei    den    Folgeznslauden    bei    alte: 
Kindern  in  GynitiaKtjk,  Freiübungen  in  strai 

I  mer  Aufrechthaltimg  des  Rumpfes. 

i  N  e  u  r o^e n  e  K  y  p li  o  s  e n  treten  im  Gefolj^ 
schwerer  Kinderlafimungen  und  von  spastiBchi 
congenitaler  Paralyse  auf. 

Die  Behandlung  muss  in  leichten  Filli 
die  noch  irgendwie  fun*  tinnsfahigen  Muski 
reste  durch  geeignete  üebungen  auszubild 
versuchen,  ^lediconicchaniache  Apparate  h'is 

'  hier  i^^ute  Dien*<te.   In  schweren  Fällen,  welc 

'  ^o   wie   so    mit    ausgedehnter   Lähmung    d 
Unterextremitäten    verbunden    siud,     müs* 
Rumpf  und  Untcrextremitaten   in  toto   d« 
einen   Portativapparat   vepteift   werden.     D 
Kranke  kann  dann  oft  mit  Krücken  oder 

I  Stock  zum  Gehen  gebraelit  werden. 

Mit  rundem  Rücken  bezeicliuen  wir  im 
Allgemeinen  einen  Krümmungs-  oderHaltun^ 
typust  wcletier  mit  Vermehriing  der  Dors; 
kyphose  verbunden  ist.  Am  hauifisrsten  kom 
er  in  Form  der  lumbotlioracalen  Kyphose  v 
fast  ebenso  häufig  bei  Knal»eu  wie  bei  Mä 
eben.  Die  Beckenneigung  ist  dabei  meisite 
etwas  vermehrt,  die  W -S.  über  dem  Kreiiz' 
nach  hinten  abgeknickt.  Die  W.-.S.  geht  voi 
Promontorium  fast  unmittelbar  in  die  lanj^ 
Kvphose  über^  die  ihren  Scheitelpunkt  in  di 
mittleren  B.-W.-S-  hat.  Der  Rücken  erscheii 
dabei  im  oberen  Theil  auch  in  horizontaler 
Ivichtung  gerundet,  die  Sehiilterblätter  ^ind 
nach  aussen  abge  sc  hoben,  stehen  mit  den 
Anguli  oft  ßügellormig  ab.  Die  Dornfortsatz 
linie  zeigt  häufig  eine  leichte  gleiehmässi, 
Seitenkrümmung  oder  ist  in  ihrer  ganzen  Län 
nach  der  Seite  geneigt.  Die  meisten  nin* 
rürkigcn  Kinder  haben  eine  kräftige  Conü 
tution,  eine  Anzahl  allerdings  sind  must 
schwach,  begegnen  wir  doch  dem  eben  ge- 
schilderten Typtis  öfters  nach  langem  Kran- 
kenlager. 

Aetiologie:  Heredität,  Rhachitis,  mangel- 
hafte geistige  Energie,  Idiotie,  Fettleibigkeit. 
SäMunlliche  Formen  des  ninden  Rückens 
beeinträchtigen,  wenn  sie  nicht  sehr  hohe 
Grade  annelimen,  die  Function  der  inneren 
Organe  nicht  wesentlich.  Der  Thorax  des 
runden  Rückens  ist  bedeutend  leietungsfahi 
als  der  des  flachen  Rückens,  ^ 

Die  Behandlung  musa  auf  Ausbildaa^ 
einer  normalen  Lendenlordose  tind  Abflachung 
der  Kyphose  tendiren,  Reduction  de^  Sit2eD8 
(tbeilweise  oder  gänssliche  SchuldispensaUouf, 
V^ermeidung  dea  Hebens  schwerer  LasteHj 
Uebangstherapie.  Active  Streck  Übungen  dea 
Kückens  event.  mit  medicomechan.  Appax&ten 
(Zander,  8  c  h  n  1 1  h  e  s  s).    Für  jüngere  Kinder 
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Musaze  der  Bückenmnsculatur  in  VerbiDdun^ 
mit  einigen  Uebungen  (Bückwärtsrnmpfaut- 
richten  aus  der  Bauchlage). 

In  Bezug  auf  ausserdem  anwendbare  Porta- 
tiTipparate  ist  dringend  vor  den  käuf- 
lichen Geradehaltern  zu  warnen, 
welche  die  Schultern  nur  herunter- 
liehen, die  Krümmungsform  der  W.-S. 
keineswegs  verbessern,  die  Thorax- 
form dagegen  verschlechtern.  Höchstens 
darf  der  Nyrop'sche  rückwäitsfedemde  Ge- 
radehalter, selbstverständlich  unter  sachkundi- 
ger Leitung  genau  an.epasst,  zur  Anwendung 
kommen,  wenn  die  Kuppe  der  Kyphose  ver- 
hältnissmässig  tiefen  Sitz  hat  und  wenn  keine 
wesentliche  Seitenbiegung  den  Fall  complicirt. 
Oeftere  Controle!  Immer  ist  die  Behandlung 
des  runden  Bückens  jahrelang  durchzuführen. 

IL  Laterale  asymmetrische  Rückgrats- 
verkrümmungen,  Scoliosen.  Die  Beihe  der 
Wirbel  weicht  an  irgend  einer  Stelle  eine  kur- 
iere oder  längere  Strecke  von  der  normalen 
Sagittalebene  ab.  Asymmetrie  der  Wirbel, 
wie  z.  B.  durch  die  Aortenabplattung  oder 
durch  unregelmässige  Stellune  einzelner  Pro- 
cessus spinosi,  welche  keine  aerartigen  Stell- 
DngsTeranderungen  hervorruft,  bezeichnen 
wir  nicht  als  Scoliose.  Die  Scoliose  wirkt  auf 
die  Stellung  der  Skelettheile  aufwärts  und  ab- 
wärt«, je  nach  dem  Widerstände,  auf  den  sie 
«tösrt,  auf  alle  bei  der  Herstellung  der  Gleich- 
gewichtslaee  betheiligten  Gelenke.  Im  All- 
^einen  beobachtet  man  diese  Stellungsver- 
anderungen,  welche  sich  ganz  besonders  noch 
in  Versdiiebung  des  Beckens  über  dem  unter- 
setzenden Fussviereck  äussern,  mehr  bei  be- 
ginnenden als  bei  älteren  Scoliosen.  Hier 
gleicht  sich  die  Gesammthaltung  unter  Auf- 
treten corrigirender ,  sogen,  compensirender 
Krümmungen  und  unter  Tixirung  der  defor- 
mirten  Theile  allmählich  wieder  aus.  Durch 
Hinzutreten  der  den  Seitenabweichungen  der 
W.-S.  eigenthümlichen  Verdrehung  (Torsion), 
•n  der  sich  der  Thorax  ebenfalls  betheiligt, 
ßhrt  alsdann  die  Scoliose  in  der  Schwere  der 
«Meinen  Veränderungen  zu  der  bekannten 
»schreckenden  Verkrüppelung  des  Körpers, 
pie  für  eine  grosse  Zanl  schwerer  Scoliosen 
Jjobachtete  Gleichartigkeit,  welche  in  der 
Mechanik  und  Statik  der  W.-S.  begründet  ist, 
hat  sowohl  zu  der  Aufstellung  des  Begriffes  der 
habituellen  Scoliose  als  zu  mannigfachen  Ver- 
^nungen  in  der  Aetiologie  nicht  wenig  bei- 
g«toigen. 

^Aetiolojfie  der  Scoliose  kann  eine  sehr 
^rtchiedene  sein,  hat  man  doch  geradezu  das 
J^fht,  die  Scoliose  als  ein  Symptom  einer 
''«he  von  pathologischen  Veränderungen  ver- 
schiedenster Natur  zu  bezeichnen.  Allerdings 
■Fielen  dabei  eine  Beihe  von  Momenten  eine 
J[*'  geringe  Bolle,  während  einzelne  das 
"yptcontmgent  liefern.    Wir  unterscheiden  : 

A.  Jäcoliosen  durch  primäre  Form- 
"torungcn  der  W.-S. 

L  Congenitale.  Ihre  Zahl  bis  in  die 
Jf^te  Zeit  sehr  klein,  mehrt  sich  zusehends, 
^•handeltsich  um  Schaltwirbel,  Wirbeldefecte, 
jnomalien  am  fünften  Lendenwirbel,  primäre 
^^enasymmetrie. 

2.  Ac<juirirte.  Die  Wirbel  haben  durch 
Krankheit  oder  Trauma  eine  Formstörung  er- 


litten. Die  häufigste  Erkrankung  derW.,  die 
Tuberculose,  führt  erfahrungsgemäss  mehr  zu 
Deformität  in  anteroposteriorer  Bichtung,  die 
Seitenabweichungen  sind  dabei  unwesentlich 
(s.  bei  Spondylitis),  haben  aber  ein  grosses 
diagnostisches  Interesse.  Von  den  anderen 
Erkrankungen  der  W.  spielt  besonders  die 
Bhachitis  eine  hervorragende  Bolle,  insofern 
sie  primäre  Wachsthumsstörungen  verursachen 
kann,  jedoch  mischt  sich  hier  in  die  ursäch- 
lichen Momente  meistens  die  Function.  Trauma 
(Fall  auf  den  Bücken  mit  leichter  Wirbelver- 
letzung) kann  erfalirungsgemäss  Scoliose  ver- 
anlassen. 

B.  Scoliosen  durch  secundäre  Form- 
störungen der  W.-S.  Diese  Gruppe  um- 
fasst  eine  ungleich  ffrössere  Zahl  von  Fällen. 

1.  Die  primäre  Formstörung  liegt  in 
Organen  ausserhalb  der  W.-S. 

Wie  an  anderen  Skelettheilen,  so  erzeugen 
auch  an  der  W.-S.  die  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems,  vor  Allem  die  es- 
sentielle Kinderlähmung,  eine  Beihe  schwerer 
Deformitäten  auf  der  Basis  der  Muskellähm- 
ung. Asymmetrische  Function,  ungleiche  Ent- 
wicklung der  Extremitäten  und  des  Bumpfes 
und  damit  verbundene  Störung  in  der  Er- 
haltung der  Gleichgewichtslage  des  Körpers 
veranlassen  Stellungsveränderungen  und  De- 
formitäten. 

Bei  gewissen  Formen  von  Ischias  kommt 
es  häufig  zu  Stellungsveränderungen  zum 
Zwecke  der  Herstellung  einer  Entspannungs- 
haltung für  die  lädirten  Theile  ( Verminderung 
der  Beckenneigung,  üeberhängen  des  Bumpfes 
nach  der  einen  Seite),  Ischias  scoliotica. 
Man  hüte  sich  vor  Verwechslung  mit  gewissen 
!  Fällen  von  Spondylitis  bei  beginnendem  Psoas- 
abscess. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Thoraxin- 
haltes spielt  das  langsam  ausheilende  Empyem 
die  Hauptrolle.  Auf  der  erkrankten  Seite 
sinken  die  Bippen  zusammen,  die  W.-S.  wird 
nach  derselben  abgebogen,  die  Convexität  ist 
nach  der  gesunden  Seite  gerichtet.  Chronische 
Lungenerkrankungen  veranlassen  zwar  einsei- 
tiges Einsinken  des  Thorax,  aber  kaum  erheb- 
liche Scoliose. 

Herzfehler  veranlassen  im  jugendlichen 
Alter  ebenfalls  leichte  Scolioseformen ,  be- 
einflussen aber  bestehende  Scoliosen  nur  un- 
erheblich. 

Stellungsanomalien  des  Beckens  infolge  von 
Verkürzung  der  einen  ünterextremität  durch 
Wachsthumsstörung  oder  einseitige  Plattfiiss- 
bildung,  durch  Lähmung,  Dislocation,  Func- 
tionsstörunpjßewegungsboschränkung  im  Hüft- 
gelenkjCoxitis,  congenitale  Luxation,  alle  veran- 
lassen eine  pathologische  Stellnngsveränderung 
und  Formontwickliing  der  W.-S.  Dass  es  nicht 
zweckmässig  war,  die  sich  daran  anschliessen- 
den Scoliosen  als  statische  zu  bezeichnen,  geht 
am  besten  aus  der  Tliatsache  hervor,  dass  die 
scoliotische  Ausbicgiing  keineswegs  immer 
auf  der  gesenkten  ^eite  liegt,  sondern  je  nach 
dem  Grade  und  der  Art  der  Beckensenkung 
bald  auf  dieser  bald  auf  jener  Seite. 

Endlich  führen  auch  ausgedehnte  Narben 
zu  Scoliosenbildung. 

2.  Functionelle  Scoliosen.  Durch  die 
Veränderung   der   Function   —   Stellung, 
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Haltung,  Bewegiint;:  —  kann  selbstver- 
itändMcb  die  Form  der  WirbelBÜu!enelemeiite 
dauernd  ab^inind^rt  werd^^n,  vor  Allem  in  den 
Warbst  liiimsjahren.  Ej^  bedarf  hierzu  einer 
gewissen  InteiiHität  und  liinprer  Dauer  der 
Einwirkung.  Wir  boobacbten  deujgemaHsauch 
BerufskHi  oliosen ,  2,  B.  bei  den  Ti?<t'hlürD,  je* 
doeb  moebteu  wir  die  Scolioj*en  der  ^cliul- 
kinder  nirbt  ohne  Weitere^»  als  ScbulKmlio^eo 
mU't  die  8eolioBe  aln  eine  professionelle  Krank- 
heit der  S<  bulkinder  bezidcbnen  narJi  folgen- 
den üeberlegunt^fu, 

aj  Der  Zu&amnienbang  der  Heftlape  mit 
einer  bejitimmten  Scbreiblialtung,  wie  sie 
Bebink  naebgew jenen  liat,  kann  so  gedeutet 
werden,  dass  das  Kind  von  einer  beliebten 
Stellnug  aus  sieb  sein  Heft  zurechtlegt,  die 
Heft  läge  alno  secuudar  i.st. 

b)  Das  Vorwiegen  der  beiden  bei  schrei- 
benden Kindern  nacbgewieaenen  Haltnngs- 
formen  (linkftconvex  lumbal,  bezw.  total  und 
reebtHronvex  dorf^al)  und  ihr  Zusammenfallen 
mit  den  häufigsten  Seoliosienformen  kann  eben- 
so gut  in  anatomischen  und  physiologischen 
Eigenschaften  der  W.-8.  als  in  der  Einwirkung 
des  Schreiben!*  auf  die  Körperhaltung  gesucht 
werden.  Die  Localisation  der  scolio tischen 
Aiibiegung  ist  eine  so  typische j  dum  man  zu 
eraterer  Annahme  gedrängt  wird  (8c hui* 
thesB). 

c)  Fortlaufende  Statistiken  haben  ergeljen, 
dass  die  schweren  Formen  der  Seoliose  mit 
dem  Ansteigen  der  Klai^sen  au  Zahl  aur  wenig 
zunehmen^  während  ein  mäasigeö  Aneteigen 
der  leichteren  Formen  unbestritten  ist. 

d)  Nur  eine  beBcbräakte  Zahl  der  Schul- 
kinder ist  gcoliotisch. 

e)  Eine  grosse  Zahl  Scoliosen  leichteren  und 
schwereren  Grades  wird  vor  dem  schulpdich- 
tigeo  Alter  beobachtet. 

Für  die  Entstehung  leichterer  Sco- 
1  löse  formen,  beaonderfi  der  linkscon- 
vexen  Totalscoliose  iScholder),  für  die 
unschöne  Entwicklang  der  physiolo- 
gischen Krümmungen,  für  die  rasche 
Zunahme  der  bestehenden  Beoliosen 
raacberi  wir  die  Schule  und  die  lange 
Sit27,eit  in  holieai  Grude  verantwort- 
lich und  müsHcn  darauf  dring^to,  dass 
durch  Abkürzung  der  Sitzzeit.  Inae- 
haltung  der  Paunen,  Eiüfübrung  der 
Steilsehrift,  Ausdehnung  der  körper- 
Hehen  üebungen,  gute  Beleuchtung, 
gute  Subsellien,  alle^i  Möglirhe  zur 
Verhütung  dieses  schechten  Einflu>*ses 
gethan  werde. 

B.  Oeiteopatbisch  functionelle  iSeo- 
liosen.  Die^^e  Gruf)pe  weist  unbedingt  die 
fiTOi*f*tc  Zalil  auf.  Das  Skelet  ist  iu  seiner 
Widcrst4ind?^fjihigkeit  gegen  mechanii^che  Ein- 
wirkungen reducirt,  insufhcientj  die  Function 
fuhrt  zur  Deforridtät.  Wir  trennen  in  erster 
Linie  ab;  a)  Rhachitische  Scoliosen.  Wie 
wir  gesehen  haben,  kommt  die  Rhafbitis  auch 
inBofern  als  ätiologisches  Moment  zur  Geltung, 
dass  sie  prinmr  die  Knorhenform  beeinflusst 
und  so  un regelmässige  Wirbel  formen  hervor- 
bringt Diese  müssen  nun  nicht  immer  so- 
gleit'h  eine  Scoliose  veranlassen  ^  diese  ent- 
steht, so  darf  man  nach  anatomischen  Befunden 
annelimen,  in  vielen  Fallen  erst  später,  wenn 


an    die    mecbanisehe    LeistungsfShig;lreit 
Skelets  grössere  Anforderungen  gesteÜt  ,.^ 
den.     Oder  die  Rhaebitis  füTirt  zu  Äbnonnu 
Weichheit  der  Knorhen,  und  nnt^r  dem  BnX 
flösse  von  Haltung,  Lagerung  etc.  eDUii*^h«i| 
ebenso  asymmetrische,    skoliotisehe  Difnn 
täten   der  W.-S.  wit*  syTOmctriscii' 
scharfe  Krümmungen,  starke  Tor 
nungen,  besonders  in  der  unnni; 
der  W.-S.  cbarakterisiren  die^' 
An  diese  in  früher  Jugend  i : 
ändern ngen    schliessen    sieh    »püter  la^ue  w 
cundäre    iunctionelle   an.     b)    Constitutio- 
nen e     Scoliosen.      Bei   vielen   Intoken 
beobachten    wir    besonders    in   der  2,  Ehlfifi 
der    Wachsthumszeit     ein     von     Natur   hqs 
mechanisch    insnfhcientes    Skelet   and  einen 
ath wachen  Bänderapparat.    Pes  valgus,  Neig- 
ung   zu    üeb erstreck ung    in    den   Geltnkcn 
charakterisiren    sie    überdies.      Der  Zmxa^ 
kann      congenital,      hereditär     oder    durch 
Anämie,  langes  Krankenlager  en^'orkn  *m. 
Wenn  hier  ni<',ht  sagittale  Haltungsanomalica, 
sondern  Scoliose  und  zwar  mitnoter  sdarcn? 


Fi«.  1. 

EhachitiBche  Sculiose» 

Sc^diosen  eintreten,  so  hängt  dn-  --  '^'^"«^ 
zum  Theil  von  constitutioncllen  \' 
I Haltungstypus)  und  functionellen  i 
ab.  Die  typische  Vertheilung  der  tnnueai 
auf  die  beiden  Seiten  spricht  für  eineinito^l 
mische  und  physiologische  Frädispo^itioö  J 
(Rechtshändigkeit',  Äortiiabflachuug;  f*  *>"  I 
Formen). 

Nach  Alledem  können  wir  also  dJöSwHö^j 
nicht  schlechtbin  als  eine  Brl  ■'  '  ft^nw-j 
tat  erklären,  haben  wir  doch  lOfOl 

Quadrupeden  eine  schön  ausgr.i.'ir  m  .  ,uiio«8 
beobachtet.     Die   Bela*tun|;    wirkt   nur  naU-f  \ 
den    verschiedenen     fimctiODellen    Einöö"^ 
ebenfalls  mit. 

Pathologische  Anatomie. 

Die    nuversehrte    sci>liotische    W.-8. 
nicht  nur  laterale  Verkrümmungen ^  foüitrn  j 
auch   Veränderungen  im  Verhalten  der  pny- 
siologischen    Krümmungen.      In    der  U^P* 
riehtung  ist  sie  gewunden  wie  eine  am  «"*• 

'^)  Anm.  Die  Fig.  1—6  aus  dejo  Atlas  »Jjf 
orthop.  Olujrurgie  t.aning  vl  8chnlUie«8.  iLeb* 
mann  11)01.' 
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[rechten  Stab  gewundene  Rebe  (Lorenz), 
le  Fonn  kann  nur  erreicht  werden  durch 
^himügß  Drehung  der  einzelnen  Elemente 
Öeitwartebiegung.  Diese  Drehung  ist  zum 
J  eine  wirkliche  Stellungs Veränderung  der 
jJnen  W.,  zum  Theil  eine  Verdrehung  im 
ge  derselben  (Rotation,  Torsion).  Die 
con^exen  Seite  entsprechende  Wirbel- 
3  springt  dabei  nach  hinten  vor.  Bei 
Ben  Formen  kommt  aber  auch  eine  Ro- 
I  im  umgekehrten  Sinne  (concavseitige 
on!)  vor.  Der  Form  und  Lage  nach 
scheidet  man  hauptsächlich  Scheitel- 
Eeilwirbel  und  Schräewirbel  (Kocher). 
Keilwirbel  (s.  Fig.  2)  liegt  im  Scheitel 
lümmung,  ist  nach  Seite  der  Concavitat 
meistens  nach  hinten  abgeschrägt,  er 
int  von  oben  gesehen  in  der  Qegend  der 
körperepiphyse  breit  gequetscht.  Die 
wurzeln  sind  concavwarts  abgeknickt, 
)ft  noch  schmächtiger  und  kürzer  als 
r  entgegengesetzten  Seite.  DerSchräg- 
(1  (s.  Flg.  3)  schliel^st  sich  unmittelbar 
e  Keilwirbel  an.    Seine  obere   Fläche 


Fig.  2. 
KeOwirbel. 


Fig.  8. 
Schrägwirbel. 


int  gegen  die  untere  verschoben,  even- 
Qoch  verdreht  und  passt  sich  auf  diese 
er  durch  den  Keilwirbel  geschaffenen 
demng  der  Gesammtrichtung  der  W.-S. 
^eine  Vorderfläche  zeigt  eine  schiefe 
mg,  entsprechend  der  veränderten 
mg  des  vordem  Längsbandes.  Der 
erscheint  gegen  den  Körper  in  dem 
verstellt,  als  ob  man  die  beiden  Ab- 
te um  eine  horizontale  Axe  und  zwar 
)gentheil  in  einem  der  Neigungsrichtung 
'asemng  entgegengesetzten  Sinne  ge- 
hätte. Auch  die  Intervertebral- 
ben  werden  keilförmig  verbildet  und 
Qcleus  pulposus  rückt  im  Scheitel  der 
nung  nach  der  convexen  Seite  hin. 
nnd  nach  werden  die  zusammengeaun- 
Stellen  immer  atrophischer,  die  Ränder 
'.  berühren  sich  und  verschmelzen  zu- 
Q  den  ausser  Function  gesetzten  Ge- 
i,  später  noch  in  den  vorderen  Theil en, 
»  m  schweren  Fällen  ganze  W.-S.-Ab- 
te  synostosiren. 

Form  des  Thorax  passt  sich  diesen 
dernngen  an.  Die  Ansicht  von  der 
*n  Natur  der  Rippendeformität  und  der 
lären  Verbildung  der  Wirbelsäule  (Zup- 
r)  ist  angesichts  der  klinischen  That- 
fur  die  Grosszahl  der  Fälle  unhaltbar. 
tippen  erscheinen  entsprechend  der 
ag  der  W.-S.  in  ihrer  Stellung  verän- 
ipringen  auf  derselben  Seite  wie  der 
t  den  Anguli  nach  hinten  vor.  Die 
ölbten  Anguli  bilden  in  ihrer  Aneinan- 
üng  den  sog.  Rippenbuckel  von  rund- 


I  lieber   oder  firstförmiger  Gestalt.     Auf  Seite 
:  der   Concavitat  sind   die  Rippen  bei   vorge- 
I  schrittenen  Scoliosen   am  RücKen   stark   ein- 
gesunken, fast  horizontal  verlaufend,  springen 
dagegen  mit  ihren  vorderen  Enden  üoer  das 
Niveau  des  Körpers  vor. 

Das  Becken  wird  nicht  selten  deformirt 
getroffen,  jedoch  beobachtet  man  auch  bei 
schweren  Scoliosen  hauptsächlich  nur  eine 
Seitenbiegung  und  Asymmetrie  des  Kreuz- 
beins. 

Die  Muskeln  zeigen  als  secundäre  Ver- 
änderungen Atrophie,  bezw.  fettige  Degene- 
ration da,  wo  iiire  Function  durch  die  De- 
formität aufgehoben  erschien,  oder  auch  sehnige 
Degeneration,  wenn  sie  nur  noch  als  Trag- 
bänder functioniren.  Bei  Fällen  geringeren 
Grades  sieht  man  häufig,  dass  die  Muskeln 
der  convexen  Seite  stärker  entwickelt  sind, 
als  die  der  concaven.  Auch  Contracturen 
können  sich  infolge  Näherrückens  der  Ansatz- 
punkte einstellen. 

Die  Innern  Organe  weisen  bei  schweren 
Scoliosen  nicht  unerhebliche  Verschiebungen 
und  Veränderungen  auf  Am  meisten  leidet 
das  Herz  durch  Verschiebung  concavwarts, 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten 
Herzens.  Die  Erschwerung  der  Circulation 
äussert  sich  in  häufigen  Bronchitiden,  schliess- 
lich Cyanose,  Hydrops. 

Die  Lebensdauer  der  schweren  Scoliosen 
ist  dementsprechend  auch  bedeutend  reducirt, 
45—49  Jahre  (Bach mann). 

Diagnose:  Zuerst  betrachte  man  den 
Rücken  des  Scoliotischen ,  der  bis  zur  Anftl- 
falte  sichtbar  sein  soll.  Die  FüBse  sind 
parallel  zu  stellen  oder  leicht  auswärts  zu 
drehen.  Sodann  ist  die  Stellung  des  Kopfes 
mit  derjenigen  des  Beckens  und  der  Füsse  zu 
vergleichen,  femer  der  Verlauf  der  Nacken- 
schulterlinien, der  Taillenbegrenzungen,  die 
Haltung  der  Arme  beider  Seiten,  die  Con- 
figuration  des  von  Arm  und  Taillencontur 
umschlossenen  Raumes,  Taillendreieck.  Im 
Weiteren  intcressirt  uns  die  Lage  und  Stellung 
der  Scapulae,  welche  je  nach  Wölbung  der 
Rippen  von  der  Dornfortsatzlinie  abgeschoben 
oder  derselben  genähert,  schief  gestellt  sind, 
ebenso  die  Configuration  der  am  Rücken 
sichtbaren  Tlioraxtheile.  Der  Stellung  des 
Beckens  ist  besonders  bei  beginnenden  Sco- 
liosen Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Eine 
leichte  Drehung  desselben  maskirt  sehr  oft 
eine  Scoliose.  Den  Verlauf  der  Dornfortsatz- 
linic  macht  man  durch  Bestreichen  mit  2  Fin- 
gern, eventuell  durch  Markiren  mit  Farbstift 
sichtbar.  Neben  den  Seitenabweichungen  ist 
noch  die  anteroposteriore  Krümmung  zu  be- 
achten und  schliesslich  noch  die  Totairichtung 
der  W.-S.  (ob  nach  r.  oder  nach  1.  überhän- 
gend) in  Betracht  zu  ziehen.  Die  Betrachtung 
der  Vorderfläche  belehrt  uns  oft  rascher  über 
die  Verschiebung  des  Thorax  auf  dem  Becke« 
und  seine  Deforniirung  als  die  genaueste  In- 
spection  de»  Rückens. 

Zur  Feststelluug  des  Hauptsitzes  der  ana- 
tomischen Veränderungen  müssen  wir  nun 
noch  die  Untersuchung  in  anderen  Stellungen 
und  bei  gewissen  Bewegungen  folgen  lassen. 

Die  Vorbeugehaltung  zeigt  am  deutlich- 
sten das  Vorhandensein  der  Torsionserschein- 
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UDgen    lind    dabei     oft    die    eigeiitbümlirhe  ' 
Eigenschaft    dtrs   Umßchlaffens  rlerßeflm  n    auf ' 
die    ntidere    Seite,    sowohl    durcli    die    Pro-  i 
minenz  dtT  RippcDwinkel  al»  die  Ausfüllung  i 
bczvv.    Vor^Dlbun^    des  Sulcus   paraspiiwRUs. 
Bei    Untersuchung    in    Bauchlage    kann    man 
sieh  über  die  Ausgleichungstahi^keit  und  den  i 
Sitz  f^cbwererer  anatomischer  Veränderungen  | 
inrnrmiren.      Bei  Bewegungen    endlich,    8eit-  ! 
WÄrtwbeugUDg,  Rotation,  kann  nmu  die  Inten* 
Bitat  der  Detbrminingen  beiirtheilen,  insofern 
als    erhebliehe    Ktioi-lun-    und    ßändervemn- 
derungen    die  Bevveguugeii   naeh    den    beiden 
Seiten  ganz  ungleichartig    erKeheiiiea    lassen. 
Oft  ist  eine  asymmetriHihe  Abbiegung  nach 
beiden  Seiten  eines  der  ersten  Symptome  der 
Scolioae. 

Als  technische  Hülfsmittel  dienen  une  die 
oben  genannten  Meneapparate. 

Formen.  Wir  untersrheiden:  Total-,  Dor- 
sal-, Lumbftl-t  Cervifalscf)  Hosen  und  die 
Z wi&eh  e  n  formen :  D  orsol  ii  m  ba  1  - ,  De*  rt^  oee rv  i  t  al- 
scoliosct   daneben  die  Angabe  der  Rirhtung 


fllstirt  in  manchen  Fällen  und  führt  dann  nie 
zu  schwereren  Veränderungen. 

2.  Die  LumbalseolioRe,  Die  Dornfort- 
satzlinie und  mit  ihr  die  gan^e  W.-S.  be- 
flebreibt  einen  Bogen  mit  Kuppe  im  Lenden- 
8egment.  Der  Rumpf  ist  meistens  nach  Seite 
der  Convexität  verschoben,  das  converseitigie 
TaillendreiecJc  ausgefüllt,  die  coneavseiti^ 
Hüfte  besser  Bicbtbar.  Die  Torsionserschei- 
nungen sind  mei.Htenö  sehr  deutlich,  auch  bei 
VorneugehaltUDg  bis  in  die  unteren  Thonx- 
Partien  sie] Jtba f.  Oft  tritt  bei  Vorbenge- 
naltung  eine  entgegengesetzte  Torsion  am 
Thorax  ein  (ümecflagT  Die  Tendenz  «n 
Complication  mit  Dorsalt^coliose  mit  entgegen- 
gesetzter Convexität  ist  sehr  bedeut^ind. 
Rechts coni'exe  Formen  zu  linkaconvexen  wie 


Fig,  i. 
DoTSftlBCOUose  In  Vorbeugehall  ung. 


der  Convexität  des  ßngens.  sinistroconvexa, 
dextroconvexa.  Wenn  ninglirb*  fügen  wir  die 
Angabe  des  ätiologiBcheti  Momentes  bei  (rha- 
chitica,  empyemati<  a  etc.). 

L  Die  Tötalscoliosie.  Die  Dortifortsatz- 
linie  beschreibt  einen  einzigen  flachen  Bogen 
nach  links*,  nelteuer  nach  rechts  [b  :  1 ),  Scheitel 
in  der  enteren  B.-W.-8.,  Kippen  der  eonvexen 
fc?eite  ausgeladen  t  Taillendreieck  dort  spitzer. 
Die  Torsion  ist  bei  den  schOn  entwicKelten 
F^vrmen  nach  Seite  der  üoncnvität  gerichtet. 
Man  kann  wahre,  auch  dem  pathologisch- 
anatomischen  ßegrifl'  der  Totalst  oli ose  ent- 
sprechende und  scheinbare  Totals^colioweu 
unterscheiden.  Die  letzteren  entpuppen  s-ich 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  dunh  lonili- 
sirte  anatomische  Veränderungen  als  andere 
Formen.  Viele  rhacbiti»che  Scoliosen  kleiner 
Kinder  treten  im  Bilde  der  Totahcoliose  auf, 
^ehen  jedoch  bahl  schw^ere  secnndäre  Ver- 
änderungen ein.  Das  Gros  der  Fälle  kommt 
im  9.— 12,  Lebensjahre  in  leichten  Formen 
ausserordentlich  Imufig  zur  Beol)achtung,  Sie 
ist  die  leiidite!*te  »Scoliosen form,  eine  fast  con- 
htante  Begleiterin    des   runden  Rückens,   per- 


Reell taconvexe  Lendensooliose. 

ä  5  r  1.     Häufigstes   Auftreten   im    13.  Le' 
jähre.    Prognose  im  Ganzen  weniger  göni 

1  als  bei  Totakrolio.Hen  {r,  Fiff,  5), 

'  3.  Der  DorsalseoU ose  Kommt  durch  die 
starke    Mitliethciügnng    des    ganzen    Thorax 

I  und  die  der  Deformirunp  folgenden  folgen- 
schweren Veränderungen  innerer  Organe  eine 
besondere  Bedeutung  zu.  Frühzeitig  deuten 
schon  die  vorspringenden  Anguli  eo»tanuB  anf 
die  Veränderungen  an  der  W.-S,  In  der 
Folge  bilden  sich,  bei^onders  bei  I.K>calJsation 
des  Leidens  io  der  mittleren  und  nnteren  B,- 
W.-J?.    mehr   oder  weniger  stark   entwickelte 

,  Kippenbuckel,  deren  Kuppe  sich  unter  Um* 
ständen  zum  scharfen  Kamm  umbildet.  Die 
PrncessuB  spinosi  verschwinden  unter  fort- 
gesetzter Verdrehung   der  W,*S,,   nnter   dem 

I  sie  uherlaßrernden  Wulst  der  Rückenmuskeln, 

I  während  die  nunmehr  nach  hinten   gerichtete    j 

!  UTi^prün gliche    Lateralabweichnng    der    W.-S. 

j  eine  (*ceundäre  PsendokAphosenbildung  ver- 
täu s(  h  t  ( s,  Fi  g.  Ü ).  U  u  z  w  oc  k  m  ässige  Beb  an  d- 
hing  mit  Seitendruck  auf  die  Rippen,  langes 
Tragen  orthopädi Jacher  Corsets  vermehrt  den 
Rippenbuckeb 
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Die  Dorsjitscolioie  ist  meist^mt  eine  rechti* 
{ coßvfxe  u&d  compUcirt  f^ieh  mit  ÜDkscoDvexer 
[  LninbÄ)-  imd  cervitodorsaler  Krümmung. 

Der  Aetiologie  nach  sind  die  Di»r8al»coliosen 
l*ek  bÄnfig  rhai'liiü&clie  (in  Zürich!)  oder 
I  üftDBtitudoDrlle,  Sie  zählen  zu  den  schwer- 
[ßkü  öcolioÄenformen  mit  sfhlecljter  PrognoBe, 
'  Tendooz  zu  Verschlimmerung, 
beistehende  Figur  7  giebt  eine  üeber- 
'  RKxT  die  Häufigkeit  der  einzehien  hloHo- 
I  lidieri  Abbii'guniren,    Die  in   10  Tlit^ilt^  eiu- 

Sptbeilte  ^<*n kreißte  Axe  vertritt  die  Lange 
tr  Wirbelsäale    von    der  Umbiegestelle    dee 

K/eüibcioÄ  bi>*  zum  7.  HaL^wirbel.  Naeh 
lÜDbuod  recht«  !?ind  die  Frequenzzahlen  der 
j icoliotiseljen  Abbiegungen  im  Liegen  ein- 
||etragrTi.  Danach  liegt  die  Haupt maiüse  der 
|BjikN.-^iivexeu    Seoliosen    mit   ihrem    Sfh eitel 

itt'fT  a\^  die  GriDsiSzahl    der    rech tsconv exen. 

kt  Hiiupttj^pus  der  linkseonvexen  ist  der 
'^^or*oltiröbale,  der  rcehUHCijnvejten  der  dorsale. 


wieder  gewechselt  Wu listein  hat  femer 
durch  <|uere  DurrhtrennuDg  des  Verbandes, 
I  Abknickung  deaselben  über  die  Kuppe  de» 
I  Rippen biickels,  Einneizen  vnn  Federn  an  ein- 
'  zefneo  Stellen  die  Mögliclikeit  f iner  weiteren 
Redres.sian  bei  relativer  ßeweglirhkeit  ge* 
scbftfltui.  Er  hat  bei  Brbweren  FälleD  Streckung 
der  Wirbel »äule  und  Aufhebung  der  Seiten- 
verscbiebung  erzielt.  Üeber  die  Haltbarkeit 
der  Re.snltäte  Hegen  noch  zu  weni^  Mit- 
theilungen vor,  als  dasB  jetzt  schon  em  en<l- 
giiltiges  Urtheil  über  die  Methode  abgegeben 
werden  könnte,  die  für  die  Patienten  immer- 
hin mit  bedeutenden  Unannehmlichkeilen 
verbunden  ist. 

Der  suh2  skizzirtenfunctionellen  Behandlung 
entspricht  am  mekten  die  vom  Verf.  seit  ca. 
7  Jahren  geübte  Methode  mit  redressirenden  Be- 
wegungi«apparaten.  Sielehnt  sich  an  diefrüheren 
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Fig.  6. 
Re<;btseoDvei.e  eompTicirt«  DorBalBcaliose* 

J^haiidlung.    L  Wir   versuchen   die  De- 

IPftnität  zu    redressiren   und    in    redreseirter 

n  fixiren 

»trebeo    auf    functionollem    Wege 

*  Ein  fuhr«  n  g  be  rn  f^  massig  d  \i  reh  ge  fü  h  rt er 

nngen    und    mechfiniHrher    InauBpruch- 

I  in  redresyirter  Stellung  nach  und  nach 

ise  Umbildung  an. 

Die  meisten  der  gebräuchlichen  Metiioden 
llUiJ  coinbinirte,  walirend  einige  sich  aller- 
Imnil»  ijcmlich  scharf  an  die  eJben  skizzirten 
|vniadjfitze  anlehnen. 

U«i  fuh  1  genannten  kommt  da«  Verfahren 
yrre,  Calot,  Redard  und  Wullstein 
_i8ti*n.  Letztererhatda»fnr«irteRedreBse- 
lliürrh    Gonptniction     rim>a    Apparate!^, 
tinsioQ,     Rotation,     Druck    auf    den 
buckcl.  einseitige  Beckenaeukung  unter 
düng  bedeutender  Kraft   gegtattet,    in 
brm   gebrarht.    i>ag  Resultat   wird    in 
OypÄVerbaod ,    der  den  Kopf  mit   um- 
fii^st,  fixirt.     Er   wird   nach   ca.   2  Monaten 
Sarjclupildic  der  Cbirurgio.* 


Flg.  7. 

Fr'jqaeiiz  d»ir  fto.oliot.  AbV)it*gungeti  in  den  oinzfilaeji 
W  irbe  J  gäulenabBC  b  uiti^u. 

gymnaatis*chen  Bebandlungt^arten,  besonders 
die  Z  a  n  d  e  r '  seh  e  i\  n ,  u  n  te  rsc  li  ei  de  t  mi  ch  von 
ihnen  aber  dadurch»  drisi*  sie  die  Uebungen 
fiuantitativ  und  qualitntiv  in  einer  Intenwjtät 
clurch führen  las^t»  welche  eine  direete  Beein- 
tlu88un^  nicht  nur  der  Haltung,  anndern  auch 
der  Koneheobildung  erwarten  läast.  Ein 
Hauptziel  der  Methode  iHt  die  Arbeit  in  über- 
eorri girler  StL-Umig.  Demselben  entspricht 
auch  die  Cori«truciiou  der  Apparate,  welche 
zur  Fixation  des  Patienten,  RedrcKsion  der 
Verkrömmnitg  und  Führung  der  Bewegung, 
eviutuell  lUUcr  Widerstand  eingerirhtet  sind. 
Eine  detaiüirte  Bet^chreibung  auch  nur  eines 
Apparaten  i?*t  bei  dieser  gedrängten  Dar- 
stelluDg  nnahiglich,  r)ie  Berechtigung  geeig- 
neter mechanischer  HullMmittel  zur  Beliand- 
liiug  der  Scoliose  crgicbt  Hieb  schon  ans  der 
ThatsHche,  dass  eine  einfache  Gymnjiatik  nur 
auf  ganz  einfache  Scolioscn,  die  nicht  deut- 
lich biralisirt  sind,  momentan  redrcssirend 
einwirkt, 
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Bückgratsverkrümmuugen  —  Sacrococcygealgesehwükte. 


Mit  dieser  Methode  lassen  fiich  in  vielen 
Fällen  olme  andere  Hülfsmittel  gut-e  Resultate 
erzielen,  fc^ie  hat  den  Vortbeil,  dasö  sie  auch 
die  GcBundljt'it  im  Allf;eineineo  Btfirtt  und 
Muskel-  und  Kuochenentwicklung  begünstigt. 
Sie  verlanget  bei  Kindern  selbstveretÄndlieh 
zeitweilige  ganzliche  oder  theilweise  Srhul- 
dispensation.  Langes  Sitzen  wirkt  den  Heil- 
bentrebun^en  entgegen. 

In  maneheu  Fallen  verbindet  man  die  Be- 
wegnujüisbehandluiig  zweckmässig  mit  dem 
Gebranehe  von  Portativ-  oder  Lageninga- 
Bpparatea.  In  neuerer  Zeit  liat  sieh  iiueli  die 
Mehrzahl  der  Ortbopäden  einem  «o leben  Vor- 

feilen  zugewandt,  wenn  au  eh  diese  Bewegung»- 
ehandltiDg  häufiger  in  Mnbilisirung  auf  pas- 
sivem Wege  und  allgemeiner  Gymnastik 
besteht  alft  in  unserer  redresBirenden  Be- 
wegunj2:T^beliandlung. 

^a  Portativapparat«  kommen  die  versebie- 
dönen  Arten  des  Coröets  in  Frage,  In  erster 
Linie  das  abnehmbare  Gypseorset,  besonders 
dann,  wenn  es  gelingt  den  Patienti^n  in  über- 
colrrigirte  Stellung  m  bringen.  Ein  ea»  2  Finger 
breiter  Auüsebnitt  gestttttet  noch  Corsets  von 
ziemlieber  Starke  abzunehmen  und  wieder 
anzuziehen.  Die  Fixation  wird  mit  S ebnallen 
und  Sebnüruög  gemacht.  Von  Stoffi  orsets  ist 
das  HesHing'sche  das  beste  Modell,  es  ge- 
stattet aber  keinerlei  Redressement.  Im  Alb 
femeinen  gilt  von  allen  Corsets,  dasa  das 
ragen  derselben  ohne  gemlgende  aetive 
Uebungen   als  ein  Knnstfehler  zu  tjixlren  ist. 

Für  die  einzeluen  Skoliosen  formen  können 
wir  folgende  Itt^p:eln  aufstellen: 

Die  Behandlung  der  Totalscoliose. 
Roborirende  Behandhing;,  tbeil weise  Sehul- 
di8pens*ation,  für  ca.  '  '2  Jabr,  heilgymnastlscbe 
Ü^DUogen^  Massiage  der  Rückenmusi  nlatiir. 

Es  gelingt  nacn  unserer  Erlalirnng  häufig 
erhebliche  und  nach  baltige  Besserungen  zu 
erzielen.  Anstaltsbehandlung  nicht  in  allen 
Füllen  erforderlich. 

bie  Behaodhmp  der  Lumbal  scoliose, 
Roborirende  Bcbandlung,  einige  Monate  ganz- 
liebe Schuldispen satinn.  Mobil isire ade  und 
redressirende  Uebungen  mit  redressirenden 
Bewegungsapparaten,  Lagerung  im  Gypsbelt. 
Temporäres  Trafen  von  abnebmbarem  Gvps- 
corset  oder  Stöfieorset.  In  75—85  Proc  tässt 
»ich  Besserung  erzielen.  Behau  dl  ungsdauer 
6—  1 2  Mon a t  e.    Ans taltsbeh an d lun  g. 

Die  Behandlung  der  iJorsal  sroliose. 
Die  einfachen  leichten  Falle  !*ind  zu  behan- 
deln wie  die  Tot,alscolii)sen  mit  dem  Unter- 
Hebiedcj  dass  die  redressiremien  Einwirkungen 
strenger  Incaiisirt  werden  müssen.  Eine  Be- 
haudlung  ist  hier  nur  in  einer  orthopädischen 
Anstalt  möglieb! 

Bei  den  einfaehen   schweren  Krümmungen  ' 
kommen  meist  nur  stützende  Portativapparate 
in  Frage. 

Die  complii'irte  Dorsalsroliose  mit  ra ehr- 
fachen Krümmungen  berettet  die  meisten 
Schwierigkeiten.  Lange  Schuldispensation, 
1  Jahr  und  mehr  und  noch  längere  Behand- 
lungszeit mit  hei  lg}^mn  astischen  Uebungen 
nach  Maas« gäbe  des  über  Si'itendeviation  und 
Torsion  Gesagten  sind  nothweudig,  um  einen 
positiven  Erfolg  oder  wenigstens  einen  Still- 
stand  zu  erzielen.    Seit    der  Einluhrung   der 
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direeten  Thorax^ninaBtik  sind  die  ' 
insofern  bessere,  ale  es  viel  mehr  wie  frühem 
gelingt  die  concaven  Partien  zur  Entwick- 
lung zu  bri ngen .  E ven t n el  1  ko m mt  d ie  W 0 1 1 . 
stein 'sehe  Behandlung  in  Fra^e. 

Zusammenfassend    können   wir  con!ttJitinTj, 
dass   Dank   der   verbesserten   Technik    >  in 
manchen    weniger    schweren    Falleji 
sehr    bedeutende   Besserungen    zu    < 
die  man  im  Vergleiebe  mit  dem  D 
menschen  wohl  als  Heilungen  zu 
reehtigt  wäre.  Femer,  dass  wir  drr  i  or>]i»[irii,  1 : 
mehr   so    ohnmächtig   gegenüber   steheü  nie 
noch  vor  lOJahren,  dass  wir  ei»-' '-^'  'i-"^! 
haben,   dass  eine  energische  A 
mechaniKchea  Functionen  eine> 
Thorax  die  I Lebensbedingungen  seines  Iti 
wesentlic  h  verbessert. 

Alle  diese  Tliatsachen  weisen  uns  aber  1 
dem  tiefen  Einsehneiden  einer  Scolioseuhr 
in  das  moderne  Leben,  bei  der  Stellung  g^n- 
über  der  Schule  mit  zwingender  Notliweadif- 
keit  auf  den  Gedanken  hin,  dass  für  soolio- 
tische  Kinder  Anstalten»  in  denen  sie  Erziebnng 
und  Behandlung  zugleich  finden,  gerriiüd^ 
werden  sollten,  dann  wird  man  noch  W»e« 
Resultate  erzielen  können. 

Wilhelm  SchuUheip«. 

RaSE^krelis  s.  Krebs  und  Hantkreb^v 

Saccbaromyees  hominis,  8.  neofonoin 
und  andere  Sprosspilze  wurden  von  SiB^ 
felice,  Roneali,  Leopold  u.  A.  in  da 
letzten  .laliren  ab  Erreger  bösartiger  Ot- 
schwülste  besehrieben  p  doch  ist-  die  äriölo* 
gisehe  Bedeutung  derselben  keinerweiise  nÄfh* 
gemesen.  Im  Thierversuch  konnten  mü* 
denselben  nur  Granu lationsgescbwül&te  m^^ 
werden.  de  T 

Sackniere  s.  Hydronephose. 

]     Sacrococcygoalgescli  Wülste,  angeborene, 
nnterscheidcu :     L    tiesehwülste,    wrlfl 

'entstehen  durch  Störungen  imZosiD 
raenschlusB    der   embryonalen  Compflj 
nenten  des  unteren  Stammesende,  m 
lieh  1 

a)  die  mit  Wirbelspalte  Terbnndenen  it 
sackunpen  des  Rückgratinhaltes  Idorsii  w 
ventral)  einsehliessltcli  der  Spina  bifida  ownll 

b)  die  dorsal  und  ventral  vom  Kreu»tcf^ 
bein  vorkommenden  Denuoidcvsteo  und  T 
moidfisteln. 

II.  Die  grössere  und  wichtigere  Hauptgmpp* 
ulver  bilden  die  Geschwülste  durch  d^r 
p  e 1 1 e  K  e i  m  a  n  l  a ge.     Hierzu  zahlen 

ß)  die  nicht  eigentlich  als  OefichwülfetMW^^ 
zu  bezeichnenden  voUkommeDen  DopplWl«' 
ungen  (Pygopageni, 

h]  die  '  unvollkommenen  Doppelbildunf** 
(freie  und  subcutane  Parasiten», 

c)  die      parasitären      cystiscben     Mi*cij^ 
schwülste  j  die  Sacralteratome  bezw,  -hyP^ 
und    Cyst'Osarkome   alter   Termin* dogiei» 
embryoiden  Geschwülste. 

Von  der  Spina  bifida  (s.  d.)  e«-«'^*!"'! 
nur  so  viel»   dass  sie,   be«onderr 
von    nervösen  Elementen   mit  Sa 
verwechselt    werden    kann.       Besnodeß 
dies  von  der  Spina  bifida  oceulta,  welch  L^ 
tere  sich  übrigens  mit  teratoiden  Geseilt 
sten  combiniren  kann. 


Sacrococcygealgeschwülste  —  Säge. 
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cklinghausen  darf  man  an- 
die  sogen.  Schwan  zbildungen, 
Qze,  lumbosacralen  Lipome  in  der 
Qe  von  Spina  bifida  occulta  mit 
ichlicher  umschriebener  Fettge- 
Qg waren.  Eine  echte  Schwanz- 
trotz der  Fälle  von  Bartels, 
ig  und  Raub  er  beim  Menschen 
tn.  Man  wurde  nach  Analogie 
ildung  bei  den  Thieren  verlangen 
lachweis  persistirender,  normaler- 
len  Leben  verschwindender  über- 
«beinwirbel. 

)idcy8ten  am  unteren Stammes- 
enetisch  eng  verwandt  mit  den 
;n  Fisteln  dieser  Gegend  und  den 

feal.  Ihre  Entstehung  ist  wahr- 
die  von  Tourneux  und  Her- 
r  dem  Os  coccygis  gefundenen 
^kenmarksanlage,  Vestiges  coccy- 
lires,  zurückzuführen.  Ihr  Auf- 
^erschwinden  am  Ende  des  fö- 
\  führt  zu  Einstülpungen  der 
innen-  und  Kanalbildungen.  Das 
'algdrüsen  führt  durch  Binnen- 
dass  diese  Gebilde  zu  grösseren 
wachsen.  Das  geschieht  oft  erst 
jeben.  Bei  schweren  Krankheiten 
gelegentlich  und  treten,  wenn  sie 
erst  durch  die  andauernde  Ab- 
iangenehm in  Erscheinung.  Als 
g  kommt  einzig  die  radicale  Ex- 
Betracht. 

oidcysten  sind  seltener  als  die 
n  beschrieben,  der  Inhalt  besteht 
sr  weniger  veränderten  Producten 
teide  pflegen  in  der  Furche  zwi- 
Glutaen  zu  liegen, 
nlwärts  vom  Kreuzsteissbein  ent- 
gelegentlich Dermoidcysten  in 
linein  (s.  Beckenbindegewebe), 
jborenen  Kreuzsteissbein- 
e  im  engsten  Sinne,  die  Sacral- 
acralen,  bezw.  sacrococcygealen 
me  sind  Geschwülste  durch 
eimanlage.  Ich  habe  an  einer 
Fällen  erweisen  können,  dass 
Bn  Gresch Wülste  trotz  aller  äusserer 
eit  stets  Abkömmlinge  aller  drei 
enthalten  und  sie  deshalb  in  An- 
i  Wilms'  Bezeiclinung  der  Ho- 
als  embryoide  Geschwülste 
steissbei'ngegend  bezeichnet, 
amoren  von  Apfelgrösse  bis  zur 
e  seines  Trägers,  in  dessen  Säug- 
meist  so  rasch  wachsen,  dass  ihre 
die  Entfernung  von  selber  ver- 
der  kugligen  Oberfläche  promi- 
ten  oder  solide  Tlieile  wie  Knol- 
zen  meist  an  der  Rückseite  des 
nach  oben  die  Glutäen  nicht 
überragend,  nach  unten  oft  bis  an 
e  reichend.  Seltener  entwickeln 
is  Becken  hinein, 
histologischen  Bau  dieser  Ge- 
krifit,  80  finden  wir,  dass  das  Ge- 
be keinem  der  Geschwulsttypen 
ndem  ein  Conglomerat  vonOrgan- 
teUt. 

en  in  einzelnen  Partien  eine  so 
ige,  auf  eine  Organbildung 


zweifellos  abzielende  Anordnung,  dass 
wir  für  die  ganze  Neubildung  den  nur 
einem  selbständigen  Keim  innewoh- 
nenden hochcomplicirten  Bildungs- 
trieb annehmen  können.  So  findet  man 
selbst  Augenanlagen,  Zähne  etc. 

Erweist  sich  diese  Annahme  als  richtig,  dann 
kann  man  diese  Geschwülst«  nicht  als  bös- 
artige bezeichnen,  sie  können  keine  Metastasen 
machen.  Sie  werden  indes  für  den  Träger  unbe- 
ouem  durch  ihre  gelegentlich  erhebliche  Grösse, 
die  zuweilen  ein  Geburtshinderniss  gewor- 
den ist. 

Ihre  Exstirpation  ist  einfach,  doch  gelegentlich 
nicht  ohne  Lebensgefahr  für  den  Träger,  wenn 
dieser  noch  im  Säu^lingsalter  steht.  Bei  den 
ventral  vom  Steissbem  entwickelten  Geschwül- 
sten kann  die  Nachbarschaft  des  Mastdarms 
und  der  übrigen  Beckenorgane  Schwierigkeiten 
machen.  Stolper. 

Saoroooxal^e)  Sacrocoxitis  s.  Iliosacralge- 
lenk,  tuberculöse  Entzündung  desselben. 

Sactosalpinx  s.  Adnexerkrankungen,  ent- 
zündliche. 

Säge«  Wir  unterscheiden  unter  den  chirur- 
gischen Sägen: 

1.  Bogensägen,  auch  als  Amputations- 
sägen bezeichnet.  Das  Sägeblatt  ist  in  einen 
elastischen,  verstellbaren  Bogen  gespannt.  Für 
gerade  Durchsägung  der  Knochen  (Amputation) 
benützt  man  breitere,  für  bogenförmige  Durch- 
sägung, wie  bei  Resectionen,  ganz  schmale 
Blätter. 

2.  Stichsäge,  besteht  aus  einem  schmalen 
aber  starken,  mehr  oder  weniger  spitz  zulau- 
fenden Sägeblatt,  das  an  einem  starken  Metall- 
griff befestigt  ist.  Früher  an  allen  Stellen 
verwendet,  die  der  Bogensäge  nicht  zugänglich 
waren,  wird  sie  jetzt  in  der  Regel  durch  die 
schneidende  Knochenzange  oder  die  Drahtsäge 
ersetzt. 

3.  Blattsäge,  wie  die  Stichsäge  gebaut, 
aber  mit  breiterem  Blr.tt,  findet  im  Ganzen 
wenig  Anwendung. 

4.  Kettensäge,  aus  platten,  gezähnten, 
gelenkig  verbundenen  Gliedern  bestehend,  ist 
durch  die  viel  einfachere  und  billigere  Draht- 
säge verdrängt. 

5.  Drahtsäge,  von  Gigli  eingeführt,  be- 
steht aus  einem  Stück  30—50  cm  langen,  durch 
eine  spiralförmige  Rinne  rauh  gemachten 
Stahldrahtes,  mit  einer  Oese  an  jedem  Ende, 
in  welche  je  ein  T-förmiger  Griff  eingehakt 
wird.    Sie   lässt  sich  überall  verwenden,   wo 

I  Knochen  geradlinig  durchgesägt  werden  müs- 
I  sen,  also  nicht  zur  bogenförmigen  Absägung 
bei  Resectionen.  Zur  Fiinführung  derselben 
dienen  je  nach  den  besonderen  Zwecken  ver- 
schieden construirte  Einführungssonden,  in 
Ermangelung  von  solchen  einfach  eine  gerade 
oder  gekrümmte  Kornzange.  Hauptsache 
beim  Sägen  ist  stetige  Einhaltung  derselben 
Ebene  und  Vermeidung  einer  zu  spitzwink- 
ligen Biegung. 

6.  Circularsägen,  an  biegsamer  Welle 
befestigt  und  durch  Elektricität  getrieben, 
bieten,  wo  elektrischer  Anschluss  möglich  ist, 
einen  bequemen  Ersatz  für  die  meisten  bisher 
angeführten  Sägen.  Die  Elektromotoren  soll- 
ten nicht  zu  schwach  sein  —  mindestens 
Va  HP.    Doyen  geht  bis  zu  1  HP. 

25* 
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Saidsehitz  —  Salzwassermfusioo. 


Als  bet^ondere  Pü^e forme d  wären  etwa  noch 
die  kur/x-  Blattsiäge  von  Doyen  zur  Dnreli- 
säjning  des  8ehndels  and  die  dem  Gritr 
8tiuii|>twinkyg  nufsitzetiden  Naf<en8iigeD  mi 
erwähnen.  de  Q. 

Saidi^cbiU,  Böhmen.  Bitterqnelle  (Haupt- 
bewtjmdltljerle:  Magn.  stifiir.  10,9,  Natr,  s4ul£ 
IM  "rm)-     Nnr  Verlan dwa&f*er.  Wagner. 

Salieyti&nref  At*idnin  f^alicylicumT  loninit 
im  fitlieriscbeti  Gel  der  Blüthe  von  Spiraea  und 
in  der  Weidenrinde  vor;  fahr ikmäFsit^  wird  nie 
aussL'bliet*slirli  ans  Phenol  herge?^tellt.  Sie 
bildet  farl>loae  niideliOrmi^re  Krvs^tallo  oder  ein 
weifä^es,  loekere»  kry>*tallinigelii^  Pulver  von 
herbem^  süspliebeni  Get**  buuiekp  !*chwer  löslieb 
in  kaltem  1 1 .5rf(.i),  leichter  iu  siedendem  Was^ser 
(I;lü).  lekbt  in  Alkohol  und  Aether. 

Nachdem  Kolbe  im  Jahre  ISTfi  die  eühr- 
ungs-  nud  iaiilniss  widrigen  Ei^tiiBcbaften  aleses 
Mittels  erkannt  hatte^  wurde  es  von  T hierseh 
an  Stelle  der  Carbobäure  in  die  Wundbehand- 
lung eingeluhrt»  Die  Jinti septische  Wirksam- 
keit des  Mirtels  ist  vorwiegend  entwieklungi*- 
hemmen d e r  N n t ti r ;  d e r  Ei n fl y h s  w e i n e r  Lo*^ u u gen 
auf  die  Lebenalahigkeit  der  MikroorganiHmen 
iBt  ein  sehr  geringer,  eine  Beeinflussung  der 
Eiweisskörper  erfolgt  nur  bei  hoher  Coneen- 
tration.  Die  Salicylsäure  gilt  daher  als  mildes, 
UDgiftige.H  Antiflepticum,  das  besonders  zur 
Be  b  b?i  n'i  h  ai  i  ta  litis  c-ptik  y  M  u  n  dhöh  l  e  i  be  n  atzt 
wunle.  Zur  Zeit  tindet  sie  in  der  Wuodbe* 
handlung  nur  wenig  mehr  Verwendung.  — 
Beiy.nflügen  ist^  dasa  Balieylsanrelosungen  die 
Stabliustrument«  angreifen;  der  Staiil  wird 
oxydirt 

A n wen dnngß weise  in  Lösungen  1;5CpO 
(efi  werden  überall  noch  Lösungen  1  i  30(1  em- 
pfohlen; sie  krmnen  in  dieser  Concentration 
nur  mit  erwärmtem  Wa*«Her  hergestellt  werden 
und  beim  Erkalten  lallt  ein  Tlieil  der  Salicyl- 
säure  wieder  uuh)  als  WaBebfliiHHigkeit  für 
Wunden,  haupt»äehlich  aber  als  Spälriii>*sigkeit 
für  die  Mundludile  und  anderer  Sehleimhaut- 
höhlen. 

Die  mit  8aHeylsäure  imprägnirten  Verband- 
Btoffe  sind  volb'täudig  verlassen.  Sie  stauben, 
d,  h.  die  Salieybäare;  die  in  Kryptallform  in 
ihnen  wieder  ßiedergesehla^en  wurde,  kommt 
leicht  in  die  Luft  und  reizt  die  Athmnnga- 
organe  erbeblich  Ha  e  gl  er. 

Salol,  Halicylsäurepbenyläther  (4Ü  Prnc. 
Phenol»  6U  Proc.  SabcylHäure),  ein  weisse.« 
krystalliniscbeft,  etwa»  fettig  anzufühlendes,  ge- 
ßehnmck loses  Pulver  v«m  Icieht  Hromatiwejiem 
Gcrueb,  das  in  Wasser  fast  nnlöslicli^  in  Al- 
kohol 1  :  10  löslich  ist.  Das  Mitte-l  wurde  im 
Jahre  1S87  von  SahH  in  die  Therapie  einge- 
fiihrt  als  Ersatz  der  Salieylsäure,  besonders 
als  Antiaeptietim  für  den  Danntraetus.  Seine 
anti&eptist'he  Wirksamkt  it  i^t  geringer  als  die 
des  Phenol.  Es  wirkt  nur  dann,  wimn  en  /er* 
legt  wird;  die  Spnltnng  kann  durch  Aulnahme 
von  Wasser  erfolejen,  wird  aber  aucii  durch 
organische  Substanzen  bewirkt. 

Extern  in  der  Wuiidbeliandlung  bat  Salnl 
nur  wenig  Verwendung  jie binden  (als  Streu- 
pulver; unangehm  ist  dabei  das  Zusammen- 
oal le n  des  M i ttel »  in  der  Wu n d e ) ;  i n t e  r  r r  ! < ! 
Dammntisepticum  {i\o—2,0  pro  dosi,  3,0— S, 
pro  die)  wird  es  vor  Dannoperationen  bemitzli 
auch  bei  chroniseher  Cystitis  wirkt  es  günstig 


(Caspar,    Arnold   n,  AJ,  _^ 

unangenehme  Nebenerscheinungen  bekumt, 
die  sowohl  dem  Phenol  ( Phenol hanii,  als  «neb 
der  Salicyl saure  zugeschrieben  werden  mÖ5»eo. 

Haeglvr. 

Salplü^ttiB  s.  Adnexerkrankungen,  entzfi 
lielie. 

Salzhriinn  i.  Allgäu,  K.  Bayern»  ?^75  . 
M,    JodWl.    Von  f)  jodhaltigen  i^ueUen 
den  2  (Römerquelle).    welche  JMg  tJ^Ob^ 
ClNa  1,013  %(,  enthalten,  zu  Trink-  und  ^ 
kuren    benutzt.      In  die:    Scropk,    " 
Frauenkrankheiten,      Gicht,      Kht^unii 
Iriloxie.^8yph.,  beginn  ende  Klicken  mark 

Wl! 

SAhdetrurtli«  preuss.  Pr.  Hannover, 
ü.  M.  Soolhad  mit  5  Soolcjuellen  von  7  Pn>c^ 
Chlornatriurogehalt,  die  wie  auch  die  bei  df_*r 
Sal^bereitung  gewonnene  Mutterlauge  zu  Bi* 
dern  benutzt  werden.  Kinderheilstättc.  InJiv: 
Chron»  Knochen-,  Gelenk-  und  DrüseDerkmnt. 
nngen,  Seroph.,  Rheum,,  Frauenkrankhejtm, 
Haut  leiden.  Wagarr. 

8a]zaelilirf ,    Prov.  Heseen-Nassau.    25^)  i 
ü.  J\L     Besitzt  mehrere  Kochsalz  quellen,  mU 
denen     der    ßonifaeiusbrunnen,    ein    lithk 
reicher  Koch  salz  sau  erlin  er  i  mit  Chlomatr.  10^2 
Chlorlith,  0,21,   Jodmagn.  ü,()04  *^ool  der 
deutendste  ist.    Ausserdem  eine  ko^i^-''- » 
eisenhaltige    Bitterquölle   und    eiit 

?uelle.      Trink-,    Bade-    und    Inli:  _ 

ndic:    Gicht,     Nieren-    und    Blasen 

Rheum.,  Fettleibigkeit,  Magen-Dannk   ^ ^ 

Gallensteine,   Katarrhe   der  AthmunporgtB«i 
Seroph.,  Frauenkrankheiten.  Wagner, 

Sakuflcn^  Ffirstenth*  Lippe-l^etmold,  75  n 
ü.  M.     Soolbad  mit  3  Soolquellea.   ilie  i 
Geliidt  von  34  %,>  Chlonmtr.   haben.    Trißb 
und  Badekur.     Inhalationen   an   den  Gndl^ 
werken    und    in    einem  Itibal  i' 
Wiu^smuth).     Kinderheilai»Ätji ' 
Indic:    Scroph..    Rhaeh.,   Gi. 
Frauenkrankh.,  HantleideUt  KatArrhe  t 
mungsorgane.  Wa 

Salzußgen,  TbQringm,   S:: 
2<J2  m  ü.  M.    Soolbad  und  It  ' 
Soole  tritt  z.  Tb.  aus  %*cr!«' 
tigen  Qüelb  n,  die  4=*^  1' 
zuTaL 
als  g( 

eniporgviHihen 
Soole  in  icdcni 
wenn  iiöthi' 
rejeben  M>! 


SonJtr  ;iu  t:bNi   /n 
in    3    grossen    ! 
dureh    com 
Wa>iMrtiuth 
för  Einzel [ 
cinischer 
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SuDariterrereiiie.  Von  EBmarchim  Jahre 
1881  nach  endischem  Vorbilde  eingeführt  und 
mit  grosser  Umsicht  und  Energie  gefördert, 
haben  sich  allmählich  in  allen  grösseren 
Städten  Samaritervereine,  d.  h.  Vereine  für  die 
erste  Hülfeleistune;  bei  plötzlichen  Unglücks- 
fiUen  gebildet.  Die  Mitglieder  werden  ähn- 
lich wie  die  Krankenträger  in  der  Armee  über 
den  Bau  und  über  die  Verrichtungen  des 
menschlichen  Körpers,  über  die  Hültsmittel, 
die  zn  benutzen,  über  die  Maassregeln,  die  zu 
ercreifen  sind  bei  den  verschiedenen  plötz- 
Kaien  Unglücksfällen  u.s.w.,  unterrichtet.  Die 
Einrichtung,  dass  Jeder,  der  diese  Curse  mit 
Erfolg  absolvirt  und  sicli  einer  Prüfung  unter- 
legen hatte,  ein  Zeugniss  darüber  bekam,  wo- 
für er  sich  allerdings  zu  unentgeltlicher  Hülfe 
in  Nothiallen  verpflichtete,  gab  anfangs  zu 
.  der  Befürchtung  Ursache,  dass  dadurch  Halb- 
wisgen  und  Kurpfuscherei  begünstigt  werden 
könnten.  Langjährige  Erfahrungen  mit  den 
Leistungen  der  Samariter  haben  gezeigt,  dass 
diese  Besorgniss  grundlos  war.     A.  Köhler. 

Suneiibliselieneiitzttndniig^  ist  entweder  eine 
icnte  oder  chronisclie  (Vesiculitis  acuta  et 
chronica). 

Die  acute  iEntzündung  tritt  selten  als 
Mlhständige,  meist  als  Gomplication  bei  anderen 
Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechtsor- 
pne auf.  Die  Ursachen:  Tripper,  vorzüglich 
bei nnzweckmässigem  Verhalten;  Harnröhren- 
verengerungen in  Folge  der  hinter  denselben 
bestehenden  Entzündungen  der  Harnröhre; 
Entzündung  und  VergrÖsserung  derVorsteher- 
dröse;  traumatische  TEntzündung  der  Harn- 
röhre; Entzündung  der  Hoden  und  Neben- 
boden, des  Samenleiters,  insbesondere  die 
traumatische.  Stauung  des  Samens  dürfte 
jnhl  nie  eine  acute  Entzündung  der  Samen- 
bbsen  zur  Folge  haben. 

Die  Erscheinungen  sind:  Schwellung,  zu- 
ent  mit  Erhaltung  der  Form,  schliesslich  aber 
jnterBildung  undeutlich  begrenzterGeschwuIst, 
Schmerzen,  besonders  ausstrahlend  nach  Mast- 
ern, Penis,  Lendengegend,  Druckempfind- 
Jfbkeit,  Stuhlbeschwerden.  Blasentenesmus, 
wjweilen  auch  peritonitische  Erscheinungen. 
D^i  Ausfluss  von  blutigem  Samen. 

Behandlung:  Eisbeutel  auf  Damm  und 
»«8e,  kalte  Irrigationen  mit  dem  Arzberger- 
•chen  Apparat.  Bei  Eiterbildung  Function 
y>t  Flourent*8chem  Troicart  vom  Mast- 
^tus  (cave  Peritoneum!)  oder  Entleerung 
öurch  Schnitt  vom  Damm  her  mit  quer-bogen- 
^rmigem  Schnitt  und  Eindringen  zwisclien 
"yoröhre  und  Mastdarm.    Drainage. 

Breitet  sich  die  Eiterung  um  die  Blase  aus, 
•J  DiUM  das  Cavum  praevesicale  in  der  Linea 
**ba  eröffnet  werden.  Desgleichen  Abscesse 
^  der  Darmbeingrube  durch  einen  dem  Pou- 
P|[t*8chen  Bande  parallelen  Schnitt.  Bei  Durch- 
r[]^ch  in  die  Bauchhöhle  die  Laparotomie  und 
^''Mnage  derselben. 

.Die  ohroniflche  Entzündung  ist  häufig  und 
?I^  wegen  den  gerinfügigen  Erscheinungen 
^ufiff  übereeheo.  Die  Geschwulst  ist  längfich 
y*^Bimformig  mit  oberem  breiten  Ende;  nicht 
^^ckempfindbch ;  2  harte  neben  einander  lie- 
Sjöde  Wülste  darstellend.  Subiectiv :  Schwere, 
«^nick  am  Mittelfleisch  im  flecken;  häutiger 


Harndrang.  Schmerz  in  den  Nieren  in  Folge 
Stauung  des  Harns;  Stuhlzwang,  Beckenneur- 
algie, dauernder  Ausfluss  aus  der  Harnröhre 
meist  für  Spermatorrhoe  gehalten. 

Die  Ursachen  sind  dieselben  wie  für  die 
acute  Entzündung. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  die  oben 
angegebenen  Erscheinungen  sind  oft  so  gering, 
dass  die  Kranken  keine  Ahnung  haben.  Der 
Ausgang  ist  meist  Schrumpfung  der  Samen- 
blasen. Selten  kommt  es  zur  Eiterung  mit 
acuten  Erscheinungen. 

Die  Diagnose  wird  nur  von  Tuberculose 
und  Neubildungen  schwer  sein.  Ersteres  um 
so  schwieriger,  als  die  Erscheinungen  der 
Tuberculose  in  ihrem  Anfangsstadium  die- 
selben sind.  Die  erbliche  und  individuelle 
Belastung  spielen  hier  eine  bedeutende  Rolle; 
später  von  harter,  knotiger  Besch  aßen  hei  t. 
I  Letztere  Zeichen  sind  ja  auch  bei  Neubildungen 
wichtig,  wenn  keinerlei  Ursachen  einer  Ent- 
zündung vorausgegangen  sind. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Beseitigung 
der  Ursachen.  Bei  Schmerzen  Kälte  aut  das 
;  Mittelfleiach  und  seitliche  Blasengegend.  Be- 
I  forde rung  der  Aufsaugung  des  Exsudat«,  be- 
'  sonders  um  die  Harnleiter  anrch  feuchte  Wärme, 
Sitz-  oder  Vollbäder  mit  Zusatz  von  Mutter- 
lauge, Jodsalzen  oder  warme  Seebäder;  durch 
Einreibungen:  Jodsalben,  grauer  Salbe  (sehr 
vorsichtig).  Die  Massage  wird  in  neuerer  Zeit 
empfohlen  und  hat,  wenn  sie  vertragen  wird, 
gute  Erfolge.  Bei  kleinen  Abscessen  ist  die 
Function  angezeigt.  Die  Exstirpation  wird 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  sein 
und  kann  entweder  nach  Ablösung  des  Mast- 
darms oder  durch  den  Kras ke' sehen  Sacral- 
schnitt  vorgenommen  werden  und  wird  selten 
ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  einhergehen. 

Englisch. 
Samenblftsclieiitabereiilose  ist  häufiger,  als 
man  glaubte,  seit  die  Mastdarm  Untersuchung 
vorgenommen  wird.  Dieselbe  ist  primär  und 
secundär  von  Blase  und  Harnröhre  oder  vom 
Nebenhoden  ausgehend.  DieTuberculose  ist  ein- 
seitig oder  ungleichraässig  doppelseitig.Dieselbe 
tritt  als  miliare  Knoten  oder  infiltrirteForm  auf. 
Die  Samenblasen  sind  im  Anfange  ver- 
grössert  in  Folge  der  Erweiterung  der  Aus- 
buchtungen, Verdickung  der  Schleimhaut,  der 
ganzen  Wand  mit  nacliherigem  Zerfalle  und 
Bildung  eines  krümligen  Inhaltes  der  Aus- 
buchtungen. Die  Oberfläche  ist  knotig,  hart, 
mit  zahlreichen,  manchmal  weichen  Erliaben- 
heiten.  Mit  einem  geschwürigen  Zerfalle  der 
Schleimhaut  greift  der  Process  auf  die  Um- 
gebung und  es  bilden  die  Samenblasen  harte, 
von  der  Vorsteherdrüse  schwer  abgrenzbare 
Geschwülste,  die  in  zerfressene  tuberculose 
Höhlen  umgewandelt  werden,  wenn  der  Zerfall 
sich  auf  die  Umgebung  ausbreitet.  Der  Samen 
und  Harn  enthält  eine  Beimengung  von  Blut 
ohne  weitere  Nebenerscheinungen.  Schmerz 
ist  anfangs  selten,  tritt  auf  und  steigert  sich 
mit  der  Ausbreitung  in  der  Umgebung  von 
den  Samenblasen,  der  seitlichen  Harnblasen- 
wand in  der  Form  ischiadischer  Neuralgien. 
Alle  Erscheinungen  erreichen  eine  bedeutende 
Höhe  bei  eitrigem  Zerfall.  Gleiclizeitig  be- 
steht Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  oft  blutig; 
Harnbeschwerden  mit  unaufhörlichem  Harn- 
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schon  eine  stattliche  Anzahl  von  Fallen,  ent- 
decken Hess. 

Als  congenital  kf'mnt^man  diejenigen  Fälle 
betracht<?n,  wo  weder  Magengeschwür  noch 
Tramna  und  Tumoren  anzus?c huldigen  oder 
wo  keine  Spuren  von  Infiltration  und  Narben 
zu  finden  sind.  Vielleicht  könnte  einmal  eine 
abnorme  Gelassvertheilung  auf  diesen  Ge- 
danken führen,  wie  auch  andere  Abnormitäten 
der    übrigen    Eingeweide;    aber    die    weitaus 

frössere  Zahl  aller  chirurgisch  behandelten 
alle  von  Sanduhrmagen  liessen  keine  andere 
Erklärung  plausibel  erscheinen,  als  eine  secun- 
däre  Retraction  dtjr  Magenwand  infolge  von 

Eerigastritischen  Adhärenzen  nach  Trauma,  viel 
äufiger  nach  Ulcus  ventriculi,  wobei  die 
primäre  (^eschwürsbildung  die  Zwerchsack- 
form  erst  nach  vielen  Jahren  bedingte.  Dies 
erhellt  aus  den  nai;htraglich  ergänzten  Ana- 
mnesen, welche  fast  alle  die  Symptome  eines 
Magengeschw^ürs  aufweisen,  wäfirend  die  fnnc- 
tionellen  Störungen,  welche  endlich  zur  Oj>e- 
ration  aufmunterten,  erst  nach  15,  25  und 
mehr  Jahren  auftraten.  Und  dies  gilt,  bei 
genauerer  Betrachtung  der  Umgebung  im 
Epigastrium,  selbst  für  solche  Zwerchsäcke, 
wo  die  Einsclmürung  mehrere  Centimeter 
misst,  wo  der  Isthmus  sehr  regelmässig  <y- 
lindrisch  aussieht  und  aus  unveränderter 
Magenwand  besteht. 

Ausser  der  Infiltration  nach  Gesch^vür  (und 
Trauma)  hat  man  eine  starke  Lordose  der 
Wirbelsäule  für  die  Zwerchsackbildung  ver- 
antwortlich gemacht,  aber  ein  causaler  Zu- 
sammenhang springt  hier  nicht  in  die  Augen. 

Der  Sitz  der  P^inschnürung  ist  variabel; 
meist  wird  der  Magen  in  einen  kleineren 
präpylorischen  und  in  einen  grösseren  car- 
diale'n  Sack  getheilt;  dieser  fand  sich  ot^t 
gn'isser,  wie  ein  normaler  Magen,  weil  eben 
die  Stauung  in  demselben  zur  Operaticm 
zwang;  seltener  existirt  zu  clcicher  Zeit  eine 
Pylorusentre,  wtdehe  auch  den  rechtsseitigen 
Sack  ausdehnen  kann.  Je  nach  dem  Grad 
der  Verengerung,  welche  bis  zur  tot^den  In- 
toleranz führen  kann,  hat  man  mehr  weniger 
ausgesproch(»ne  Symptome,  die  aber  fa>t  immer 
mit  denjenigen  einer  alten  langwierigen  Ul- 
cusgeschiciite  condiinirt  und  verwischt  auf- 
treten. 

Den  Erscheinunp-n  eines  Magengeschwürs 
(s.  dort)  gesellen  sich  langsam  aiejenigen  der 
gestörten  Motilität  des  Magens  (s.  Magen- 
erweiterung und  Magenuntersuchung'  bei  und  es 
ist  der  Sanduhrmagen  von  der  Pylorusverenger- 
ungetwa  durch  folgende  eigene  Symptome  zu 
unte^^cheide^: 

1.  Bei  der  directen  Aufblähung  des  Magens 
mit  der  Schlundsonde  sieht  nuin  hin  und 
wieder,  besonders  bei  nieht  allzu  starker 
Sejim'irung  und  bei  Personen  mit  sehlallen 
niaireren  Bauchdeeken  die  Sanduhrform  dircct 
nultreten,  entweder  sofort  oder  (bei  eng^er 
l*;i!-sage',  nachdem  der  „Cardiamagen"  sich 
etwa»^  verkleinert  hat. 

I)iese  Probe  gelingt  aber  bei  starker  Ver- 
engerung niirht  bei  Jedem  Versuch  im  gleichen 
(traile. 

Viel  wenig!  r  beweisend  dürfte  der  gleiehe 
diireh  ]\'reussion  eriiobene  Befund  sein. 
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2.  Das  scheinbare  partielle  oder  totale  Ver- 
schwinden der  Spülflüssigkeit,  wie  wenn  sie 
durch  ein  Loch  abfliesse  (Wolf  1er)  oder  wie 
wenn  die  Sonde  den  Pylonis  passirt  hätte 
(was  wir  beobachteten). 

3.  Die  abnorm  lan^e  Dauer  der  Magen- 
spülang,  bis  die  Flüssigkeit  klar  heraustritt, 
oder  aas  massenhalfte  Wiederanftreten  von 
Mageninhalt  nach  anscheinend  fertiger  Spül- 
ung, je  nachdem  der  pylorische  Sack  sich 
allmiählich  oder  gussweise  in  den  Cardiamagen 
entleert. 

4  Die  Fortdauer  des  „Plätschern"  oder  der 
Magenaafblähun^  nach  regelrechtem  Gebrauch 
der  Sonde  zur  Magenentleerung. 

5.  Das  Gurren  (beim  Bearbeiten  der  Magen- 
gegend nach  der  Aufblähung),  welches  die 
Gaspassage  vom  Cardia-  in  den  Pylorusmagen 
hervorruS. 

Solange  die  Verengerung  keine  erhebliche 
ist,  wira  die  Therapie  vom  bestehenden  Ulcus 
oder  dergl.  beherrscht;  aber  die  zu  lange 
Dauer  ein^  Geschwürs  an  sich,  ebenso^t 
wie  die  Zeichen  einer  mechanischen  Behin- 
derung der  Magenfunction  bis  zur  totalen 
Intoleranz  flehen  eine  genügende  Indication 
znm  chirurgischen  Eiimifl*  ab. 

Die  Operation  der  Wahl  wäre  die  Gastro- 
anastomose  (s.  d.)  nach  Wölfler,  welche  nor- 
male Verhältnisse  zu  verschaffen  trachtet,  aber 
der  Sitz  und  die  Zahl  der  ülcera,  die  Be- 
schaffenheit der  Magenwände,  die  oft  ver- 
wickelten Adhärenzen  u.  s.  w.  veranlassen  den 
Qiinirgen  zur  Gastroplastik,  Resection,  Gastro- 
enterostomie zu  greifen.  In  einem  Falle  wurde 
wüiugst  wegen  gleichzeitiger  Pylorusstenose 
nüt  Erfolg  eine  gedoppelte  Gastroenterostomie 
Ms^eführt  (Dr.  Clement). 

ffie  Resultate  sind  recht  gute.         Koux. 

Sinitfttgiiuuuiseliafteiu  Die  früheren  Laza- 
'ßtiigehülfenschüler  heissen  in  der  deutschen 
-toee  seit  1898  Sanitätssoldaten,  die  frühe- 
jcn  ünterlazarethgehülfen :  8anität«gefreite, 
die  Lazarethgehülfen :  Sanitätsunterofficiere 
^pd  endlich  die  Oberlazarethpehülfen :  Sani- 
jjtssergeanten  resp.  Sanitätafeldwebel.  In  der 
bayerischen  und  österreichischen  Armee,  die 
Jö^e  selbständigere,  eigene  Sanitätstruppe 
Mben,  wird  auch  der  Dienst  der  Kranken- 
wärter in  den  Lazarethen  von  Sanitätssoldaten 
Jersehen.  Alle  diese  Sanitätsmannschaften  bil- 
<«D  in  der  deutschen  Armee  das  Sanitätscorps, 
Jtt  dem  auch  einjährig- freiwillige  Aerzte, 
Unterärzte  und  das  Sanitätsofficiercorps  ge- 
hören. —  Mannschaften  im  zweiten  Dienst- 
j*bre,  von  guter  Führung,  körperlich  und 
^istig  für  den  Sanitätsdienst  geeignet,  werden, 
g^  der  Regel  nach  freiwilliger  Meldung,  als 
jaaitatesoldaten  angenommen,  in  besonderen, 
^fin  Divisionsärzten  unterstellten  Schulen  ein 
Jjbes  Jahr  ausgebildet  und  nach  bestandener 
jräfiing  zu  Sanitätsgefreiten  befördert.  Die 
peförderung  zum  Sanitätsunterofficier  erfolgt 
JB  zweiten  oder  dritten  Dienstjahr,  je  nach 
FöhruDfir  nnd  Befähigung,  event.  überetats- 
B^»%  die  zum  vSanitätssergeanten  nach  voll- 
endeter siebenjähriger  Dienstzeit.  Etatsniässig 
ist  bei  jeder  Compa^ie,  Escadron,  Batterie 
ein  Sanitätsunterofficier.  Sie  werden  nach 
bestandener   Prülnng   in    besonderen   Unter- 


richtsstunden in  den  Gamisonlazarethen  weiter 
'  ausgebildet  und  bekommen  auch  hier  ihre 
praktische  Unterweisung.  Zu  diesem  Zwecke 
werden  immer  so  viele  ins  Lazareth  comman- 
dirt,  dass  für  den  Dienst  bei  der  Truppe 
1  noch  einer  oder  zwei,  darunter  ein  älterer, 
der  auch  die  Schreibgeschäfte  besorgt,  ver- 
I  bleiben.  Die  Beförderung  zum  Sanitätsfeld- 
webel, d.  h.  die  Erlaubniss  zum  Tragen  des 
Officier- Seitengewehrs,  kann  in  der  Regel 
I  nicht  vor  18 1  ähriger  Dienstzeit  beantragt 
I  werden;  eine  Ausnahme  machen  die  in  etats- 
mässigen  Schreiberstellen  und  die  als  Laza- 
reth -  ßechnungsführer  ver^'endeten  Sanitäts- 
sergeanten, die  schon  nach  9jähriger  Dienst- 
zeit diese  Erlaubniss  bekommen  können. 
Nach  öjähriger  Dienstzeit  kann  dem  Sanitäts- 
unterofficier bei  vorzüglicher  Führung  ein 
Zeugniss  ausgestellt  werden,  das  ihn  zur 
Niederlassung  als  geprüfter  Heilgehülfe  be- 
rechtigt. —  In  Oesterreich  hat  jedes  Bataillon 
zwei  „Sanitätsgehülfen";  in  Russland  ca.  fünf 
„Feldscherer" ;  in  Frankreich  jede  Compagnie 
einen  „Truppenkrankenpfleger";  in  Italien 
jedes  Bataillon  einen  „Sanitatsgehülfen". 

Köhler. 

Saprol  s.  unter  Kresolpräparate. 

Sarcina  nrinae  =  Harnsarcine,  selten  vor- 
kommend; als  Tafelkokken  oder  Packet- 
kokken  zu  8,  64,  512  u.  s.  w.  Einzel- 
zellen bei  einander  gelagert.  Letztere  in 
der  Grösse  von  C\8  bis  1,6  Uf  somit  etwas 
kleiner  als  Sarcina  ventriculi.  Cave:  Ver- 
wechslung mit  gewissen  ähnlichen  Ausscheid- 
ungsformen von  Uraten.  Harnsarcine  kommt 
vor  bei  Pat.  mit  chron.  Dvspepsie,  auch  bei 
Rückenmarkskrankheiten  in. 

Emil  Burckhardt. 

Sarkom.  Die  Definition  des  Sarkoms  ist 
lange  Zeit  hindurch  schwankend  gewesen  und 
auch  heute  noch  sind  nicht  alle  Pathologen 
einig  darüber,  was  alles  unter  den  Begrifl'  sub- 
summirt  werden  soll.  Man  nennt  im  Allge- 
meinen Sarkome  jene  Geschwülste,  welche  aus 
einem  der  Entwicklungsreihe  der  ßindesub- 
stanzen  angehörigen  Gewebe,  mit  Ausnahme 
der  Endothelien,  Gestehen,  wobei  es  jedoch  in 
der  Regel  gar  nicht  oder  nur  theihveise  zur 
Ausbildung  eines  fertigen  Gewebes,  wohl  aber 
zu  eigenthümlichen  Metamorphosen  der  Eiit- 
wickluugsformen  kommt.  Rindfleisch  hat 
die  entzündliche  Neubildung  in  allen  ihren 
Formen  als  Paradigma  des  Sarkoms  bezeich- 
net, und  in  der  That  ist  es  sehr  schwer,  die 
Grenze  zu  ziehen  zwischen  den  Producteu  der 
infectiöseu  chronischen  Entzündung  und  den 
echten  sarkomatösen  Geschwülsten.  Das  zeigt 
sich  nicht  allein  an  den  durch  Esmarch  be- 
schriebenen Pseudosarkomen  syphilitischer 
Provenienz,  sondern  ganz  besonders  an  den 
Resultaten  der  zahlreichen  Inociilationse-xperi- 
mente,  die  im  letzten  Jahrzehnt  mit  mannig- 
fachen pflanzlichen  Organismen  angeHtellt 
wurden,  um  die  infectiös  parasitäre  Natur 
der  bösartigen  Ge^schwülsto  zu  beweisen.  Bis 
jetzt  gelang  es  immer  nur,  Tumoren  zu  er- 
zeugen, die  man  als  Sarkome  deuten  konnte, 
die  aber  schliesslich  nichts  Anderes  waren  als 
Neubildungen,  hervorgerufen  durch  die  chro- 
nische Reizung  durch  Fremdkörper.  Auch  die 
Sonderung   der  Sarkome  von  den  Endotheli- 
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omen  giebt  seu  Cantroverflen  VeratilaRsung 
(vgl.  deo  Artikel  P^ndotheliom). 

Mnn  unt(*rt<cheidet  im<'li  der  Stmctiir  der 
Sarkome  foli^ende  Typen 

1.  DuB  kleinzellige  KiindztdlensHrkomj  Gra- 
nu liitions?)arkom,  mit  der  Vijrietüt  Gliom  uod 
Glioparkom.  2.  Das  öpifidelzellensark<im,  Sar- 
coraa  fascittilatiim,  Tiimeur  fibrnplnstique 
(LebertK  3.  Das  Xetxzellensarkom,  Gallert- 
Bar  koiii*  Myxoj^arkom,  Örhleimsarkom.  4.  Das 
R i ej^ p D z e 1 1 1 * ti sn  rk r « m ,  S areoma  gi gan toc*:- 1 1  ul a ro. 
5.  Das  PiL'mmtftarkrnn,  MtdanoMrkoiri.  Die 
falgendcD  Foraieii:  da^  alveolüre,  das  villöse 
npd  daHf  plexiforme  Sarkom,  eind  pchw^r  kli- 
niscb  abzugrenzi-o  und  anatomiseh  zn  charak- 
tertÄiren*  Jedenfalls  giebt  t^w  U  ebergange 
zwiselien  Sarkom  und  Eadntheliom,  f^owie  aiieb 
zwisehen  Sarkom  nnd  ChoD<]roiii,  Sarkom  und 
Fibrom  u,  s.  w.  und  zahlreiche  Combinations* 
iVinnen  vom  Sarkom  mit  Adenom,  mit  Clion< 
drom,  mit  OsU^om.  mit  Myxfnii  n.  ü.  w. 

Die  Structnr  der  Sarkonje  hat  für  die  Anf- 
stelliing  der  rrognowe  und  des  Verlan fen 
weniger  Bedentung,  als*  die  Loealii^ati?>ri  der 
GesfSw'iiUte,  die  Sebnelligkeit  ihres  Wachs«- 
tbnnis,  das  Alter  der  Patienten  ii*  ».  w. 

Die  8  sind  im  Allgemeinen  rnndlieh  knob 
Vige^  sfharf  begrenzte,  bilußg  deutUt-h  abge- 
kapselte Gesebwtibte;  »seltener  t*ind  die  iafib 
triften  Sarkome.  Au  der  überlläehe  der  Haut 
und  der  Seid  ei  in  haute  kommen  Sarkome  von 
papillärer  re.sn.  polypijser  Form  vor  Die  Con- 
Mistenz  ij^t  i^ehr  versebiedon:  von  knorpel-,  ja 
knochenharter  bis  zn  finctuirend  weicher,  me- 
dullärer, sulziger  Connisteoz  beobachtet  man 
alle  Uebergänge,  wobei  in  der  Regel  die  wei- 
eboo,  gewöhnlich  gleichzeitig  Zellen  reicheren 
Tuniorexi  die  ra?*cber  wachsenden  sind.  Auch 
die  Farbe  wecbs^elt;  sie  hängt  grosseütbeils 
von  dem  Reichthnni  an  Gefasüen  und  von  den 
De^euerationKprocea»en  im  GeWi-be,  ausserdem 
(bei  den  Melauosarkomen)  von  dem  Pigment - 
gehalte  ab.  Die  Dnrehscbnittsttäcbe  ist  weii*s, 
gelblich,  rosa-  bis  dunkelroth*  grau,  bräunlich, 
schwarz  oder  eine  Combi natioü  von  verHchie- 
denen  Farben nuaneen*  mit  den  licht-  oder 
chocol  ade  farbigen  Flecken  älterer  oder  Jünge- 
rer Extrava&ationsherde.  Die  Va^cularhsatioü 
ist  sehr  spärlich  oder  en  ist  im  Gegen theil  die 
gäDze  Geschwulst  wie  ein  Schwamm  von  ca- 
vernösen  Venen  durchaetÄt,  deren  Wandungen 
versi'h winden  können,  so  dat<8  grosse,  mit  Blut 
gefüllte  Räume  ?^nrückbleit>en,  welche  als 
Aneurysmen  iz.  B.  im  Kuocheu)  imponiren 
(teleangiektatische,  eavernöse  Sarkome  i.  Zti- 
weilen  kann  man  nach  dem  raakroskopischi'U 
AnsBehen  der  Geschwul'*t  ihre  Structur  er- 
kennen, so  z.  B-  die  reinweisscn  Sarkome  von 
sehr  weicher,  himmarkähnlicber  Conaistenz 
(medulläre  S.i  bestehen  in  der  Regel  aus  klei- 
nen Rundzellen;  andere  Sarkome,  die  sich 
nach  gewissen  Richtungen  leicht  in  Büntlel 
zerlegen  lassen  (S.  fasciculatum),  aus  Spindel- 
zeilen. Beide  iSarkomtbrnien  wachsen  selir 
raaeh  und  zeigen  alle  bösartigen  Eigenschaften 
»abr  ausgeprägt,  so  da^s  die  Namen  IMednihir- 
«wirkom  und  Sarcoma  fasciculatum  als  Proto- 
rype  für  die  bösartigsten  Formen  überhaupt 
gebraucht  werden.  —  Von  anatomischen  Meta- 
ujorphosen  innerhalb  des  Sarkomgewebes 
kommen  am  häufigsten  die  verscbiedenen  Er- 
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w^eichungsprocesse  vor*  «ehleimi ge,  päTTert i ge. 

cystöse,  fettige  und  käsige  Degeneration  iintel 
Jiildung  von  grösseren  Herden  mit  flüssigei 
halb  flüssigem  oder  breiigem  Inhalte;  hingegi 
sind  Schrumpfung  uufl  Vemarbungsvorgänge 
Sarkomen  sehr  selten,  Verknöchernng  beob- 
achtet man  ganz  gewöhnlich  an  Periost*  und 
Knochen  Sarkomen,  Verkalkung  auch  in  Sar* 
komen  der  Weich theile.  U Iceration  der  oberi 
flächlich  gelegenen  Gesteh wühte,  z.  B.  d 
Haulsarkome,  erfolgt  verhältnissmässig  frö] 
jedoch  ohne  ausgedehnten  Zerfall:  sonst  sin* 
die  k  rater  förmigen  Durchbrüche  von  innen 
nach  aussen  nicht  gewöhnlich,  häufiger  wi 
die  Ul«  eration  durch  äussere  Insulte  verai 
lasst,  von  aussen  nach  innen,  und  die 
Bcliwür^flüche  kann  sieh  mit  gut  ausgebildetem 
Oranulationsgewebe  überziehen,  besonder*  bei 
den  iiarten  Formen. 

IHe  Aetiologie  der  Sarkome  ist  trotz  der 
raannigfaehen  Untersuchungen  der  letzten  10 
bis  15  Jahre  nicht  weniger  dunkel  als  die  der 
Carrinome.    Genaueres  s.  unter  „Geschwülste*' 

Die    Sarkome    kommen    häufiger  an  gebor 
vor  als  wahrend  der  Kindheit  entstanden;  v 
den    Pubertätsjahren    an^efauj^n    werden 
häufiger,  am  häufigsten  im  mittleren  Lebens 
alter;   bei    älteren    Leuten    treten    sie    wieder 
seltener  auf.     In  der  Regel  werden    gesunde, 
kräftige,  blühend  aussehende,  wohl  auch  fer' 
Individuen  von  Sarkomen  befallen. 

Der  Verlauf  und  der  kliniache  Chara^ 
der  Sarkome  zeigt  die  grössten  Verschied 
heiten  und  es  ist  bezeichnen d^  dass  zwei 
schwülste  desselben  CJewebstypus,  der  gleichi 
Localisation,  vielleicht  nur  in  der  Consistei 
einander  unähnlich ^  für  den  Kliniker  ganz 
verschiedene  Processe  darstellen  können.  In 
der  That  finden  sich  innerhalb  der  Gruppe 
Sarkom  ganz  benigne  und  höchst  maligne 
Geschwülste. 

Das  Sarkom  tritt  entweder  folitir  oder  so- 
fort multipel  auf;  die  eolitäre  Geschwulst  kann 
soHtär  bleiben  und  nach  der  Ex!»tirpntion  de- 
finitiv verschwinden,  oder  sie  recidivirt  aJs 
»olitäre  Geschwulst  nach  wiederholten  Exstir- 
pationen  in  verschieden  langen  Intervall 
(re^onäre  Eecidive),  ohne  sicTi  weiter  au 
breiten;  oder  aber  die  solitare  Gesell wu! 
\^nrd  bald  von  mehreren  getblgt  nnd  bewii 
Metnatiisirung  in  verschiedenen  Organen.  Di 
primäre  Gesdiwulst  kann  so  rasch  entsteh 
dass  sie  für  eine  acute  Entzündung  imponi 
und  in  wenigen  Wochen  kann  der  Organismi 
von  Sarkomen  übersäet  sein. 

Es  lassen  sieh  aus  der  klinischen  Beobachi 
ung  gewisse  prognostische  Anhaltspunkte  für 
die  ßeurtheilung  gewinnen:  abgesehen  von  der 
Localisation,  deren  Bedeutung  s^iäter  l>©»pro- 
chen  werden  soll,  ist  vor  Allem  die  Consistens 
und  die  erste  Entwicklung  des  Tumors  ku 
rücksichtigen:  harte,  langsam  wachsende  S; 
kome  geringer  Grösse  sincTgutartiger  &h  weic 
die   raseh   ein   grösseres   Volumen    erreiche 
nicht  pigtnentirte  stets  gutartiger  als  pigni< 
tirte,  besonders  wenn  sie  zugleich  weich  sin 
Prognostisch    ungünstig   ist  es,   wenn  auf  ei 
hartes  Sarkom  ein  Recidiv  von  weicher  Con- 
sistenz  erf^^lgt. 

Die  Entwicklnng  und   die  Ausbreitung 
Sarkome  ist  sehr  charakteristisch.    Ein 
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tlrer  Tumor  wichst  heran,  aosrheinend  canz 
eirciiiD Script,  fast  abgekapselt:  or  wird  inner- 
hiüb  des  gesimdön  Gewebes  anscheinend  rein 
exstirpirt.  Untersucht  man  aber  mikroskrH 
|>i«»ch  die  normal  aiiHSi-liende  Umgt?bimg  des 
>iarkoniß,  so  tindet  man  nicht  *<elten  daselbi't 
Herde  von  Geschwnlstgewebe,  welche  über  <lie 
ni&kroBkopisch  wabrneiimbare  Gren;?e  hin  ans, 
ohne  diret-ten  ZiiHammenbang  mit  ihm  zur 
Entwicklung  gekommen  «ind.  Durch  diesen 
TJmstÄnd  erklärt  es  eich,  dass!  trotz  der  an- 
»cheioend  reinen  Ex^tirpation  einige  Zeit  nai^h- 
her  ein  Rezidiv  auftritt  und  ?,war  nicht  in  ner- 
iialb  der  Narbe,  wie  bei  den  Cnrt  inomen,  bqu- 
dem  in  ihrer  Umgebung  —  ein  rejrioiiäret' 
Becidiv.  Die  regionäre  Inffction  derUmy:eb- 
unj?  erfolgt  einerseitH  durch  die  directe  Aus- 
breitung der  jungen  zelligen  Elemente,  denen 
LocomotioDHfiihigkeit  wie  den  Wanderzellen 
zukommt,  andererseits  diirt-h  ihre  Verschlepp- 
ung aufdemWe^e  der  BkitgetaÄs*e,  besonders 
der  Venen.  Es  ist  j»ehr  wahrscheinlirhj  dass* 
die  Sarkomzellen  der  regionären  Kecidive  Ab* 
kömmlinpi'  der  primären  Geschwulstzellen 
sind.  Wfird  auch  da»  Recidiv  exstirpirt,  ho 
kann  eich  wieder  in  der  Umgebung  ein  neuer 
Tumor  bilden,  und  dies  kann  Jahre  bindurcli 
80  fort  gehen,  Selbstverstiindlich  pcbt  es  auch 
bei  Sarkomen  locale  und  conlinuirliche  Reci- 
dive,  wenn  der  primäre  Tumor  selbst  unvoll- 
ständig exstirpirt  worden  war.  Zwit*chen  den 
einif  Inen  Manifestationen  des  öarkoms  liegen 
nicht  selten  Perioden  von  zwei  und  mehreren 
Jahren,  während  welcher  das  Individuum  an- 
scheinend frei  von  der  Geschwulst  ist;  diese 
Intervalle  werden  immer  kürzer;  gleirhzeiüg 
wmch»en  die  Tumoren  rascher  und  statt  riner 
«inzigen  treti?n  mcbfere  Geschwülste  auf»  die 
nicht  mehr  opcrirt  werden  kunneu;  der  Pat. 
beginnt  abzumagern,  es  stellen  sich  Symptome 
von  Sarkomhildung  in  inneren  Organen  eia 
und  der  Tod  erfolgt  entweder  im  Marasmus 
fKler  an  Jauch ung  der  localen  Rccidive  oder 
an  einer  intercurrenteu  Krankheit. 

Die  Verbreitung  der  Sarkome  auf  den  Ge- 
aammtorgauismus l>ietet  insc^fern  einen  charak- 
temtiachen  Unterschied  gegenüber  den  Carci- 
omneii  dar,  als  sie  haupti^äcldieh  auf  dem 
Wegc^  der  venösen  Circulation,  durrh  Emboli 
erff»Igt,  mit  Umgeh uog  der  Lyniphgefasse  und 
Ljrmphdrüsen,  deren  lutertion  nur  ausnahms- 
weise fam  bäufigÄten  bei  den  Feriont-  und 
Knochensarkomen)  heohathtet  wird.  In  man- 
chen Fällen  wuchert  die  Geschwulst  in  eine 
p5®»ereVene  hinein  und  auf  j^rnssere  Strecken 
in  derselben  fort,  ohne  dits«  dleBlutcinuIation 
dadurch  aufgehoben  wird.  Auf  diese  Wfise 
kann  das  8arkomgewebe,  ohne  mit  derVen^ii- 
wand  zu  verwarhseij,  wie  ein  frei  im  Blute 
flottirendes  und  von  ihm  ernährtes,  coötiuuir- 
liches  GeriunBe]  von  der  Peripherie  immer 
weiter  central  wärt«  vordringen,  lus  ins  rechte 
Herz  gelangen,  das  Septum  ventriculörum 
durchwachsen  und  sich  dann  durch  die  arte- 
rielle  Circulation  weiter  verbreiten.  Dadurch 
erklärt  es^  sieh,  dass  trotz  Freiseias  der  regio- 
nären Lymphdrüsen  eine  grosse  Zahl  von  se- 
kundären Ge^cliwülsten  in  allen  Theilen  des 
Köq>ers  vorhanden  sfdn  kann  (allgemeine 
Rarkomatosei  und  dass  die  emholisch  eut- 
itehenden  Tumoren   zuerst   und  vorzugsweise 


in  jenen  Orpinen  auftreten,  weh  he  die  gün- 
stipten  Bedingungen  für  die  Intarctbildung 
aum^'isen,  also  vor  Allem  in  den  Lungen,  in 
der  Milz,  den  Nieren,  der  Leber,  im  Gehirn, 
im  Darm  und  im  Knochenmarke.  Die  secun- 
dären  Sarkom  knoten  wifderholt-u  genau  die 
Structur  der  primären  Geschwulst,  sogar  die 
Metamorphosen  des  Getichwulstgewebee  sind 
dieselben;  z.  B,  verkuöchern  die  secundären 
Tumoren  der  Osteosarkome  wie  die  primären. 
Am  deutlichsten  zeigt  HJch  tlas  Iwd  ilen  Pig- 
mentsarkonien. 

Zwischen  dem  ersten  Auttreten  des  Sarkoms 
und  dem  Exitu»  letalis  können  unter  UmstäU' 
den  2ü — Bü  Jahre  vergehen,  während  welcher 
das  Individuum  vielleicht  ü — Ümal  operirfc 
worden  war  und  recidivfrete  Inten'alle  von 
4 — '>  Jaliren  gehabt  hatte. 

Die  Rct'idive  sind  rrdonär,  d.  h.  sie  treten 
nicht  an  Ort  und  Stelle  der  früheren  Ge- 
schwulst, sondern  in  der  Umgebung  auf  — 
darin  und  in  den  langen  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  Recidiven  besteht  ebenfalls  ein  cha- 
rakterigtischeö  Merkmal  tler  Sarkome  gegen- 
über den  Carciuouieu  —  und  das  Sarkom 
kann  dabei  solitär  bleiben,  so  dass  man  selbst 
bei  der  Section  keine  secundären  Geschwülste 
findet.  In  anderen  Fällen  erfolgt  nach  jahre- 
hingcru  Wachsthmn,  nicht  selten  mich  einer 
Operation,  ganz  plötzlich  eine  luvasion  des 
Sarkoms  in  (Um  verschiedensten  Organeiu  als 
ob  ein  Seminium  aufgegangen  wäre:  die  Zahl 
der  secundären  Geschwulst«  ist  geradezu  co- 
lossuih  die  Pleuren,  das  Peritoneum,  die  Lungen 
können  von  Sarkomknoten  übersät  sein.  Dies 
ist  besonders  bei  den  Pigmeiitsarkomen  und 
hei  sehr  weichen  (medullären)  Rund-  und 
Spindebellen Sarkomen  der  Fall. 

Bezüglich  der  Sarkome  der  einzelnen  Organe 
und  Grwebe  s,  diese  (Haut,  Knochen,  Mus- 
keln, Lymphdrüsen  u.  8.  w,). 

Therapie  der  Sarkome.  Die  einzig  ra- 
tionelle Behandlung  der  Sarkome  besteht  in 
der  frühzeitigen  Exstirpation,  wobei  man  sich 
jedoch  durch  die  anscheinend  scharfe  Begrenz- 
ung des  Tumors  nicht  verleiten  hissen  darf, 
allzu  schonend  vorzugehen»  In  der  Umgebung 
vieler  Sarkome  zeigt  das  lockere  Bindegewebe 
eine  eigenthümliche  Bescliatfenheit,  es  ist 
üdcmatos,  fast  gelatinös.  So  beßchaftene 
Partien  müssen  unbedingt  mit  exstirpirt  wer- 
den, wenn  es  überhaupt  möglicli  ist,  alles  Ver- 
dächtige zu  entfernen.  Bei  den  Sarkomen  der 
Extremitäten,  namentlich  jüngerer  Individuen, 
verzichte  man  auf  Exstirpatifmen,  Resertioneu 
der  Knm-hen  und  Gelenke  und  entsehliesse 
^h  h  lieber  sofort  zu  einer  radicalen  Amputa- 
tion  oder  Exarticulation  des  ganzen  Gliedes. 

Bei  inoperablen  Sarkomen  hat  man  einige^ 
Erfolg  durch  medicamentöse  Kuren,  sowie 
durch  Behandlung  mit  ErysiTOltr^xinen,  Seruni- 
prot einen  n.  s.  w,  erzielt  (vgl.  den  Artikel  „Ge- 
schwülste**). Von  Medicameuten  ist  nament- 
lich der  Arsenik,  theils  innerlich,  theils  in 
parenchymatösen  Injectionen  angewendet,  zu 
empfehlen;  ausserdem  Jodkalium  in  grossen 
Dosen.  Als  locale  Appüration  leistet  zuweilen 
das  Mayor-sche  Kataplasma,  eine  Misrhung 
von  Kaliseifeund  Unguent.  hydrargyri  4^5:  L 
gute  Dienste.  Bei  der  Schwierigkeit  der  Dif- 
ferentialdiagnose zwisclien  manchen  Sarkomen 


Sarcoma  cutis. 
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denen  dann  secundäre  multiple  folgen,  aber 
auch  als  primäre  multiple  Bildungen. 

Das  Melanosarkom  ist  weniger  durch  seine 
Pigmentirung,  denn  diese  kommt  in  stärkerem 
oder  geringerem  Grade  auch  bei  anderen  ge- 
legentlich vor,  als  durch  seinen  Verlauf  cha- 
rakteristisch. Es  entsteht  in  der  Regel  ans 
einem  Pi|?mentnaevu8,einerpigmentirtcn  Warze, 
einem  Pigmentfleck,  die  durcn  chemische  oder 
mechanische  Reize  (Schnitt,  Stoss,  Verbrenn- 
ung, Aetzungen,  Abreissen  etc.)  mehrfach  be- 
trofl'en  waren,  fast  nie  auf  pigment loser  Haut 
Mit  Ausnahme  des  Kindes-  und  Junglings- 
alters kommt  das  melanotische  Sarkom  in 
allen  Altern  vor,  gleiclimässig  bei  Mann  und 
Weib.  Es  becinnt  an  einer  Stelle,  wächst 
heran  zu  runalichen  breitbasigen ,  oft  auch 
zerklüfteten,  gestielten,  warzenähnlichen  Tu- 
moren bis  zu  Faustgrösse,  die  vom  hellen 
Braun  bis  zum  Schwarz  in  der  Farbe  wechseln. 
Es  ulcerirt.  ziemlich  rasch  und  zerlalh  leicht 
und  lässt  dann  schwärzliche  Masse  zu  Tage 
treten,  während  gleichzeitig  an  allen  Punkten 
der  irautoberfläche  schwarzbraune  Knötchen 
auftreten  und  auch  in  inneren  Organen  Meta- 
stasen sich  einstellen,  wie  das  die  Section  bei 
den  rasch  marastisch  zu  Grunde  gehenden 
Kranken  beweist. 

Bemerkentwerth  ist,  dass  häufig  pigmentirte 
Naevi  sich  plötzlich  zu  Pigmentsarlvomen  um- 
wandeln, aber  oft  längere  Zeit  solitär  bleiben, 
bis  sie  exstirpirt  werden;  dann  aber  tritt 
meist  sehr  rasi^h  eine  allgemeine  Verbreitung 
auf  die  Körperoberfläche  und  die  inneren 
Organe  ein,  der  die  Kranken  in  1*2—*«^  Jahren 
erliegen.  Mit  Recht  umgeht  man  daher  wohl 
die  Excisioii  eines  solchen  kleinen  Tumors, 
wenn  nicht  driiigende  Gründe  dafür  vorliegen. 

Zu  den  Pigmentsarkomen  rechnet  man  femer 
das  von  Kaposi  beschriebene  „multiple  Pig- 
mentsarkom", hämorrhagisches  Sarkom  (Köb- 
n  er)  oder  Sarcoma  teleangiectodes  (Ta n  t  u  rrii, 
das  ziemlich  häufig  vorknmmtund  meist  Männer 
zwischen  40  und  i'M  Jahren  befallt.  Im  Gegen- 
satz zu  dem  Melanosarkom  entsteht  es  nicht 
aus  ])i^mentirten  Naevis  etc.,  sondern  längt 
in  der  Regel  mit  blaurothen,  juckenden,  niclit 
schmerzenden  Fleken  an  Planta  und  i'alma 
an,  di«'  dann  zum  Rumpfe  hin  weiter  sehreiten, 
l'nter  ihnen  entwickeln  sich  kleine  Knötchen, 
die  muh  und  nach  zu  lividrothen,  blauschwar- 
zen halbkugeligen  Tumoren  bis  zu  llühnerei- 
;:rösse  heranwat'hsen.  Selten  treten  »lie  Tu- 
moren an  vorher  ni<"ht  gerötheter  Haut  auf, 
conlluiren  dage;roii  gerne  und  bildcFi  grö«*^ere 
Massen  und  Plateaux.  Manche  der  Knoten 
gehen  eine  rejrressive  Metamorphos«*  ein,  ver- 
si-hwinden  völlig  bis  auf  eine  tiefdunkel  pig- 
mentirte Stelle,  andere  ulreriren  und  zerfallen, 
andtTe  atroj>liiren  nur  im  C'cntrum.  Die  Drü- 
ben <ind  In-i  oder  nur  massig  gesciiwellt. 
Später  treten  zahlreichere  Tumoren  auf,  die 
ra^ch  zerfalh-n,  und  gleichzeitig  pflegt  das  bis 
dahin  lueist  cute  AUgemeiidjcfinden  sich 
zu  Verschlechtern.  Ks  entwickelt  si<-h  rasch 
.Mara-iinis,  bedingt  durch  interne  Metastasen, 
dein  die  Kranken  erli«'gen. 

Mikroskopis«!»  erweisen  sich  die  Geschwülste 
als  sehr  gelässreichePignientsarkome  mit  Blut- 
extravasaten  im  Papillarkörper. 

Auch    diese  Form    des  Piguieutsarkoms   ist 
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eine  tDaligiie  durch  das  Aiiftr<.'t"tfn  der  nml- 
tiplt^D  Tttnioren  und  der  MetftRtUHerij  wobei 
die  Con^istenz  einen  ejewis^en  Gmdmesser  ab- 
giebt*  Je  weicLery  rie^ta  mali^er.  Glt*ich- 
wohl  flind  aueb  ßp^mtane  Heilungen  sicher 
heglaubicrt, 

AU  Tuerapie  mu!<ß  vor  Allem  eine  opera* 
tive  Beiiandlung  angeratben  werden  bei  aüen 
pigmentlosen  solitaren  Sarkomen,  und  zwar 
so  friili  und  ^o  prundlith  wie  niüglicbt  event, 
mit  dem  Paequelin,  um  weiteres  Äu^i^üen  der 
liypothetiscben  KrauklieiLHerrep^er  zu  Verbin- 
dern. Bei  melanotii^ebeii  politaren  Harkomen 
dürfte  ein  operatives  Vorleben  nur  dun^h  Ver- 
grö&seruDg  «les  Tuaii*rs  mdicirt  sein.  Findet 
sich  im  Blute  eines  Kranken  mit  Melanosar- 
]tom  bereits  Pigment  in  den  Blutzellen,  so  ist 
eine  Operation  von  voni eberein  auswich Ulo». 
Propbylaktif^elie  frühzritige  ExciMion  von  Pig- 
mentwarzen  und  Naevi«  wird  dagegen  von 
inancber  Seite  empfoblen. 

Bei  allen  flissemmirten  Sarkomen  ist  ein  ope- 
rativer Versiieb  aussicbtslos  und  daher  zu 
verwerfen.  Zu  versuchen  ist  in  nolcben  Fällen 
die  subcutane  Iiijection  von  Arsenik  in  hohen 
Dn^en  lüOirere  Zeit  hindureb.  WolterF. 

Sätteln  ÜB e.  IHe  Ursachen  der  als  8.  be* 
zeichneten  Einsenkong  dajä  Naüearöckens  und 
der  Nasenwurzel  sind: 

1.  Entwicklun^sanomalien^  liauptsaeldieb  bei 
Cretini^muäH  vorkommend  und  meist  mit  Mikro- 
rhinie  verbunden,  al,-^  angeborener  Zustand  oder 
W  ae  h  s  t  hu  IB  ss  to  r  u  n  g» 

2*  Traumatische  Zeriftörung,  bezw.  Formver- 
inderuDg  des  JsaseugeruHteö,  (Fractui  der  Na- 
senbeine, des  iSeptuniJ«), 

3.  Zerstörung  im  NasenjijerÜHt  durch  ge- 
»chwüri^e  Procei*se,  bauptöüehlfcb  J^ypbilisi, 
geltc^n  "fu bereu  lose,  noch  seltener  andere  Ge- 
«chwürttarten. 

Die  in  Folge  vtm  Traumen  und  geseliwiiri- 
gen  Zers^törungen  entstandene  Sattelnase  be- 
dingt, abgesehen  von  der  EntHtellung,  häufig 
eine  Erschwerung  der  Atbmung.  Die  eretinisehe 
Sattel Dase  ist  dagegen  von  keiner  wci^entlichcu 
ftinctioDenen  Störung  begleitet-  Alis  diesem 
Grunde,  §owie  wegen  des  Honstigen  Zustande!? 
der  Patient^2u,  bei  welchen  die  kosmetif*che 
Frajge  weniger  Wichtig'keit  besitzt,  aber  auc  h 
weiFBie  hier  nicht  »o  hochgradig  zu  sein  pflegt, 
durfte  sie  nur  selten  der  Gegenstand  einer 
Behandlung  werden. 

Behandlmig:  a)  Traumatische  Battel- 
Da!?e.  Für  frische  Fälle  a.  Nasen  verbände, 
Na^nverleUungen. 

Bei  veralteten  Fällen  lasst  sich  mitunU'r 
durrh  eine  sog  subcutane  Osteot4uuie  das 
Nasengerüst  wieder  mobilieiren  und  mit  einem 
Hebel  von  innen  aufrichten.  Die  Behandlung 
geschieht  uachlier  wie  bei  einer  frischen  Frac- 
tur  (s.  auch  Rliinoplii»tik). 

Bezüglich  der  Behandlung  schwerer  Fälle 
i,  unten. 

b)  Sattelnase  geschwürigen  Ur- 
sprung». Ist  das  erst  im  Zunummen sinken 
begritienc  knöcherne  Nasen^'erüst  noch  uirbt 
XU  sehr  consolidirt  und  nicht  zu  bedeutend 
Zerstört,  so  kann  man  mit  der  permanenten  Ex- 
tension der  Nase  mittelst  Pfliisterntreifens  und 
Haran  hängendem  Gewicht  einen  Versuch 
öiachen  (»,  Nasenverbande).     Unter  den  zahl- 


reichen angegebenen  Verfahren,  welche  bei 
uicht  mefir  iVischen  Fallen  verwendbar  sind, 
können  folgende  sperieller  erwähnt  werden, 
welche  sich  übrigens  auch  für  gewif^sc  Hcbw^e- 
rere  traumatisclie  Fälle  eignen. 

Die  Hebung  des  Nasenrückens  von  innen 
mitteist  eines  Stützapparats  aus  Goldblech 
oder  ßernstein  kann  nur  selten  befriedi^ren; 
dieselben  werden  häutig  schlecht  vertragen. 
Zweckmässiger  ist  die  Anwendting  von  frem- 
den Materialien,  die  mau  zi^iscbeu  der  Nasen- 
baut  und  dem  eingesunkenen  Gerüst  einführt 
und  anheilen  lüsHt,  so  dass  der  Nasenrücken 
eine  leidliche  Fonn  wieder  erreicht.  Es  lassen 
sicli  dafiir  Knochenspangen  aus  der  Tibia  (I&* 
rael).  Silber-  oder  Goldplatten  mit  zahlreichen 
breiten  Löchern  versebeu  venvenden,  die  man 
durch  Inriöionen  von  den  Seiten  aus  subcutan 
(S  t  u  d  i  e n  s  k  i .  K  r a  s s  n  i ),  oder  auch  von  einem 
dorsalen  Einaebnitte  aus  einführt,  worauf  die 
Incisionen  zagenäht  werden.  Wir  Imben  mittelst 
einer  dorsalen  Iijcision  und  nach  Ablösung 
der  seitliclien  Nasenhaut  beiderseits  eine  dünne 
sehr  biepame,  breit  perforirte,  düehförmig  ge- 
faltete silberne  Platte  eingelegt  und  mit  gutem 
kosmetischen  Erfolg  dauernd  einheilen  sehen. 
Ein  gutes  Ret?ultat  giebt  die  von  Gersuny 
vorgej^chlagene  subcutane  Injection  von  Vase- 
lin  uud  dat*  bei  einem  höbefcn  Schmelzpunkt  er- 
starrende Paraffin  (Er  k  8  tei  n ),  mittelst  welcher 
die  Haut  der  concaven  Napeurückengcgend 
bis  zur  gewunsehtcr  Hölic  gehoben  werden 
kann.  Immerhiji  i^t  das  Verfahren  gerade  an 
dieser  Stelle  der  schon  beobachteten  und  auf 
Embolien  zurückzuführenden  Amaurose  wegen 
nicht  ohne  tJefahr. 

Für  schwerere  Fälle,  wenn  die  Weich tlieile 
der  Nase  ihre  Na<  hgiebigkeit  verloren  haben 
oder  die  subiutanc  Einführung  von  fremdeu 
Materialien  ohne  Erötlhung  (Kt  Nasenhohle 
nicht  möglich  ist»  müssen  aber  besondere 
plastische  Operationen  in  Anwendung  kommen, 
weil  sie  alle bi  einen  genügenden  Wiederaufbau 
der  Nase  gestatten  is.  Rhinoplasttki.    Gintrd. 

Scalper  s.  Messer. 

8capii!acarles.  Die  tuberculöse  Caries  des 
Schulterblattes  ist,  zumal  bei  Kindern,  nicht 
selten.  Sie  wird  meisteus  in  der  Form  von 
Granulationsherdeit  in  der  Nähe  des  f^denk- 
fortnatzes  gefunden  mit  naehheriger  Perforation 
in  das  Schulte rcelenk  und  Entstehung  einer 
fungoseu  Omarthritis.  Auch  an  Körper  und 
Spina  werden  die  Anfänge  becdiachtet.  Da 
die  Abscesse  wegen  des  dicken  Muskelpol^ters 
meist  erst  sriäter  sichtbar  werden ,  können 
langwierige  Eiterungen  entstehen,  welche  aus- 
^iebige  ExfOi'blcation  oder  eventuell  partielle 
KeHrctionen  des  KiioebeiiH  erfordern* 

Ba  rd  e  n  1 1  e  u  er  -  K  e  r  h  se  u  boom . 

Scapnlaesstlr|iatlon*  König  lässt  die  Sca- 
puhiextitirpalion  nur  bei  Neoplasmen  in  Frage 
Kommen  und  erklärt  sie  bei  sAussverletzungen 
und  pjirticller  Nekrose  für  unzulilR^i^. 

Der  Hautschnitt  wird  am  zwcrkmäj^sigsten 
in  Winkel-  resp>  Bogen  form  angelegt  und  zwar 
e  n  tw  < '  d  e  r  m  i t  d  e r  Basi s  n  ach  aussen  (Langen- 
bee  k )  oder  nach  oben  ( M  i  e  b  a  u  x).  Nach  letz- 
terem geht  der  Sclinitt  vom  Aeromion  längs 
des  äusseren  Randes  des  Sc  hulterblattes  nach 
unten  S!:um  unteren  Winkel,  von  wo  er  naeh 
oben  bis  etwas  oberhalb  des  inneren  Winkels 
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foftftetzt.  Der  Lappen  wird  mit  Umstchiieidung 
etwaiger  gesu  h  w  u  1  s  td  u  rc  h  ^e  tzN^  r  H  a  u  t  e^t  e 1 1  e  o 
nach  aufwärt«,  tnüntuell  mit  Mui«culatur  nb- 
präparirt,  darauf  nach  Abtrennung  derMuakeln 
von  den  ScMuilarandern  das  Blatt  nach  oben 
aussen  gehoben,  von  dt;r  tliiterla^o  gelost  und 
nmgek läppt.  Will  man  den  Gelen kfortfeat^ 
erhalteUj  »o  wird  jetzt  der  Schnlterbiattliala 
durrbnägt,  im  andenn  Fallr  das  Äeroinioelavi- 
cnl  arge  lenk  dnrehtrennt,  die  zum  Oberarm 
führende  Musculatur,  mit  Bearhtun^  des  am 
unteren  Rande  des  Muhc.  t^rea  minor  in  Gefahr 
kommenden  Nervus  axillaris,  dureh^ielinitten 
und  die  Kajjseli  n?»ertion  gespalten .  Den  8chluss 
bildet  die  Löj+ung  der  Miiskelansätze  vom  Pro- 
cessus coraeoideust.  Man  hat  natürlich  auih 
stet»  sein  Anf^enmerk  auf  die  Entfernung  mit- 
erkrankter Lyniplidrüsen  zu  riehten.  Die 
groft'je  Wundf  bedeckt  man  mit  dem  Lappen, 
vernäht  dielliiuderuiid  führt  am  unteren  Winkel 
ein  Drainrohr  ein. 

Ollier  giebt  zur  snbperiostalen  Reneetion 
der  Seapnla  einen  Quersehnitt  über  den  Ver- 
lauf der  kSpina  an^  welcher  medial  in  einem 
längs  des  inneren  Schulterblattrandes  verlaufen- 
den Langs8chuitte  endigt. 

Was  die  Prognose  angeht,  so  constatirt 
S c li  u  1  tz  in  der  voraatiFen tischen  Zeit  HoProc, 
in  der  antiseptischen  154  Proc.  Heilungen.  Die 
funetionellen  lloj^ultat^?  ßiud  zufriedeuwtelknd^ 
nach  Poinsot  w^ar  in  mehr  als  67  Proc.  der 
Fälle  der  Arm  gebrauehsHihig. 

Ba  r d  e  rd  le  u  er  -  K  e  rs  senb  0  om , 

8capula«Fractan^a,  1  Proc.  aller  Fracturen, 
hetrellen  das  Akromion,  den  Procesi^us 
coracoides,  Spina,  Corpus  und  Collum 
ßcapulae. 

L  Der  Bruch  des  Akromion  entsteht  fast 
ausHcbliesslich  durch  s tum pfeCrewalt<*n.  Schlag, 
Fall,  welche  das  Äkroiniaidach  von  oben  her 
t reifen  und  gegen  den  Schnlterkopf  verlagern. 
Int  wegen  ftarki-r  blutiger  8chwelhuig  die  Ver- 
aehiebung  des  Bruch titüek es  nicht  zu  fühlen, 
sn  erkennt  man  die  Fractur  leicht  aus  dem 
umschriebenen  Seh  merz  und  der  Crepitation. 
Znr  Äufricktung  den  Fragraenteö  hebt  man 
den  Schulterkorif  am  gebeugten  Ellenbogen 
in  die  Hohe  uno  befestigt  den  Arm  gegen  den 
Brustkorb.  Am  besten  geschieht  dies  durch 
den  Velpeau^schen  Hollbhiden verband.  Ist 
die  Verscliiebung  des  BruchstitckeB  nur  gering, 
HO  genügt  das  Tragen  einer  Mitella  triangul. 
Die  Fractur  heilt  in  3 — 4  Woehen,  meist 
allerdings  durch  fibröse  Vereinigung^  aber 
ohne  jegliche  Gebrauch  sei  nbusse. 

2.  Die  Fractur  des  Processus  cora- 
coides  ist  in  di^r  Kegel  die  Folge  eines 
Muskelzuges,  und  zwar  des  M.  biceps 
bracliii,  dessen  kurzerKopf  zugleich  mit  demM, 
enracobrachiali»  vom  Raben  h eh nabelfort>»at/.e 
entspringt  und  bei  ei  Der  kräftigen  Schleuder- 
bewegung  den  Fortsatz  abreissen  kann.  Dieser 
wird  dann  von  den  Muskeln  meist  so  weit 
nach  unten  gezogen,  dass  bei  der  Betastung 
aelten  Crepitation  zu  fühlen  ist.  In  einer  ge- 
ringen Anzahl  von  Fällen  scheint  der  nach 
innen  und  oben  luxirte  Geleiikkonf  den  Pro- 
cessus coracoid.  abbrechen,  mindestens  ein- 
brechen zu  können. 

Druckschmerz  in  der  Gegend  de*  Raben - 
Bchnabelfortsatzea,     Schmerz     durch      tiefes 


AthemholeD   bei    aufgestützter   Hand,   wobi 
der    Pectoralis    minor    am    Fortsatze    ziehl 
lassen  den  ßnicii   mit   ziemlicher   Sicherb 
cTkennen.    Bezeichnend  ist  auch  die  folgen( 
Erscheinung.  Bei  snpinirter  Stellung  der  Hai 
wird    die  Beugung   des  Vorderarms  am  Pr< 
coracoid.    schmerzhaft    empfunden ,    währe 
bei  pronirter  Stellung  die  gleit*he  Bewegii 
schmerzfrei  bleibt.    In  letü^erer  Stellung  vvi 
nämlich    die   Armbeugung    vom    JkL  bracbiaO 
intern,  vollzogen,  während  der  M.  biceps  un- 
thätig    bleibt    und    nicht    mit    seinem  kurze: 
Kopf  am    Poe.  coracoid.  zieht;  er  müsste  i" 
Supinator    des  Vorderarms   den    Radius   e 
in  Supination  drehen,  ehe  er  im  Ellenbogei 
gel e nie    beugend    wirken    könnte.     Die    B 
hau  diu  ng   der   Fractur  des    Proc,   corucoi 
besteht  in  der  Befestigung  des  adducirten«  ii 
Ellenbogen    gebeugten    Arms.    Hierzu    diei 
wieder   am    zweck  massigsten  der   Velpeau 
sehe  Verband. 

3.  Geschlossene  Fracturen  der  Spin 
und  des  Corpus  scapnlae  sind  entwed< 
nur  Fissuren,  oder  aber  Fracturen  ohne  ej 
heldichc  Verlagerung;  sie  heilen  erscheinun^ 
los,  auch  ohne  besondere  Behandlung,  Nai 
dem  Bruche  der  Ränder  des  Scapulakorpe 
besonders  nach  Abbruch  des  iinterenWi  n 
kels  folgen  die  Fragmente  dem  Zuge  d( 
Muskeln ,  der  Mm,  rhomboidei  u.  8,  w.  I) 
Stücke  verheilen  in  der  Regel  nur  fibrös,  ol 
indessen  wichtige  Gebrauchsstörungen  zu  vei 
anlassen, 

S<'hu8Rverletzungen  derScapula  sim 
am  Rande  meist  LocnschÜBseJn  der  Mi" 
dage>rcn    Splitt  er  fracturen,  die  bei    tm 
gel n der  Antiseptik  zu  citriger  Periosiitig, 
tiefen    Eitersenkuugen    in    die    Mn!*keln    di 
Kückens  und  der  seitlichen  Thoraxw^and  fuliri 
und  nicht  selten  mit  theilweiser  Nekrose  endei 

4.  DieFractura  cnlli  scapnlae  ontste 
durch  gew^altsame  Hyperabductinn  des  Obei 
armsjden  gleichen  Anhis*,derzurLuxätir>hurae 
subcoracoidea  führen  kann ;  doch  hat  sich  di 
Gelenkkapsel  fester  erwiesen,  als  der  Knochi 
des  Collum  scapulae,  an  dem  sie  sich  ansetzt. 
Die  abgetrennte  Cairitas  glenoidalis  rückt  mit 
dem  an  ihr  befestigton  Humerus  nach  unten 
und    innen    gegen    die    zeitliche    Brustwand, 
die    Schulter  verliert    ihre  Wölbung,  und 
ähnelt  die  Verletzung  auch  in  ihrem  Aeussen 
der     Luxat.     subcoracoid.      Verwecbselun 
können  um  so  eher  vorkommen,  als  die  Fj 
tnra    colli    scapulac    ziemlich    selten    ist    i 
der   wo   Imußgen   Scbulterluxation   gegenüber 
nicht  vermuthet  wird.    Die  Diagnose  *tütxt 
sif h  hauptsäihlich    auf   drei    Punkte.    L  F 
Fractura  colli  scapnlae  steht  der  Oberarm 
der  Regel    tiefer,   als  bei   Luxation,    ist  al 
etwas  verlängert,     2.  Der  Arm  ist,  wenn  durc 
Narkose  der  Schmerz  ausgeschlossen,  bei  F 
tura  colli  scapnlae  nach  allen  Richtungen  f 
beweglich;  bei  Lnxatio  subcoracoid,  dagei 
ist   die  Adduction  gehemmte    Man   föhft 
diesen  Bewegungen  deutliches  Crepitiren,  zi 
mal   wenn  man  den  Arm  nach  oben  drani 
3.  Die  Schul terwölbiiog  tritt  bei  Fractur 
fort  wieder  herv^or,  wenn  der  Oberarm  na 
oben    und    aussen    geschoben    wird;    sie   vei 
schwitidet  aber  wieder,  sobald  die  Hand  den 
Arm  sinken  lässt.  Bei  Luxation  dagegen  kano 


and, 
ere^H 
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nur  die  regelrechte  Ein  rieh  tvniit!^  die  Wölbung  ' 
der  Schulter  wieder  herj^telkD,  und  diet*e  bleibt  1 
dann  auch  bestehen.  Die  ünterscheidutig  I 
fwisciien  Fractura  colli  acapiilae  iind  Frac-  i 
tura  colli  humeri  siehe  bei  aiescr. 

Die  Behandlung:  der  Fractura  enlü  sta*  | 
palae  besteht  am  zweckmässi^ten  im  Anlegen 
eine«  Velpe aussehen  Verbandes,  bei  dem  die 
Achselhöhle  recht  sorgllltig  aut^gepolstert  ij*t. 
Im  Nothfalle  kann  man  auch  den  Oberann  über 
einem  AxiOakisseu  mit  einer  Sihärpe  ge^en 
den  Brustkorb  andrängen  imd  ihn  durch  eine 
fttralf  angezogene  Mitella  trianguL  in  die  Hriiie 
heben.  Die  knöcbernc  Ht  iiim*^  kommt  in  *ler 
Rejrel  in  4  Wochen  zu  Htande.  Losficii. 

üeapulai^esGliif  ükte.  Au^Lser  Lipomen,  die, 
hauptt^ächhch  in  der  Fossa  Kupra-  und  infra- 
spinata  ritzend,  wecen  ihrer  tief  in  die  Mus- 
culntur  hineingewachßenea  Zapfen  oft  schwer 
tn  entfernen  sindt  kommen  als  relativ  gut- 
artige Neubildungen  cinfaclie  Ea Chondrome, 
Osteome  und  vom  Periost  ausgehende  Fibroide 
vor;  dagegen  werden  die  ^ij^xo-  und  Cysto- 
cbondrome,  Carcinome  und  die  Imußg  zu  dia- 
gnostieirenden  Oöteosarkonie  dnndiihre  rasche 
und  weitgehende  lOlavicuhi,  Hnmerus)  Ver- 
breitDDg  sehr  gelabriich.  Deu  Uraprnng  der 
Geschwülste  bildet  durchgehends  der  Körper 
der  Scapula,  als  Ursache  der  Entstehung  oder 
des  plötzlichen  Wachsthums  wird  zuweilen 
ein  Trauma  Angegeben.  ^Vährend  die  eretge* 
nannten  meiatens  leicht,  eventuell  mit  einem 
Theile  des  Knochens,  beseitigt  werden  kdnnen 
und  zur  Heilung  kommen,  machen  ler^tere  oft 
zur  Erhaltung  des  LebeoÄ  die  Ex^itirpation 
des  ganzen  Scbulterblattert  mit  oder  auch  ohne 
Znrück lassung  des  Arm«  nötlng,  Sie  hat  tlie 
HeilüngsziJler  jedfK'h  auch  nur  auf  10  *J  Proc. 
gebracht.  Bardenheuer-Kerssenboom. 

Seapnlaii  Hachatand,  s.  Schulterhochstand. 

Scapiüaresection.  Die  Resection  eines  mehr 
oder  weniger  gro^*i^en  öt  tick  es  der  Scaputa 
kann  nothig  werden  bei  SchuHsverietiEungen, 
Nekrose,  Caricn  und  kleineren  Neubildungen. 

Der  Schnitt  wird  meiHt  in  T-Form  gemacht, 
wobei  der  horizontale  Absi-hnitt  je  nach  Be- 
dürfniss  oben  oder  unten  liegt.  Theile  der 
Spina  lassen  sieh  von  einem  Längsscimitt  aus 
leicht  entfernen.  &>ll  nur  das  Blatt  resecirt 
werden  (Araputatio  st  an.),  so  hebt  man  nach 
Loülösung  der  gebunden  Weich  theile  den 
Knochen  von  uokn  innen  nach  oben  aussen 
auf  und  trägt  da^  nöthige  Htück  mit  der 
Knochenscbeere  ab.  Die  Res^ection  des  Gelenk- 
theilei*  der  Scapula  geht  leicht  nach  der  Me- 
thode V.  Esmareb's,  der  einen  Bogennchnitt 
ica.  10  cmi  lim  den  hinterm  Rand  des  Acro- 
Diioni?  führt  von  dessen  ilitte  er  durch  einen 
weiteren  Schnitt  nach  unten  die  Ka|>«el  zwi- 
schen den  Sehnen  des  Muse,  supraspm.it.  und 
ißfrat^pin.  bis  zur  Mitte  des  Tubcrc.  rnal 
»p.iltet.  Bei  auseinandergeballenen  Wund- 
randern  wird  nun  die  Kapsel  mit  der  ßieeps- 
Ächne  und  dem  Periost  des  Collum  scap.  vom 
Processus  g!enoida!is  ringsum  gelöst  und  der 
Öclenktheil  dari^uf  abgesäg:t.  Die  Wund  hohle 
wird  nach  unten  drainirt  und  analog  der 
Sehnlterresection  nachbehandelt. 

Barden  heuer-Kers8en  boom, 

Scarpa'sehes  Ilreieck  s.  Ooxa  vara. 

8earpa'äi'her  Stiefel  s.  Klumpliiss. 


Sehldelbaaisiir^s<^h Wülste.  E«  handelt  sicli 
bei  den  Schädel basis^eschwülsten  meist  um 
myelogene  oder  periostale  Sarkome  des 
Keilbeins  oder  Siebbeins,  welche  nach  der 
SchädelbÖhlezu  die  Dura  langsam  vor  sieh  ber- 
driingen  oder  auch  frühKeitig  duri'hbrerhen. 
Zugleich  treten  diese  Tumoren  nach  unten  in 
der  Keilbein-  oder  Siebbeinregion  im  Nasen- 
rachenraum zu  Tage.  Sie  machen  hier  ähn- 
liche Eracbeinnngen  wie  die  Nasenrachen- 
fibrome (s  d.),  d.  h.  sie  erschweren  zuerst  die 
naü^ide  AthmungT  und  der  Zerfall  der  Ge- 
i*rliwulst  führt  zu  ßlutunfj.  Entzündung  event. 
mit  secundärer  Meningitis. 

Waciisen  die  Bchiidelbasisgescbwülste  in  die 
Schädelhölile  hinein,  so  machen  sie  ähnliche 
Erscheinungen  wie  die  Tumoren  an  der  Ge- 
hirn basis  und  zeigen  ebenso  wie  diese  neben 
den  SvmfJtonuni  der  allgemeinen  int racrani eilen 
Dniclcs^teigeruög,  wie  Konfsehmerzen ,  Erbre- 
chen, StaunngspapiUe^  Pulsverhingsamung,  lo- 
eale  AnfifallHsjriiiptome  und  zwar  wechselnd  je 
narh  Sitz  und  Ausdehnung  desTurnor  AIh  sel- 
tene Tumoren  der  Schädelba,sis,  ausgehend  vom 
Os  basilare  und  seinen  Synchondrosen»  sind 
kurz  Osteome  und  Encliondrome  zu  er- 
wähnen, von  denen  die  erste ren  wegen  ihrer 
meist  geringen  GrösHCi  die  sie  erreichen,  kli- 
nisch kaum  Bedeutung  erlangen,  die  anderen 
in  ihren  Erscheinungen  aueh  mit  den  fibrösen 
Nat^eDraehenpolypen  Aehnlicbkeit  haben.  An 
der  Schädelbasis  sitzen  endlich  not-h  tera- 
toide  Geschwülste  fest,  die  als  Epignathi 
und  Teratome  beschrieben  worden  smd  und 
darauf  zurüekzutTdiren  sind,  dass  eine  rudi- 
mentäre Zwillingskeimanlage  in  die  Kopf- 
krümmnng  eingeschlossen  worden  ist.  Auch 
Dermoidcysten    hat    man    dort    gefunden. 

Die  Therapie  der  Schädelbasistumoren  deckt 
sich  im  Wesentlichen  mit  der  der  Nasen- 
rachen tumoren  und  kann  dieserhalb  darauf 
verwiesen  werden.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
zur  Entfernung  umfangreicher  bösartiger  Tu- 
moren specieir  ihre  Ansatzstelle  donh  Vor- 
operationen, wie  Spftltung  und  Zurürkk läppen 
der  N.ise,  oder  temporäre  Resection  des  oberen 
Nasenbezirks  (s.  Nasenraehenfibrome)  zugäng- 
lich gemacht  und  freigelegt  werden  muss. 
Die  Gefahr  der  Entfernung  dieser  bösartigen 
Tumoren  lie^  ausser  in  der  .«tarken  Blutung 
und  Gefahr  tßr  Blutaspiration  in  der  Entfern- 
ung knöcherner  Theüe  der  vSchadelbasis,  ivo- 
durcli  die  Infectiou  der  Meningen  von  der 
Nasenhöhle  aus  natürlieh  sehr  erleichtert  ist. 
Manche  dieser  Sarkom*«  kommen  in  inope- 
rablem Zustand  zum  Chinirgen,         Wilms. 

Seh ädellir liehe.  Die  Knochenbriiche  des 
Bchäricis  st^'llen  2,15  Proc.  aller  Knochen- 
brüche  dar(GurU.  Bruns);  hiervon  entfallen 
wiedenim  auf  das  Sehädeldach  46  Proc,  auf 
die  Schädelbasis  t>4  Proc. 

Meehaniamua,      1.     Stichwunden:     Bei 
I  Stichwunden  der  Scbädelknoehen  entsteht  ein 
Defect,  der  dem  Querschnitt  des  stechcndeti  In- 
st ruments  entspricht.  Wird  dasselbe  norb  tiefer 
eingedrückt,  so  treilit  es,  wenn  es  nach  dem 
Gritf  zu    dicker   wird,    den    Schädel   wie   ein 
I  Keil  auseinander.    Von  den  Enden  der  ersten 
I  Knochen  wunde  verlaufen  dann  in  deren  Ver- 
I  längerung  Knochensprünge  (Fissuren),  die  sich 
noch  theilen  können. 
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2.  Die  Hit'bwiindcn  sind  entweder  nur 
Scbillwiiiiden,  welehu  die  Lamina  externa 
liurchschla^en  und  dann  zwischen  Extemß  und 
Interna  vt?rlaufen,  *ider  ^ie  durc  hbohren  beide 
KtiodioTilamelkni  und  maciren  dann  dieselben 
Wunder»  wi*?  die  Stirhe.  Bei  tutumpfen  Wafibn 
kann  die  Lamina  externa  tsdiarf  durchschlagen 
werden,  während  ein  mehr  oder  wenip^er 
gropseB  Stüek  der  Interna  in  die  SchädeUiöble 
e  i  ügcdr  u  ck  t  wi  rd* 

3.  Seh  u  B  H  w  n  n  d  e  n  s*  diese. 

4.  Schädelhrüehe  bei  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt. 

Der  Schädel  ist  ein  fiphäri.seher^  ans  elaa- 
tiBchem  Materiale  aufgebauter  Körper.  ISeine 
ElEHt  leitet  ist  bewiesen  durch  Seh  raubst*  u-k- 
cjqjerimente  l  Brunei,  diinh  AulTaUenla^üsen 
von  Schädeln  auf  eine  mit  Russ  bestrichene^ 
mögliclijJit  nuelastisehe  Fläche  iFi^lizef)  und 
durch  AuOiäntren  zweier  Schädel,  die  gehoben 
und  liegen  einander  fallen  gehmsen  wnrden 
(v.  BergmaiinJ  Aus  der  Verkleinerung  des 
gepressteii  Durcliine«?geri*,  sowie  auH  der  ver- 
BcniedeneTi  Grö^tie  und  Ge&talt  dt?r  entstellen* 
den  Rusgflecken  je  nach  der  Fa!lhöhe  ergab 
sicli  der  Grad  der  Sehadelelastieität.  Neuer* 
dingy  ist  auf  dio  Möglictikeit  des  Eindrüekens 
der  Externa  ge^cn  die  intacte  Interna  auf- 
merki*ara  gemacht  (Tilmann),  wi »durch  die 
bisherigen  Anschauungen  über  den  ilrad  der 
Geaarajntelasticität  dea  Schädels  etwas  modifi- 
cirt  sind. 

Wird  nnn  der  Schädel  zwischf  n  zwei  W*ider- 
ständen  gedrückt»  oder  wt  ein  Druck  oder 
Stofts  auf  den  unterstutzten  Sohädel  wirksam, 
dunn  wird  die  Druckaxe  des  Rcbädels  ver- 
kürzt>  die  entgegengesetzte  Axe  wird  ver- 
längert. Dadurch  werden  die  am  AeijUiitor 
liegenden  Knochentheile  aiis^einauderrücken 
und  es  entwickeln  nieh  Sprünge,  die  vom 
Äequator  beginnen  und  genau  der  Druck- 
richtnng  entsprechen,  also  Längt^fis^nren  bei 
Einwirkung  in  Längsrichtung,  qiiere  bei  Ein- 
wirkung in  Querrichtiing.  Die^^e  Bruch linien 
nennt  man  Herntungsbrüche  (v.  Wahl). 
Ist  die  Gewalt  weiter  wirksam,  dann  bricht 
die  Lamiua  externa  und  danach  auch  die  In- 
terna an  der  Angrilikstclle  in  ßriicb linien» 
welche  auf  den  zuer.'^t  genannten  ^^enkrecht 
stehen  und  kreisfurniig  um  die  Richtung  der 
Druckaxe  verlatifen.  clie  Biegungsbrüche. 
Durch  die  Kreuzung  dieser  neiden  Bruch - 
liniensyiiterae  und  iltre  Combinaticinen  lassen 
sich  nun  alle  scheinbar  noch  so  grossen  Ver- 
seil ieden  hei  ten  der  Fis^ureUj  Stück-  und  Loch- 
brüche  einkeilHch  erklären. 

TrilTl  nun  die  Schädigung  den  frei  schweben- 
den, nicht  unter^^tütztea  Schädel,  z.  B.  beim 
Beblag  mit  einem  Stock,  Hammer  oder  beim 
Hufschlag,  dann  kann  bei  grosser  Geschwindig- 
keit der  Gewalteinwirkung  und  kleiner  Fläche 
der  schlagenden  Waffe  ein  entspre  dien  des 
Stück  des  Schädeldaches  aus  der  P'läclie 
herauageschlagen  und  ins  Schädel  innere  hinein- 
get  rieb  e  n  we  rde n ,  ob  n  e  d  ass  e  rh el  d  i ch  e  w  e  i  tere 
Bmchlinien  nachzuweisen  sind.  Die  Zerstörung 
der  Lamina  interna  ist  dann  gcwöhnli<  h  stärker 
und  ausgcflehnter  als  tlie  der  externa. 

Ist  die  WütTe  zuni  Eindringen  ins  Schädel- 
innere  niclit  geeignet  wegen  zn  grosser  Fläche^ 
dann  wird  die  betr.  Knocbeupartie   flacb  ge- 


legt, Iq  den  leichtesten  Fällen  »dieint 
Lamina  externa  intaet,  während  die  inte 
einen  Sprung,  ja  »ogar  Aussprengung  kleinst«.^ 
Splitter  aufweisen  kann,  welche  die  Dura 
durchbohren  und  die  Hirnrinde  anspiesBen 
kijnnen.  Das  erklärt  sich  nicht  dnrcli  eine 
grossere  Sprödigkeit  der  interna,  sondern  da* 
durch,  dass  es  sich  um  einen  Biegungsbruch 
und  um  den  Beginn  dtr  Continuitätstrennung 
an  der  Seite  der  Dehnung  handelt.  Ist  die 
Gewalt  eine  stärkere,  dann  wird  eine  groesere 
Partie  flach  gelegt  und  es  entwickeln  sich 
von  der  Treflaielle  aus  radiäre  Fisguren,  die 
von  circulären  ge.'ichnitten  werden,  und  unter- 
scheidet sieb  dieses  System  von  dem  vor- 
herigen nur  dadurch,  dass  die  Berstung*»brüche 
nicht  um  Aequator,  sondern  an  der  Treflätell 
beginnen    {Messerer.) 

Beim  Aufschlagen  des  fallenden  Schäd 
handelt  es  sich  im  Wesentlichen  auch  ii 
Fl  ach  fegung  der  getrotleuen  Stelle  in  derselb« 
Weise-  Die  verschiedenen  Schädigungen  der 
Knochen  bei  gleichem  Trauma  sind  durch  die 
w^eekselnde  Festigkeit  der  Knochen  und  die 
verschiedene  Beschatrenbcit  des  Bodens,  auf 
den  der  Schädel  aufschlägt,  bedingt.  Bei 
weichem  Boden  sind  die  Knochenzerstörungen 
oft  minimal. 

Da  der  Schädel  elastisch  ist  und  auaserd- 
noch  bei  UDiscbriebc^ner  Imprcssiousfracti 
im  Schädelinnern  ein  hvdrauHsther  Dru< 
herrscht,  so  müssen  die  ßrurh linien  am  Ai 
tpiator  sowold  wie  an  der  Trettstelle  klafl 
Howie  aber  die  Gewalteinwirkung  auHiöi 
wieder  in  ihre  frühere  Lage  zurückschnellei 
Dtkü  erklärt  die  Einklemmung  von  Hufsplitler 
Hautf^tuckcben,  Haaren,  sowie  der  Dura  um 
der  Arteria  basilaris. 

Wäre  "der  Schädel  völlig  gleicbmässig  gi 
baut,  dann  liessen  sich  die  Bahnen  der  Hi 
SU  reu  jedesmal  berechnen.  Nun  bietet  ab« 
die  Schädelbasis  so  viele  Unebenheite 
Vorsprünge,  Locher  und  Kanäle,  dünne  durc] 
scheinende  Gruben  neben  festen  Kanten,  df 
hier  besondere  Verhältnigse  obwalten,  H: 
verlaufen  die  ßruchlinien  zwischen  den  fest 
Strebepfeilern  der  Basis,  den  Felsenbei! 
Pyramiden,  den  zusaramenstossenden  Kanten 
der  Keilbeinflügel,  der  Crista  occipitalis  und 
front jdis.  Die  Richtung  der  ßriicbtinien  wi 
durch  die  Richtung  der  brechenden  Gew 
bestimmt. 

Eine   weitere  Reihe   von   Baaisbrücheti 
vom     Schädeldach    direct    fortgepflanzt    n 
zwar  in   der  vorderen   Schädelgruoe    von    d< 
Stirn  aus,  in  der  mittleren    von  der  Schi; 
und  dem  Scheitel,  in  der  hinteren  Tom  Hinter- 
haupt aus  (Aran.) 

Auf  besondere  Art  kommen  die  das  gro; 
Hinterhauptslnch  umkreisenden  ßaslsrini 
hrüehe  zustande.  Beim  Sturz  aus  grosser 
Hoho  anf  den  Scheitel  prallt  nicht  blos  das 
Schädelgewölbe  auf  den  Boden,  sondern  die 
ganze  kraft  des  fallenden  Körpers  wird  diircb 
die  Wirbelsäule  auf  das  Hinterhnuptslooh 
übertragen  und  treibt  iüeses  in  den  Schädel 
hinein.  Aehulich  ist  das  Eintreiben  der  Nase 
in  die  vordere  Schädeigrube  bei  Fall  oder 
Schlag  auf  die  Nase,  oder  das  Eintreiben  de 
GelenKfortsätze  des  Unterkiefers  in  die 
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lere  SehSdelgnibe  bei  Fall   oder   Schla;r  auf 
da»  Kiun. 

Daao  koiDTnen  au  den  Orbitaldäetiern  nof'h 
indirecte  Fmcturen  vor,  die  oft  mit  keiner 
jmd^E^ren  Bruchlink'  in  Verbindung  stehen.  Si«j 
koiDiDeD  ausser  heitfchädelsdiüsfen  bei  Fall  mit' 
daa  Hinterhaupt  vor  und  werden  neuerdiogs 
folgen  de  rniftftssen  erklärt  ( T  i  Im  ii  n  n  i :  Der 
canze  Körper  niroint  b^im  Fiill  die  gleiche 
Geschwindigkeit  an,  die  beim  Fali  ^eltemmt 
wird*  Beim  Aufsehla^  wird  der  Knochen  zer- 
l)rn<hen,  da-^  Hirn  fliegt  zunächst  in  Folge 
»einer  Traj^beit  weiter  und  dehnt  rlie  elastiB<Jie 
Schädelhaut,  In  diesem  Moment  her r seht  in 
der  eulgegengefietzten,  vorderen  Schiidelgrube 
ein  negativer  Drurk,  der  gewig^eruiaassen 
saugend  wirkt  und  zum  Eindrücken  ihrer 
dünnsten  fc^telle,  der  Ürbi talplatte  nach  inm^n 
fuhrt-  Bedenkt  man  weiter,  das«  manehe  uuauf- 
gelclärten  Fälle  van  Bai<i$brücben  ifire  Deutung 
in  der  Annabine  eines  zweiten  TraninaB  findei 
dj»Ä  dem  ersten  folgt  —  z.  B.  Seldag  auf  den 
Kopf»  Fall  aufs  Hinterhaunt  — ,  dann  Liegt 
Icein  Grund  vor,  noeh  inaireete  Fraetnren 
durch  sogen,  Contreeoup  anzunehmen. 

Das  Gehirn  spielt  bei  den  Sehädelfrat'turen 
meist  eine  nur  passive  liolle.  Nur  bei  Ver* 
letzungen  des  Schädels  durcb  AuilMlen  aus 
grosser  Höhe  wirkt  dan  Gehirn  bei  der  Zer- 
Blöning  des  knöchernen  Behädel?«  insofern  mit| 
als  es  die  Knochen  verletz ang  zu  einer  be- 
deutend hocbgradigercn  nmclit. 

Der  Heilungsniecbanismua  der  8chädel- 
brücbc  häügt  in  ers^ter  Linie  davon  ab,  ob 
der  Bruch  ein  complicirti^r  ist,  oder  nicht. 
Bei  den  nichtcomplirirten  Fractnren  tritt  fast 
ftet«,  bei  den  eoraplicirten  recht  bäuüg  eine 
glatte  Heilung  der  Knochenwunde  durch 
Callusbildung  ein.  Diese  geht  vorwiegend  von 
der  Diploe»  weniger  von  dem  Perio&t  aus.  Es 
kommt  dabei  sehr  selten  zu  derberen  peri- 
ostalen Auflagerungen,  wie  sie  an  den  Riiliren- 
knochen  ro  häufig  f^ind.  Nur  an  der  La  an' na 
interna  sind  sie  machnial  beobachtet  worden, 
wenn  die  einzelnen  Knochensplitter  dislocirt 
waren.  Bestehen  Defect«  im  Schädel,  so 
können  sich  dieselben  durch  Knochenneubild- 
ung  von  der  Diploe  des  umgebenden  Kuochcns 
»owie  vom  Penost  aus  scidicssen,  wenn  sie 
klein  »ind.  Bei  grösf^eren  Defeclen  tritt  die 
fibröse  Karbe  an  die  Stelle  des  knöchernen 
Callus.  Der  Heihmgsvorsxaog  am  Gewuüie 
des  Schädels  ist  nirht  verscbicden  von  dem 
bei  Schädelbasisbrüchen. 

Besteht  ein  compHcirter  Bruch,  dann  giebt 
die  Weich theil wunde  oft  in  Folge  Itifcction 
bei  dem  Tranma,  bei  dem  Verband  odiT  der 
»♦päteren  Behandlung  Veranlassung  zu  Ent- 
zündungen und  Eiterungen  im  Knochen.  Die 
Folge  der  eitrigen  Ostitis  kann  sein  Nekrose 
dea  Knochens,  Tbrombenhildung  in  den  Venen 
der  Diploe  und  Weirhtheilpijlegmone,  Erv- 
flipel  u.  s.  w.  Diese  Knochen eitening  geht 
oft  schnell  auf  den  periostalen  Theil  der  Dura 
mater  über  iPacbvmeningitis)  und  in  Folge 
Uebergreifens  der  Eiterung  durch  die  Lymph- 
fitUDe  der  Dura  matt-r  kann  sieh  eine 
eitrige  Meningitis  ansehlies.setK  In  anderen 
Fällen  zerfallen  die  VeneDthromben  eitrig  und 
gpbeD  zu  Sinuathrombose  und  allgemeiner 
Prämie  Veranlassung.     Die  Nekrosen  bald  ung 


an  den  Knötchen  ist  im  AUgemeiuen  am 
Schädel  selten.  Ausnahmsweise  kann  auch 
bei  nieht<!oinplieirtcr  Srhädelfrartur  an  der 
Brnclistelle  in  Folge  InfectioFi  vom  Blut  ans 
sich  eine  eitrige  Osteomyelitis  entwickehi. 
Die  Diagnose  eines  Schädel l^rudis  be- 
ruht in  erster  Linie  auf  einer  nach  Möglirh- 
keit  genauen  Aufnahme  aller  Einzelheit<^n  des 
Vorgangs,  der  das  Trauma  veranlasst  bat. 
Die  cerebralen  Erseheiuungen,  so  wiebtig  sie 
für  die  Prognose  dea  ganzen  Falles  sind, 
können  zur  Diagnose  emes  Kntvrhenbrueh» 
nicht  verwerthet  werden.  Bei  einem  coinpli- 
«irteij  Bruch  ist  es  oft  mögücb.  durch  Aus- 
eiiianderziehen  der  Wundrändor  einen  Sprung 
im  Schädel  oder  eine  Depression  festzustellen, 
es  ist  aber  nicht  möglich,  aus  der  Unter- 
suchung dieser  einen  Stelle  des  Schädels  sich 
ein  Bild  zu  machen,  ob  nicht  der  ganze 
Schädel  von  einem  Netz  von  Fissuren  durL-h- 
setzt  ist.  Denn  die  Betastung  der  Schädel' 
Oberfläche  ergiebt  äussers^t  unsi<diere  Resul- 
tate. Selbst  Depressionen  von  Theilen  der 
Schädelknoehen  können  dvirrh  andere  Stör- 
ungen vorgetäuscht  sein.  Ale  Schädelfisauren 
können  Gefasse,  angeklebte  Haare  oder 
Knochennäht^  erscheinen.  Für  Depressionen 
können  gehalten  werden:  L  frisclie^  durch 
die  Verletzung  gesetzte  Hämatome;  2,  na* 
türliche  Erhabenheiten  imd  Vorsprünge  am 
Schädel,  z.  B,  das  Vorspringen  der  Hinter* 
hauptsachuppe  gegenüber  dem  anliegenden 
Schädel  sowie  Wo  rm 's  che  Schaltknochen; 
3,  alte,  hei  der  Geburt  oder  durch  ein 
späteres  Trauma  zu  Stande  gekommeue  Ein- 
I  flrücke  am  Schädel;  4-  patnologiscbe  Ver- 
I  änderungcn,  wie  Altersatroplne  des  Scliädels 
I  und  aamentlich  Lues.  Dann  muss  nctch  bc- 
I  sonders  betont  werden,  dass  die  Schmerz- 
I  haftigkeit  der  Stelle  bei  Betastung  gar  nicht» 
I  beweist,  da  jede  Beule  bei  einer  Betastung 
ebenso  Weh  thut. 

Der  tastende   Finger   kann    nur    Veränder- 
ungen der  Lamina  externa  füblen   und   la-nt 
keine  Schlüsse  auf  den   Zustand  der  Lamina 
vitrea  zu.    Eine  Splitternng  der  Lamina  vitrea 
I  können  wir  vermuthen,  wenn  Wirkungen  oder 
Reizerscheinutigen    der    ev.    Splitter   auf  die 
I  Hirnrinde  festzustellen  sind,     Wichlig  ist  für 
I  diese  Feststellung  vor  Allem  die  Anamnese, 
I  d.  h.    die   Art   des   Trauoias.     Splitterungen 
'  der  Lamina  interna  sind  mn    so    sicbercr    zu 
erwarten,  je  loralisirter  die  einwirkende  Ge- 
I  walt  war,  so  z.  ß.  wird  man  sie  bei  Hammer- 
schlägen auf  den  Schädel  um   so    bestimmter 
vermutheD,  je  kleiner  der  Hammer  ist  und  je 
mehr    der    Aufschlag    mit    der    Kante    deiai 
Hammers  erfolgt  ist;'  bei  Fall  auf  den  Kopf 
wird  man  sie  überhaupt  nitht  erwarten. 

Aus  dem  Vorstehen  den  ergiebt  sich  ohne 
Weiteres,  dass  wir  <he  Mehrzahl  der  Schädel- 
I  tiasuren  undFractnren  überhjxuplnichf  diiignos- 
ticiren ;  es  ist  da^^  auch  kein  grosses  Unglück, 
da  ja  die  Prognose  nicht  von  der  Knochen- 
verletÄiiüg,  sondern  von  der  Hirnbetheiligung 
abhängt. 

Die  Diagnose derSchädelbasisbrü che 
erfordert  nocli  besondere  Erwägungen,  da  hier 
der  tastende  Finger  zur  Diagnose  nicht  zu 
verwerthen  ist.  Zunächst  ist  wiederum  die 
Fcststelhing  des  Ablaufs  dea   Traumas  von 
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Wirhtf^ktit.  Bei  Fall  nnf  die  Srhädelhöhe, 
den  Hinterkopf,  bei  ZiisunimeiipresHeri  des* 
SchiidelH  zwisclien  zwei  Gewalten,  i-ndlifh  bei 
S<'hiä(ren  mit  grossen  stumpfen  seliwereu 
Werkzen^'eii  auf  den  Heliädel  werden  wir 
Ba^isUrüt'lie  vermutben.  Weitere  Handbabeü 
für  unsere  Diiignope  sind  dann  zu  nach  st  die 
Bl  utnnterlau fangen  der  Kachenschlemi- 
haut,  der  Gegend  dew  Proc.  maj^toidens  und 
der  HalsBoiten;  auch  eine  Blutuut^*rlaufung 
der  BinclehÜnt4?  und  der  Augenlider  hut 
einige  Bedeutnncr,  wenn  eine  Verletzung  der 
Btirngegend,  f^rjwie  eine  direkte  Lasion  vier 
Augen^egend  auKgesehlossen  «eheint.  Wich* 
tiger  Hind  Blutungen  aus  Nase,  Mund  und 
den  Ohren.  Bei  Blutungen  aus  dem  äusseren 
Geliörgang  ist  diflerentiell-diftgnof^tiaeb  ein 
HineinÖiesisen  des  Blutes  in  den  Gebrirgang 
von  aussen,  eine  einfaebe  Ruptur  des 
Trommelfell!*,  eine  Fractur  der  vorderen 
(durch  den  Gelen kfortsatz  des  Unterkieter» 
bei  Fall  auf  das  Kinn)  oder  hinteren  Wand 
defi  äijfiseren  Gehürganges  auszuMchliet^sen. 
Eine  Blutung  in  die  Na.se  oder  den  Mund 
wird  oft*  w'eTiri  der  Kranke  Btets  die  Rücken- 
lage einnimmt,  erf^t  erkannt,  wenn  beim  Er- 
breehen  blutiger  Mageninhalt,  oder  beim 
Stulilgang  schwarze  Xothraassen  zu  T&ge  ge- 
fördert werden. 

Wichtiger  ist  der  AuBflu*^s  von  Hirn  oder 
Oerebro8pinnlfliis»igkeit  Himtheile  w^erden 
meist  nur  bei  schwereren  Verletzungen  ent- 
leert, Cerebrospinaltblsigigkeit  entleert  »ieb 
meist  Kuertit  mit  Blut  vermischt,  allmahlieh 
klärt  sie  sich,  ist  dann  chemiscli  chamkteriHirt 
durcli  den  Nachweis  von  kleinsten  Mengen 
Eiw^eiss  und  starkem  KochaalzgehalL  Sie  ent- 
leert sich  meist  tropfenweise  5 — 10  Tage  lang, 
um  dann  üu  versiegen.  Dieser  Ausfluss  von 
Cerebriispinalflüsslgkeit  wird  meist  am  Okr^ 
selten  an  der  Na^c  beobachtet. 

Wichtiger  für  die  L<h  alisation  des  Schädel- 
bnsisbruches  sind  die  Verletzungen  der  Hirn- 
nerven;  <lieflelben  können  an  ihrer  Austritts- 
stelle au»  der  Öcbädel höhle  oder  in  ihrem 
Verlauf  an  der  SSi-häd^^lbasis  betroflen  sein. 
Die  Auatallserscheinungen,d.  h.  die  Lähmungen 
der  vnn  den  betr.  Nerven  versorgten  Gebiete, 
entsprechen  der  Seite  der  Verletzung  nnd 
treten  augenblicklieh  mit  dem  Unfall  aut.  Tritt 
die  Lähmung  eines  Nerven  erst  spater  auf, 
dann  kann  sie  eine  centrale  sein,  d.  h.  sie 
kann  durch  den  Druck  eines  zumdimendcn 
Blute rgus.fea  anf  dai^  psychomfjtori,«che  Centrum 
bedingt  sein,  oder  sie  ist  die  Ffdge  eines 
BhUergusHCs  oder  eines  in  der  Ll^rngebung  des 
Nerven  ablaufenden  Entzundungsiirocesses, 
der  durch  Srhwellung  dej<  Gewebes  auf  den 
Nerven  drückt  oder  endliib  als  Neuritis 
ascendens  längs  des  Nervenwtammes  verlauft. 

Am  häufigsten  ist  der  Nervus  faciali.'?  und 
der  AeiiHticns  betroflen.  Der  Facialis  ist  unter 
4S  Fä  1 1 en  22  mal  ge  1  äl i mt  ( K  5  h  1  c  r) .  Läli m u  n g 
des  AcusticuB  wurde  unter  58  Fällen  9  nml 
beobachtet.  Sind  beide  Nerven  gelähmt, 
djtnn  können  wir  mit  ziemlicher  Bestimmtheit 
einen  Sprung  im  Felsenbein  vernmtlien;  be- 
steht nur  Taubheit,  dann  kann  es  sich  um 
Blutungen  ins  Labyrinth  (s.  diese)  oder  in 
die  Centra  der  GchMrempfindung  liandeln.  In 
einzelnen  Fällen    ist   auch    der  N,    abducens 
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gelahmt,     {derselbe  kann  ao  der  Fel^enl 
spitze,  an  der  Stelle,  tvo  er   im    Siau»  t 
nosus    verläuft    und    endlich   in   der  Fi 
orbital is  superior  verletzt   werdeo»    Die 
ptome     sind:  ßewegunghuutaiügkeit    d« 
recttiß  extern  US,    Strabismus   eonvergens 
•gleichnamige  neben  einander  stehende  D< 
bilden    Der  N.  oculomotorius  und  troc 
t*ind  nur   sehr    selten     verletzt^     ebenso  jj 

N.  trigeminus.  Bei  Verletzung  der  Sieb>>^^ 
platte  kommt  es  213  einer  Lähmung  de-«,  1 
olfact^rrius.  Bei  au^gedelinten  ZerT«törv].0|»q 
de>t  AngcTdiöhlen dachen  oder  am  For«^^^ 
opticum  kann  der  N.  opticus  vrri^T7r  .. 
Liegt  die  Zerstonmgssitelle  vor  'i 
der  Gefasae,  so  hat  man  opluhni 
sofort  das  Bild  einer  Emboli e  der  Oni 
artL-rie,  liegt  sie  hinter  dieser  Stelle, 
zeigen  sich  an  der  Papille  oft  erst 
Wochen  Erscheinungen  von  Atrophie, 

Schliesslich  wäre  noch  das  Emphvk^m 
erwähnen,  das  bei  Siebbeinfracturen,  tm  Fi 
tu  reu  in  der  Gegend  der  Orbita  und  en<l 
auch  bei  Fraciuren  der  Zellen  de»  P: 
mastoid.  beobachtet  ist 

Die  Frofpioee  der  Schädelbasisbrüche 
lediglieh  von  der  begleitenden  Himverletjti 
ab.     Während  man  früher  annahm,  d&t»*j 
Schädelbasisbruch  tÖdtlich  sei,  steht 
auf  dem  Standpunkt,  das«  viele  ßaei 
gar  ni<1it  diagnosticirt  werden  könoeo 
Möglichkeit  erst  beginnt,    wenn  ßrf 
liegen,  die  klaliT'en  und  zu  Nebenverb   _ 
fuhren*    In  diesem  Sinne  sind  dann  j* 
alle    Schädel  ha sisfracturen     complicirt*? 
letzungen  und  ist  es  auffallen'     ' 
häutiger  eitrige  Meningitiden 
dem  die  Bniidistellen  mit  der  :^u- 
und  Mun<lhrdde,  sowie  mit  dem  a 
hörgauf^  in  offener directer  Verbini.. ,. 

Sind  4S  Stunden  nach  der  Veriettung  ve^ 
flössen,  dann  ist  der  letale  AuigAng  ^^ 
directe  Verletzungsfolge  eioe  AusDaliiite,  dsn« 
ist  noch  die  Muguchkeit  der  Infection  un J  aI* 
ihre  Folge  das  Auftreten  einer  Bftiikin»*aiD- 
gitis  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die    Behandlung    der    Sebäd»'  '* 

in  erster  Lhii*.^  davon  abhängig,  o: 
einen  einfachen  oder  eomplicirten  nrurn 
delt.     Bei  den  nicht  eomplicirten  i^t  es  ut\ 
allen    Umständen    iiehoten,     "*" 
Charakter   der  Verletzung    t 
wird   sich   auch  nur  ganz  aij 
Anhaltt-punkt  zu  operativem  Ein- 
geben.    Ein  solcher  könnte   vorli^ 
Svmptx»me  vorlägen,  die  aut  HLmreiiuug  tiuf 
ein  aeprimirtes  Knocheti«tück  hindeuteten. 

Die  com plicirteo  Brüche  der  O 
fordern  häufig  das  eHolgreiehe  Ei 
Chirurgen.    Das   erste   Erforden\ 
hütung  der  Infection.  Nach  Easnr 
sind   zunächst  alle  groben  Schmu  1/ 
der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  tu  entfr] 
Ausspülungen     mit    desinticir.  m^r.    Fr 
keiten  sind  wegen  der  Gefahr 
des  fichirns  an  vermeiden, 
sorgfältigste  Blnt^^tillting.  dann  V» 
Wunde  oder  offene  Wundbehandl 
der  grosseren  oder  geringeren  Wahräti. 
keit  der  Infection. '  Glatte  Sticii-  und 
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wiindenSann  man  nähen,  liuetsch  wunden  lie- 
hnndelt  nmn  am  besten  offen. 

Die  zweite  Indieatinn  ergiebt  aieh  aus  der 
Stellung^  der  Bruclistücke.  Bestehen  sichtbare 
Verlagerungen  grütt»erer  Knoehenstilcke  oder 
kleitien.^r  Splitter  in  das  Gehirn  hineio,  mit 
Verletzung  der  Dura  mater,  so  urgiebt  sich 
die  Not b wendigkeit  der  operativen  Entferaung 
der  Knoclieutheile  Dach  aungiehiger  Erweiter- 
ung der  Hautwunde,  Ist  tfagegen  die  Dura 
unverletzt  und  bestehen  keine  tiefen  Depressi- 
oneu,  sondern  nur  leichte  Kivrauditrerenzen, 
90  benteht  kein  linind  zu  nnerativen  Eingritlen. 

Sind  Haare,  Pferdeliuftlieile,  Messerspitzen 
in  einer  Knochenfisf^ur  ein^t^eklemmt.  «o  müssen 
sie  Dach  Trepanation  CDtternt  werden. 

Alle  übrigen  Indicationcn  zom  operativen 
Einschreiten  sind  »eeundare  in  Folge  Hirn- 
dnieks  nach  Verletzungen  der  Art  meningea, 
oder  Himquetschung  (s.  Hirn  hau  tblutungen, 
G^himcontnsionl 

Die  j*ehoti  itifieirt  in  Behaadliing  kommen- 
den Scliädeltracturen  müspen  mit  breiten  Spalt- 
ungen  der  pblepnonöi^en  Hautpjirtien,  Hebnng 
der  Bmehfragmente  und  Oäenhalten  der  ent- 
Kundeten  Partien  mit  Drainroh  reu  und  Jodo- 
formgaze behandelt  werden. 

Die  Behandlung  der  Schädelbasisbrüche 
ist  eine  völlig  abwartende;  man  konnte  nurdaran 
denken^  eine  Inlection  der  Meningen  äu  ver- 
hindern» indem  man  dte  Höhlen,  mit  denen 
die  Sprünge  der  Ba:*is  in  Verbindung  fitchen, 
deemncirt.  Eine  Nasende&infeetion  ht  un* 
möglich,  da  sie  doch  nicht  bi^  zu  der  Lamina 
cribro^a  hinaufreichen  kann,  Lieg^  dagegen 
eine  Ohrblutung  vor,  dann  ist  es  zweckmässig, 
den  äusseren  Gehör^ang  vorsichtig  mit  trocke- 
nen Tupfern  zu  reinigen  und  mit  Jodoform- 
gaze auszustopfen. 

Im  IJebrigen  ist  es  wichtig,  bei  allen  Sehadel- 
verletzten  niögüdist  absolute  Rohe  von  Körper 
und  Geist  anzuordnen,  für  leichte  Diät  und 
regelmäi^Bige  Stuhlentleerung  zu  sorgen  und 
jeden  u n not h igen  Transport  zu  vermeiden. 
Wenn  sich  Congestiouiierscheinunpen  zeigen, 
i*ie  Kopfschmerzen,  Unruhe»  Schlaflosigkeit;, 
dann  mache  man  kalte  Umschläge  oder  appli- 
cire  einen  Eisbentel 

In  den  s?ehwer»teu  Füllen  von  Schädelbrüchen 
tritt  die  Knochenzerstönrng  zurück  gegen  die 
Hirn  Verletzung,  welche  allein  dasKrank  hei  tsbild 
behemicht.  Nur  w*äre  noch  bei  schwert^ten 
FäUen  von  Basinbrüchen  die  Möglichkeit  zu 
erwähnen,  das»  bei  ßewusstlosen  Bkit  in  den 
Kehlkopf  fliessen  kann  und  so  schwere  Athem- 
9töf ungen  macht,  da»M  die  Trncheotomie  in- 
di ci  r t  i* ei  n  k a  n  n  { v  ß  e  r  g  ni  a  n  r j }. 

Ucber  die  Behandlung  der  ev,  nach  Knoeheu- 
bröchen  zuröckbleibendeu  Schade Idefeete  **.  d. 

Tilmann. 

Sehäüeldefecte.  Schädcldefecte  können  im 
Allgemeinen  bedingt  werden  durch  cougenitale 
Bildungsfehler  oder  durch  im  weiteren  Ver- 
laufe des  Lebens  hinzutretende  Ursachen.  Die 
erste  Gruppe  atiologiseher  Momente  bezieht 
»ich  zumeif*t  auf  Hemiuungsbildungen  oder 
verschiedenartige  intranterin  zur  Geltung 
kommende*  eiit weder  anf  den  Scliäde!  von 
innen  oder  von  auHsen  her  ifinwirkende  Mo- 
mente, die  zur  Bildung  der  Encephalo- 
Meningocelen  führen  (s.  Cephalocele). 
Encyclopädi«  der  CbLnirgiu.* 


Nicht  mehr  ganz  in  diese  Kategorie  ätiolo- 
gischer Momente  gehörig  sind  jene  Fälle,  wo 
innerhalb  der  ersten  LebenHiiihrc  der  Ver- 
schluss der  Fontanellen  ausbL'ibt  und  es  so 
bei  einer  dauernden  membranöscu  Bedeckung 
im  den  entsprechenden  Stellen  den  Schädels 
bleibt  und  über  <liese  hinaus  ein  mehr  oder 
weni|jer  breites  Klafli'u  der  Scbädeliiähte  und 
zugleich  eine  oft  bis  zu  ihrem  völligen  Fehlen 

fediehene  Verdüanung  der  KnochenmaBse  — 
eispielsweise  ganzer  Partien  des  Sebeite!- 
beincs  —  zu  beobachten  ist. 

Für  die  erworbenen  Defeete  kommen  in 
Betracht:  1,  das  Trauma,  als  eine  der 
häufigsten  Ursachen  (s.  Cephalhydrocele  trau- 
matica], 

Abgefjehen  von  dieser  nur  dem  Kindesalter 
eigeuthümlichen  traumatisch  entstaudeneu 
Defectbildun^  können  durch  Sc  hu  ss  Ver- 
letzung, durcli  Stich*  und  Schnittwunden, 
durch  Einwirkung'  stumpfer  Gewalt  am 
knöchernen  Schädel  Lücken  verschiedener  Art 
und  GrtVsse  entstehen.  Selbstverständlich  han- 
delt es  sit  hin  allen  jenen  Fällen,  wodurch  die 
Verletzung  primär  ein  Schädeldefect  erzeugt 
wurde,  um  heftige  Gewalte  in  wirk  ungen,  bei 
denen  die  entstandene  Lüeke  nur  eine  Theil- 
erscheinung  der  sonstigen  Folgen  des  Trauma 
bildet,  und  nur  dann  kann  sie  mehr  oder 
}  weniger  selbständig  in  Betraeht  kommen, 
I  wenn  tüie  als  Eudeflcct  das  Krankheitsbild 
doiiiinirt. 

2.  Infectioee  Processe  sind  hier  wieder 
I  für  eine  gewii^s  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen 
die  Combinati'ui  von  Trauma  und  Infection. 
Ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  bei  trauma- 
tisch entstandenen  offenen  Wunden  mit  dem 
Tramna  die  Infection  primär  oder  secundär 
erfolgt,  ist  es  eine  allgemein  bestätigte  Er- 
fahrung, das8  fiir  die  Localisirung  der  Eiter- 
ungsproeesse,  der  Tnberculose  und  der  Syphilis 
im  Knochen  eine  vorausgegangene  Verletzimg 
des  letzteren  ein  besonders  prädispon  Iren  des 
Moment  schafllt.  Die  Eitern ngsprocci^se,  welche 
schliesslich  zu  bleibenden  Schädel  defecten 
führen,  werden  entweder  durch  die  gewöhn  liehen 
pvogenen  Kokken  uuterhalten  oder  aber  als 
Mischinfection,  bei  sju  eis  weise  bei  Typhus. 
Kundrat  (nach  v,  Eiseisberg)  beobaclitete 
einen  dundi  InÜncnzaeiterung  erzeugten 
Schädehlefect  (s.  Schädelknochen,  Ent^ündimg), 

Im  Gegensatz  zur  Osteomvelitis  der  Röhren- 
knochen fallen  die  den  nckrobioti sehen  Ver- 
lust restituirenden  osteoplastischen  Vorgänge 
in  der  Regel  gering  aus  und  es  präsentiren 
sich  nach  dem  sehliesslichen  Ausfall  des  Ne- 
krotischen derlei  perforirende  Schädel lücken, 
zumeist  mit  einer  relativ  nnb  cd  outenden  re- 
activen  Knoehennenbihiung  der  Umgebung  des 
Defectrandes.  Nur  in  Ausnahmefällen  kann 
diese  im  Sinne  der  Osteoplastik  wirkende 
Gewebsrcactiou  nach  Osteomyelitis  zu  einer 
ossalen  Neubildung  fähren,  welche  cventneU 
auch  für  den  Ersatz  des  verhören  gegangenen 
Kn<iehens  ausreicht. 

Die  Tu  bereu  lose  der  Schädel  knocken 
(s.  d.)  und  die  hierdurch  erzeugten  Defeete 
treten  in  nianeherlei  Formen  und  in  weehseln- 
der  Ausdehnung  auf,  besonders  in  Form  von 
scharf  abgegrenzten,  wie  mit  dem  LocheiBen 
ausgeschlagenen,   oder  von  ausgedehnten,  auf 
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dißuser  Infiltration  de«  Knochens  beruhenden 
Deiecten, 

Die  Syphilid  der  S^liädelknmlien  bildet 
eine  der  hÄufigsteii  Ursachen  der  an  den 
Kopf'knochen  zu  beobachtenden  Lücken.  Auch 
hier  kann  ea  sich  nur  um  obertläch liehe  Ex- 
foliation  (Perioetiti»  gummosa)  handeln, 
die  eventuell  auch  Hehr  multipel  auftreten  und 
naeh  Abstoi^sun^  nekrotischer  Knochensplitter 
unter  prleichzeitig  oft.  »ehr  hedeutender  oHsnler, 
zn  beträfhtlicber  Verdickunfr  des  8chädel- 
diiche.M  führender  Gewebsreaction  (Hy  perosto^is ) 
mit  einp:ezogeiier  Narbe  ausheilen  kann.  Üai* 
Schädel|runinia  kann  aber  iiuch  tiefer  greifen 
und  umtaugliehe  Theile  einnehmen  und  nach 
dem  kä*iig€itngen  Zerfall  zu  perfbrirenden, 
eventnell  multiplen  Defecteu  führen,  oder  aber 
wir  haben  es  auch  hier  mit  einer  mehr  infiU 
trirten*  progredienten  Ostitis  niid Osteomy- 
elitis syphilitica  zu  thun,  die  daDO  durch 
ausgedehnte  Knochennekrose  zu  ilen  umfäng- 
lichsten Substanz  Verlusten  des  kniiehernen 
Schädels  tiihren  kann* 

Die  Neoplasmen  geben  entweder  ala  an 
Ort  und  Stelle  entstandene  Neubildung  oder 
aber  als  m  e  t  a  s  t  a  t  i  s  c  h  e  o de  r  s c  h  1  i  esnl J  ch  ala 
solclie,  welche  entweder  von  der  äusseren 
Haut  gegen  die  Tiefe  oder  vom  Gehirn,  der  Dura 
mater  nach  ftusseo  gedrun«;eu  ßiiid,  zu  mehr 
oder  weniger  umflngficheu  Schadeil ueken  Ver- 
anlassung. 

Hier  t*ei  noch  das  Aneurysnui  der  Arteria 
metiingea  media  eingefugt  als  gelegentlieh 
von  innen  nach  aussen  den  Schädel  uleerirende 
Geschwulst. 

Wahrend  in  früheren  Zeiten  namentlich  die 
durch  Trepanation  tim  gesteh  los  se  neu  Schädel 
geschaffenen  Defecte  den  Chirurgen  vor  die 
Aufgabe  steHteOi  uach  Mitteln  zur  Deckung 
der  »o  «erzeugten,  erfakningsgemäss  nur  äusserst 
selten  knöchern  ausheilenden  Ijücken  zu  suchen, 
ist  gegen wartigt  wo  in  einer  grossen  Zahl  der 
einscidiigigen  I'Tille  die  t  e  m p o r ä r  e  liesection  | 
geübt  wird,  das  praktische  Interesse  mehr 
jenen  Defecteu  zugewendet,  die  nicht  vom  i 
Chirurgen  zu  Heilzwecken  erzeugt  werden,  son- 
dern die  aua  den  Verletzungen  des  täglichen 
Lebens  her\'orgehen.  Ja^ es  darf  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dasn  unter  der  Aegide  Kocher^» 
in  jüngster  Zeit  sicii  eine  Strömung  geltend 
macht,  welche  zum  Zwecke  der  Hej^^elung  des 
apeciell  bei  der  Jacks* o naschen  Epilepsie  be- 
stehenden erliöhten  Hirndruckes  in  dem  Offen- 
lassen  von  Seh  ade  11  ticken  eine  gegen  Recidive 
der  Krämpfe  gerichtete  wirksame  prophylak* 
tische  Maa8Br€»gel  zu  treffen  an.^treht. 

Trotzdem  dürfen  wir  uu»  nicht  verhelden^ 
das»  in  einem  halbwegs  grösseren  Schadel- 
defect  eine  Infirmittit  gegeben  ist,  die,  würde 
sie  auch  sonst  keinerlei  Beschwerden  verur- 
sachen, schon  aus  diesem  einzigen  Gnindc  das 
Bestreben  rechtfertigt,  helfend  einzujjreifen. 
Aber  abgesehen  davon,  hat  ja  der  Deiect  als 
solcher  eine  durch  allerlei  Zufälligkeiten  be- 
dingte Gefahr,  und  schliesslich  können  von 
Schädel IQckeu  aus  schwere  Störungen  der 
psvchischen  und  physischen  Gesundheit  aus- 
geben .  die  zu  unabweisbaren  IndicHtionen 
chirurgischer  EingritTe  werden.  Fast  in  alleu 
Fällen  persistircudcr,  halbwegs  grosserer  De- 
fecte   den    f}ehiriischädel8    ist    von    den    Be- 


obachtern eine  Rückwirkung  auf  Stimmung 
und  Intelligenz  verzeichnet.  Es  gilt  die§ 
namentlich  aucii  für  die  Beobachtung  der  Ein* 
gaugs  beschriebenen ,  nach  traumatischen 
Sehädefissuren  desKindei^altjers  ( Schädellficken 
mit  anlagerndem  Gehirn:  Wein  lechner)  und 
zeigte  sich  besonders  deutlich,  wenn  die  jugeod- 
lichen  F'atienten  das  schulptiichtige  Alt^r  er- 
Icliten.  Fast  regelmässig  findet  sich  in  diesen 
Füllen  ein  ausdrücklicher  Vermerk ^  dasa  die 
kleinen  Patienten  nur  schwierig  in  ihrer  Fort- 
bildung mit  den  übrigen  Kindern  gleichen 
Schritt  halten  konnten.  Eine  besonder»  ecla- 
tante  Illustration  der  eventuellen  nachlheiligen 
Folgen  auf  die  Intelligenz  auch  erwachsener 
Personen  bildet  der  bekannte  Fall  König's, 
an  dem  er  seine  osteoplastieche  Methode  zu- 
erst erprobte  und  in  welchem  sich  seit  dem 
Bestehen  einer  durch  Trauma  entstandenen 
Schädel lücke  nach  und  nach  ein  Znstand 
geistiger  Störung  ausbildete^  der  dem  Blöd- 
sinne nalie  kam.  Nach  gelungenem  Verschluss 
des  Defectes  kehrten  die  geistigen  Functionen 
in  vollem  Maasse  wieder  zurück. 

Die  functionellen  fttöriingen,  die  von 
vSchüdellücken  ausgehen  können,  werden 
übrigens  in  den  verschiedenen  Fällen  auch  je 
nach  dem  jeweiligen  Sitze  verschieden  «ein 
und  sind  wohl  von  vorneherein  durch  die  in 
snlcheti  Zuständen  so  bedeutend  geänderten 
Bedingungen  des  Hirndruckes  und  die  ge- 
störten Circulationsverhaltnis^e  leicht  erklär- 
lich. Man  hat  der  verschiedenen  Localitat 
und  dem  verschiedenen  Umfange  der  Lücken 
entsprechend  auch  fast  die  ganze  Symptomen- 
reihe der  je  nacli  der  Oertlichkeit  des  De- 
fectes  zunächst  betrotTenen  cerebralen  Region 
und  ihrer  grösseren  oder  geringe  reu  functio- 
nellen  Dignität  beobachten  können*  Freilich 
darf  dabei  nicht  ausser  Acht  gela>*sen  werden, 
dass  viele  dieser  Störungen  nicht  inmu-r  auf 
das  Schädel  loch  ab*  solches  einzig  und  allein 
zu  beziehen  sind.  Sind  ja  solche  Defecte  fast 
immer  —  wir  meinen  hier  zunächst  die  trau- 
matischen —  das  Ergebniss  schwerer  Gewalt- 
ein  Wirkungen,  die  ersten»  möglicher-,  ja 
wahrscheinlicuerweise  mit  anderen  Neben- 
Verletzungen  an  den  benachbarten  Knochen 
(Fissuren^  Splitterungen  der  Vitrea  etc  )  einher- 
gehen können,  die  ihreraeit-s  Ursactien  ver- 
schiedener cerebraler  Störungen  abgeben, 
zweitens  können  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung der  Lücke  entzündliche  Processe  Mcb 
abgespielt  haben,  welche  auf  kleinere  und 
grossere  Flächen  des  (tehirns  und  »einer 
Haute  nicht  ohne  Rückwirkung  geblieben  sind 
und  können  namentlich  adhäsive  Narbenpro- 
cesse  zwischen  den  Hiruhäuteu  und  dem  Schä- 
del, Cystenbil düngen  zurückgelassen  haben, 
die  ihrerseits«  durch  Zug  und  Druck  auf  die 
GehirnoberfläcJie  zur  Crsache  localer  und  all- 
gemeincr  (Epilepsiei  Störungen  der  Hirn- 
functionen  werden  können.  Das  gilt  ja 
auch  für  die  nicht  traumatisch  entstandenen 
Scliädellücken,  und  man  wird  im  einzelnen 
Falle  unter  genauer  Früfuug  der  Art  der 
functitmellen  Störungen  und  unter  möglichst 
genauer  gehirntopogräphischerLocHlisation  der 
Ansfaliserscheinnngen  zu  erwägen  haben,  wie 
viel  von  den  pathologischen  Erscheinungen  auf 
die   Lücke  als    solche,    wie  viel  auf  sonstige 
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begleitende  f  oebeDbei  bestehende  patholo- 
giscbe  Zustände  /.u nie kzu fuhren  ist. 

Behandlung:  I.Anwendung  von  echützen- 
den  Apparaten,  wozu  Platten  ans  ver- 
schiedenstem Material  in  Anwendung  sind. 
Ihre  Indi(!ation  haben  diene  Sehutxapparate 
auch  gegenwärtig  noob  in  allen  jenen  Fällea,  wo 
e*«  sich  um  einen  nofh  nie.ht  zum  AbRchluss 
gelangten  Process  Imndelt  oder  aus  irjrend 
einem  Grunde  ein  radicjiler  Eingriff  entweder 
nicht  zugelassen  oder  nicht  durchJiihrbar  mt. 

2.  Die  operativen  Methoden  zur  Deeknng 
von  Schädeldelecten  s^ind  theils  auto-  theils 
heteroplasti  sehe. 

a)  Antcfplafitik.  Die  Deckung  des  De- 
fectenge&chiebt  durrh  einen  gestielten  Lappen, 
welcher  aus  der  Umgebung  gebildet  wird  und 
Haut,  Periost  und  Tftbula  externa  enthält. 
Diese?»  Verfahren  ist  al»  M  ü  1 1  e  r  *  K  ö  n  i  g  *sche 
JHMtik  auf  Grund  zahlreicher  Erfolge  ein* 
Äebürpert  und  kann  als  das  derzeit  übliche 
Nonnalverfahren  bezeirhnet  werden.  Auch 
eine  andere  Art  der  Autoplaj^tik,  welche  den 
Knoeiien  zur  Deckung  des  Defectes  aus  einer 
«ntfemten  Eörperstelle  an  deinselheu  Indivi- 
duum, 15.  B.  au»  der  Tibia  entnimmt  (Seydel), 
kann  zwar  ebenfalls  auf  günstige  Resultate 
verweisen,  hat  aber  den  evidenten  Narhtheil 
des  blutigen  Eingriöes  fern  vom  eigen tliL-hin 
Operutionp gebiet.    Die  Hoiuüoplastik   endlieb 

ein  schon  im  vorigen  Jahrhundert  durrh 
essner  (^nach  Wulff)  mit  Erfolg  geübtes 
Verfahren  —  steUt  eine  Methode  dar,  welche 
zur  Deckung  des  Defectes  Knochen  von  einem 
reu  lebenden  MenH^chen  oder  vom  Thiere 
Falle  Messner  vom  Hunde)  entnimmt. 
ieee  Art  der  Plastik  dürfte  heutigen  Tage» 
vollkommen  verlassen  sein. 

b)  Heteroplastik.     Die  Deckung  erfolgt 
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I 
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Celluloid.  Während  die  übrif^^en  Materij 
nur  in  vereinzelten  Fällen  in  Anwiüdung 
kimien.  hat  sich  die  CelluloidrHeteroplastilc 
in  geeigneten  Fällen  zur  Methode  entwickelt 
una  kann  auf  eine  ganze  Keihe  von  Erfolgen 
li  in  weisen. 

Als  Normalmethode  hat  sich  die  Antoplastik 
nach  Müller -Kon  ig  eingebürgert.  Für  die 
Heteroplastik  mit  Celluloid  bh-iben  alle  jene 
Fälle  reservirt,  welche  wegen  gefahrdrohender 
Collapsea  oder  bei  kachektischen  Individuen 
l>ei  umfangliehen  Defecten  ein  rasches  Handeln 
erfordern,  e&  sich  aleo  darum  handelt,  so  rasch 
jda  möglich  und  auf  so  einfache  Art  als  mög- 
lich zum  Ziele  zu  kommen:  ein  offen  ilaliegen- 
der traumatischer  Defect  w^ird  wohl  in  den 
meisten  Fällen  sich  für  die  heteroplastische 
Methode  eignen»  die  weder  chirurgisches  Ge- 
schick erfordert,  noch  einen  neuen  operativen 
Eingriff  bedeutet,  der  eventuell  mit  bedeuten- 
der Blntung  einhergehen  kann.  Besonders 
einleuchtend  hl  die  vortheilhafte  Anwendung 
der  Heteroplastik  beim  kindlichen  Schädel 
oder  Atrophie  der  Schßdelkni>chen  oder  bei 
multiplen  Defeeten.  Ein  Vergleich  beider 
Methoden  wird  weiter  noch  einen  Punkt  zu 
Gunsten  der  Heteroplastik  ergeben:  Wurde 
wegc*n  eorticaler  Epilepsie  ojierirt  uuil  zwischen 
Tabula  vitrea  und  Dura  eine  Adhäsion  vor- 
gefunden, so  wird  nach  Einlegen  des  glatt- 
raudigcn  Celluloids  die  Recidive  schwerer  er- 


folgen, als  wenn  die  unebene^  mehrfach  einge- 
brochene Tabula  externa  eines  autoplastiscben 
Lappens  auf  die  Hirnwunde  resp.  Dura  gelegt 
wird-  In  der  That  sind  auch  bei  mit  Oeüuloid- 
implantation  behandelten  Jackson-Epilepsie- 
Operationen  eine  Reihe  von  über  viele  Jahre 
CO  ns  tat  i  rten  H  ei  I  n  n  gen  eon stati rt. 

Die  Celluloid -Heteroplastik  wird  gegenüber 
anderen  osteoplastischen  Verfahren  immer 
dann  auch  mit  Vortlieii  anzuwenden  sei«,  w^o 
es  sich  um  pathologisdie  Defecte  handelt  mit 
der  Moglichteit  eines  Recidivs  des  zu  Grande 
liegenden  pathologischen  Processes.  Bei  einer 
nomgedmngenen  neuerlichen  Operation  liegen 
die  \  erhältnisse  dann  sehr  einfach,  indem  man 
die  Platte  wieder  entfernt  und  den  öreschaHenen 
neuen  Verhältnissen  entsprechend  eine  neue 
Platte  einfügt.  Alei.  Fränkel 

SchEdelfraclnren  s.  Schädelbrüche. 

Schüdelkuoehen ,  acute  EnlKilndtingen. 
Häuljgstc  Ursache:  iniieirte  Verletzungen, 
entweder  der  Weicht  heile  bis  auf  den  Kri  neben 
oder  complicirte  Fracturen.  Ihr  Verlauf  triilt 
mit  den  gleich  zu  schildernden  spontanen 
Formen  zusammen,  ihre  Verhütung  besteht 
in  auBgedehnter  Offenhaltung  der  Wunden, 
ihre  Beliandlung  in  schonungslos  grossen  In- 
cisionen. 

Selten  ist  acute  infectiöse  Osteomyelitia 
bald  als  einziger  Erkrankuugsherd,  bald  als 
Localisation  einer  multiplen  Osteomyelitis, 
Der  Zusammenhang  mit  einer  Quetschung 
ohne  sichtbare  äussere  Verletzung  bisweilen 
erwiesen.  Verlauf  ofl  sehr  acut  unter  schweren 
Allgemeinerscheiijungen,  dann  rasch  wat  hsende 
Localsvmptome  i  odematijse,  phlegmonöse  pralle 
Heil  wellung,  Schnierzhaftigkeit.  Die  Incision 
entleert  Eiter,  der  oft  weithin,  z.B.  den  Tempo- 
ralmuskel infiltrirt;  der  Knochen  ist  oft  in 
weiter  Ausdehnung  bloss  Hegend,  sehr  bald  ne- 
krotisch, mit  Lochern  versehen,  aus  denen 
Eiter  quillt.  Er  communicirt  mit  einer  zweiten 
Eiterausainmlung  zwischen  Knochen  und  Dura 
von  gleicher  Ausdelinung*  Der  hier  gefundene 
Eiter  oder  auch  bei  Zerstörung  des  Knochens 
derEiter  unter  dem  Periost  pulsirt.  Leicht  bildet 
sich  von  den  Knochen venen  auseitrigeThrorabo* 
Phlebitis,  die  sich  fortsetzt  bis  in  die  venösen 
I  Sinus,  ev.  bis  in  die  Jugularis,  Oder  die  Eiterung 
greift  auf  die  Gehirnhäute  über,  seröse  und 
eitrige  Meningitis  sind  die  Folge.  Gehirnabs- 
cess  kommt  nur  selten  zustande, 

IHe  Mehrzahl,  vor  AOcm  der  an  primärer 
Schädelostcomyelitis  Erkrankten  geht  bald  zu 
Grunde.  Wenige  Fälle  verlaufen  von  vorn- 
herein mehr  chronisch  (secundare  Loeali- 
ßationen!);  noch  weniger  der  acut  sehr  schwer 
Erkrankten  gelangen  ins  chronische  Stadium. 
So  geschwind  der  Knochen  nekrotisch  wurde, 
so  hingHani  kommt  es  zur  Deniarcation  (bis  zu 
15  Jahren ) ;  die  Reaction  des  gesunden  Knochens 
ist  äuBserst  gering,  80  dass  so  gut  wie  nie  eine 
Capsula  scquestralis  zustande  kommt,  höch- 
stens leichte  HjT>erostosen.  Ist  der  Knochen 
gelöiHt,  so  bildet  .^ich  kein  ErHaizkuochen,  nur 
eine  fibröse  Narbe.  Sehr  selten  tritt  spontane 
Heilung  einer  zweifellos  osteomyelitischen  Schä- 
dclaffection  unter  Knochen  verdickung  ein.  Auch 
die  eitrige  Periostitis  halten  wir  meist  für  Kno- 
chenlocalisationen.  Bei  der  schweren  Prognose 
ist  m Ö g  1  i c h st  f r 0 h e  ausgedehnte  Incision  zu 
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ratlien,  Entleerang:  des  Ab^cessee,  AiifiiK^isgeln 
der  blosj^Hegemlen  Kriocheijparde,  Entleerung 
der  epiduralen  Eitenmjr,  Tamponade.  AncR 
die  einmal  fertigen  Netrosen  aollen  operativ 
au  gegriffen  werden,  selbst  dann»  wenn  me  noth 
niJit  demnrkirt  sind:  nur  so  kano  etwaigen 
.schweren  Folgern  8  tan  den  vort^ebeii^'t  werden. 
In  der  Diagnane  ^ind  VerwecliKelmigen  mit 
gummöser  Ostitis  in  den  cbronisclien  Fallen 
mnglich.  Am  Btirnbein  sind  Eitemngen  der 
Stimliohlß  in  Fmgt^  zu  ziehen.  König. 

SehädelknoehengescliwUUte«  1,  homöo- 
plastisehe:  aj  Hyperontose,  Exotstose. 
Neben  der  totalen  elephantiastissoheii  Verdiek- 
nns  der  Seliadelkjioehen  (s,  Leontiasis  oasea) 
gient  es  sehr  ecken  eine  partielle  Hyper- 
ostose, welrlxe  dnen  einzigen  Knochen  (z.  B. 
Scliläfenbeinl  oder  mehrere  zugleieli,  bald  nur 
an  der  Aussenfläehe,  bald  auf^sen  imd  innen 
langsam  verdickt  iz,  B.  8tirn-  und  Seh  eitel - 
bein  auf  6,5  cm).  Von  einer  erfolgreichen  The- 
rapie dieser  auch  ätirdogiseh  ganz  dunkeln 
Eric  ran  kling  ist  nichts  bekannt. 

Noch  kleinere  umschriebene  Neubildungen 
vom  Knochen  aus  innen  oder  ausBeu  kommen 
relativ  oft  am  Schädeldach  vor  lOsteophyten, 
entzündliche  Exostosen*  Osteome).  Ihre  Ent- 
»tehnng  wird  auf  Exzeme,  Ulcerationen.  auf 
clironisehe  EntÄUndungen:  Tuberculo^e,  auf 
Verletzungen  xuriickge  fuhrt,  eine  hnnfige 
Ents^tehun^  ist  die  im  VV'^ocheDbett  Einzel- 
s^tebend  oder  multipel  entwickeln  RJch  innen 
und  aussen  am  Schädeldach  zunächst  weiche 
Geschwülstclien,  welche  mit  dem  Periost  ab- 
Ivebbar  sind.  In  der  Folge  wachsen  daran« 
feste  Kn  och  engegeh  will  8  te ,  welche  spongiifs 
oder  sehr  hart  sein  können.  Sie  sind  dann 
von  den  ohne  ersichtliche  Ursache  entstande- 
nen Osteomen,  Exostosen,  nicht  zu  unter- 
scheiden. 

Diese  an  der  Convexitüt  häufigsten  Ge- 
Bchwülste  wachsen  meist  von  der  Pubertät  an, 
kommen  im  dritten  und  vierten  Jahrzehnt, 
selten  im  höheren  Alter  tm  nuftalliger  Ent- 
wicklung, nur  selten  in  grosser  Ausdehnung; 
zuweilen  setzt  ihr  Wachwen  mit  Schmerzen 
ein.  Sie  bilden  rundliche  oder  spitze,  höcke- 
rige ^  knopfartige  Auswüchse,  die  unter  dem 
Perl-  oder  Endorraniuni  vorspringen,  bisweilen 
eine  innere  der  äuHSiTcn  Exostose  gegenüber, 
am  häufig.sten  am  Stirnbein,  weniger  oR  an 
Schläfe-,  Seiten wamibeinen  etc.  Der  olji^reRand 
der  Orbita  ist  bevorzugt,  eine  Anznhl  buchten 
eine  Wand  des  Sinus  frontalis  vor  (h.  Stirn- 
höhlenosteome).  Auch  sie  können  in  der 
Orbita  zum  Vorsehein  kommen.  Es  ist  wich- 
tig, dass  sie  -^  vor  der  Hinterw^and  des  Sin. 
front,  entstanden  —  dewsen  Schleimhaut  vor 
sich  hertreiben. 

Secundäre  Erj*cheinungen  sind  durch  die 
Lage  in  Orbita,  Stirahoble,  selten  den  Druck 
auf  den  Schädelinlialt  bedingt  Exophthalmus 
kann  das  erste  Symptom  bilden.  Als  selten 
auftretende  Gehirnerscheinnngen  sind  Kopf- 
sehmerzen ,  Erhrei'lien ,  Sclnvindel  ^  Rewusst- 
losigkeit,  Krämpfe,  Epilepsie  beobachtet.  Eine 
der  äusseren  gegeufil>er!iegende  innere  Ex- 
ostose wurde  daraufhin  diagno^iticirt  und  mit 
Glück  entfernt.  Das  begleitende  Empyem 
der  Stinihöhle  kann  einmal  das  erste  Symptom 
sein.    lieber  den  Osteomen  der  Stirnliöhle  vor- 


zugsweise kann  es  zu  einer  Verdüanurip  ilt:i 
Decken  bis  zum  uJcerativen  Durchhnicbkrmi' 
men  und  dann  eJtistirt  eine  Fistel,  wdri»*  ii 
den  vor  dem  Osteom  gelegenen  SchleinibÄOt 
sack  trdirt, 

iJie  Diagnose  kann  durch  ein  in  Emwiol 
lung  begriflenes  myelogene«  Sarkom  be:«i« 
durch  centrale  Tumoren  aller  Art  irretTfüli] 
werden.  An  den  Stellen,  w^o  Eneephalocele 
V(^rkommen,  ist  daran  zu  denken,  da»  m 
blasige  harte  Vortreibungeo  des  Crunicw 
machen  können,  die  den  Osteomen  gleirJieti. 

Die  Exstirpation  i^drd  zuweilen  durch  dj^ 
elfenbeinere  Hart^?  erschwert,  üebei&IJ,  wo 
Verdacht  auf  gleichzeitiges  Vorhan dfnfk^in 
einer  inneren  Geschwulst  vrirliegt^  ist  dieliibtrJj 
int.  mitzunehmen.  Die  Entfernung  dorgtin* 
höhlenosteome  erfordert  r„-.,...]r-*r^  Ubm»» 
nahmen,  die  der  hinteren  >  -sjumnen. 

den  fahren  zuweilen  zur  .1  :  ;  iiriL^  lirr 
Sehädelhöhle.  Die  Gefahr  dieses  Zupf: 
odener  Communication  mit  dem  Na-« 
räum  hat  nicht  selten  durch  Menii: 
Tod  verursacht  In  allen  diesen  Fäll^ 
Verschluss  mittelst  Naht  verboten, 
ponade  der  Höhle  mit  Jodoformgazr 

Wo  bei  der  Operation  die  Tn^ 
mit  entfernt  wurde,  da  hat  ein  \ 
Defeet+'S  mittelst  K o  n  i  g - M ü  1 1  e :    - .. 
plastik  in  der  Regel  zu  folgen. 

b)  Gefässgesch Wülste   iVarix  «- 
can-H,  Aneurysma  der  A,  meningea  medja). 

Die     Blutgefässe     des    Schäde)f!.trti^ 
geben  zu  chirorgisch  wichtigen  Gescl: 
b  i  1  d  u  n  g  e  n  Anlftss,    Df e  Venen  de  r  ^ 
decken   stehen   durt^li   die  Vv,  diplf" 
ofl'ener  Verbindung  mit  den  Sinus  der 
hölile,  an  einzelnen  Stelleu  durch  di« 
rien    in    weiter   direiter  Verbindung 
varic5.He  Erw'eitenmg  kommt  e*  zu  cor 
cirenden     ßlutsacken.       Man    l: 

Heineke  unterscheiden:  Varix  sini]  

racemosus  cM>mmunicans  —  durch  dire«t*  i 
weitcmnjs  der  venösen  Röhren,  Varii  tf 
commnnicjms  traunmticus  oder  ohne  Tmumi^ 
ein  extravenöser  Blutsack»   der   aber  trfi  f 
dem  venösen  Sy  fitem  communieirt  V» 
sus,  herniöse  Ausstfdpungen  der  Gell 
endlich   arterio- venöse  Aneurysmen 
lach    arterielle  Angiome    der   Meninge*  i 
mit  rerforation  des  Si^liädels, 

Die   communicirenden  Varicen  sitien 
lieh  auf  der  Stirn  (V,  supriiorbitaHs  —  T 
sagittalis),  seitlich  von  der  --  -ihn 

lieh    von    der  Hinterhaupts,  li. 

dem  Warzen fortsatz  (V.  occipu,  —  ^w^  ^^ 
versus  j.    Das  arteriovenöse  ,\neurynm  i^n 
sehen    A.  occipital.   und  Sin.  transversö* 
obachtet. 

Auf  angeborener  Gru^^iä"*^--   oder  erwm^ 
(Trauma,  nicht  immer  Fr  i :  entwickeln'*' 

wachsen  die  Geschwüb  u  Aplelgrw*»» 

Besondere  auf  der  Stirn  sichtbare  wdcbf» 
weilen   bliiulich   durchseliimmemcle  Tä 
unveränderte  Haut    Je  tiefer  die  Gfl 
zu  liegen  kouuut  (beim  Vorübt^rbfn*! 
wenn  der  Kopf  weit  hinten  über_ 
endlich  bei  Compression  der  V 
so  stärker  wird  die  Schwellung.     *  Mmpn 
auf   die    umgebenden    äusseren   Venea  .cto 
Ein^uss,     Nach  Wegdrücken  Hilill  miSk  cbe 
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g  im  Knochen.  Znweilen  Paläation, 
innren  und  Sausen.  Einige  Male  sind 
leinungen  vorangegangen,  dann 
)r  ao^treten,  darauf  verschwanden 
recheinungen  und  dann  auch  wieder 
»r. 

unerzen,  zeitweise  Geliimsymptome,  ! 
inende  Schwellung  mit  den  Gefahren 
«tion  mahnen  zur  Behandlung.  Dia- 
kommen Aneurysmen  der  Schädel- 
Mien  (bei  Pulsation)  in  Frage:  diese 
vemcnwindet  bei  Compression  der 
ie.  Encephalocelen  sind  durch  Punc- 
iBchliessen.  Pulsirende  weiche  Sar- 
l  nicht  ganz  wegzudrücken. 
reMaassnahmen  haben  mehrfach  zum 
1  Verbluten  oder  Meningitis  geführt, 
il  Bind  sie  —  bei  der  Machtlosigkeit 
3ren Therapie  —  heute  anzuwenden: 
on^  aller  zuführenden  venösen  Räume 
M±ion  des  betreffenden  Schädeltheils. 
njg  aus  dem  venösen  Sinus  ist  ent- 
ch  Jodoformtamponade,  welche  man 
i  (10  Tage)  liegen  lässt,  zu  stillen, 
doppelte  Umstechun^  (beim  Sin. 
aliaj  zu  versuchen.  Beim  Aneurysma 
»snm  ist  die  betreffende  Arterie 
b)  mit  zu  unterbinden. 
I  Schädel  in  der  Schläfengrube  per-  ' 
Aneurysma  der  A.  meninj^ea  med. 
r  als  kugelige  Geschwulst  mit  Sausen, 
,  Pnlsation  zum  Vorschein,  zuweilen 
nicht  deutlich.  Compression  der  A. 
ngt  die  Erscheinungen  zumSehwin- 
ist  bei  älteren  Aneurysmen  stets  der 
h  Veränderungen  verdickt,  es  bleibt 
zurück  zwiscnen  dem  ausgebogenen 
Knochenrand.  In  diesem  Fall  ist 
entielle  Diagnose  gegenüber  dem  , 
n  Knochensarkom  nicht  sicher  abzu-  i 

*ration  würde  die  Unterbindung  der  ' 
ea  med.  oder  wo  dies  nicht  angängig,  ; 
jdllaris  int.  vorausschicken.    Unter- 

der  Gefasse  haben  auf  Aneurysmen 
ie  auf  Sarkome  zunächst  güustigcn 
-  man  soll  daraus  keine  Schlüsse 
Diagnose  machen  (Bar  de  leben), 
iple  Aneurysmen  der  Knochenarterien 
i  Dchadelknochen  beschrieben :  weich- 

höckrige,  pulsirende  Geschwülste, 
-eitender  Entwicklung  den  Knochen 
.  Sie  entleeren  sich  bei  Compression 
enden  Arterie.  Die  Geschwulst  kann 
>tur  tödtlich  werden.  , 

landlung  durch  Unterbindung  wäre  ! 
len. 

ome.  Selten  angeboren,  sonst  in 
•ensalter  kommen  Sarkome  zur  Ent- 

ein  Theil,  wie  einige  Autoren  an-  ; 
n  Gefolge  von  Traumen.  , 

,  Biesen-,  Rundzellensarkome  relativ 
ch  endotheliale,  Angiosarkome  sind  i 
.    Ihr  Sitz  sind  Schläfenbein,  Stirn-,  ' 
ind  Hinterhauptsbein  in  absteigen - 
^keit 

irscheiden  periostale  und  myelogene 
^rkome.  Das  periostale  hebt  lang- 
lochenhaut  empor,  wächst  aber  auch 
ädelknochen  hinein.  An  seiner  Basis 


und  am  Rande  entsteht  gleichzeitig  eine  rege 
Knochenneubildung  und  von  den  starken 
Knochen  Wülsten  aus  durchsetzt  ein  ganzes 
Gerüst  von  Knochenbälkchen  die  Tumormasse. 
Allmählich  wird  die  bindegewebige  Kapsel  bis 
an  die  Haut  vorgetrieben,  welche  verdünnt, 
blauroth,  dann  durchbrochen  wird.  Profuse 
Jauchung  pflegt  in  der  fleischigen  Masse  Platz 
zu  greifen.  Gleichzeitig  ist  der  Knochen  innen 
perJorirt,  die  Dura  vorgedrängt,  auch  sie  kann 
durchbrochen  sein.  Gehimerscneinungen  treten 
ein,  ja  die  Eiterung  kann  hier  fortschreiten. 

Das  mvelogene  Sarkom  treibt  zunächst  die 
Knochenkapsel  vor,  nach  innen  und  aussen, 
die  Knochenneubildung  tritt  aber  nicht  so  wie 
bei  jenem  hervor.  In  dieser  Zeit  ist  der  Tumor 
dem  Osteom  ähnlich.  Das  Schädeldach  wird 
dann  allmählich  verdünnt,  pergamentartig 
knitternd.  Endlich  bricht  es  auf,  das  Sarkom 
wächst  in  den  Weichtheilen  weiter  und  nimmt 
dann  den  gleichen  Ausgang  wie  das  periostale. 

So  entstehen  zuerst  feste,  dann  weicher 
werdende,  am  Schädel  unverschiebliche,  rasch 
wachsende  kuglige  Geschwülste,  mit  mehr 
wenifrer  starkem  Knochenwall;  Pulsation, 
Schwirren  wird  öfter  beobachtet  und  ist  zu- 
mal den  gefässreichen  Angiosarkomen  eigen, 
Erweichung,  Verflüssigung  kann  der  Ulceration 
vorhergehen.  Zuweilen  kommen  mehrfache 
Knollen  am  Schädeldach  gleichzeitig  zur  Be- 
obachtung. Sie  werden  theils  als  primär  mul- 
tiple Sarkome  aufgefasst.  Andere  halten  sie  für 
Metastasen.  Die  Metastasirung  der  Schädel- 
sarkome ist  oft  eine  sehr  schleunige,  schon  in 
3/4  Jahren  vom  ersten  Auftreten  an  sind  mul- 
tiple Secundärgeschwülste  am  Kopf,  in  Lun- 
gen, Leber,  Rippen  etc.  beschrieben. 

Gleichmässig  an  einer  Stelle  localisirte  Kopf- 
schmerzen können  die  ersten  Anzeichen  des 
Sarkoms  sein,  älinlich  wie  bei  den  langen 
Röhrenknochen,  später  sind  die  subjectiven 
Beschwerden  gering.  Auffallend  ist,  dass 
manche  Sarkome  auf  Druck  sehr  schmerzhaft 
sind,  ja  der  Versuch,  den  Tumor,  wie  es  zu- 
weilen möglich,  in  das  Schädelinnere  hinein- 
zudrücken, oder  doch  so  zu  verkleinern,  kann 
Schmerzen  bis  zur  Bewusstlosigkeit  hervor- 
rufen. 

Eine  Verwechslung  ist  im  Anfang  mit  dem 
Osteom,  auch  wohl  mit  dem  Gummiknoten 
möglich.  Der  Umstand,  dass  der  letztere  meist, 
das  Sarkom  doch  nur  selten  multipel  erscheint, 
wird  auffordern,  nach  anderen  Manifestationen 
der  Lues  zu  suchen.  Die  Unterscheidung  er- 
weichter pulsirender  Sarkome  von  arteriellen 
Aneurysmen,  mit  Gerinnung  etc.  kann  an  Stel- 
len, wo  Arterien  liegen,  unmöglich  sein.  Auch 
die  Abgrenzung  gegen  ein  perforirtes  Sarkom 
der  Dura  mater  ist  schwer.  Zwar  soll  da« 
letztere,  ohne  erst  die  Schädelknochen  auszu- 
buchten,  sofort  in  der  durcli  Usur  entstande- 
nen Schädellücke  als  weicher  Tumor  mit  Ge- 
himpulsation  erscheinen.  Gleichzeitig  mit 
diesem  Durchbnich  können  Gehimsymptome 
schwinden,  welche  das  Durasarkom'  bei  in- 
tactem  Schädeldach  gemacht  hatte;  der  Kno- 
chenwall soll  fehlen  und  der  Tumor  reponir- 
bar  sein.  Allein  ganz  sicher  sind  diese  Unter- 
scheidungsmerkmale nicht. 

Das  ist  bei  der  so  schlechten  Prognose 
beider  ohne  Belang   für  die   Therapie.    Die 
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Exstirpation  mit  EescctioB  de»  Sebädeltlieil» 
muss  ven^iielit  werdeo,  ev.  mit  Fort Dtihme  dt'r 
Dura  und  Kesectioii  des  ergriffenen  venösen 
Siniij!.  Wo  marr  auf  letztere«  gefassit  Rein 
Diuss-*,  ist  rast'lie,  feste  Tamponade  (Jodoform !i 
Drithwendig,  wenn  die  Um^teL-hting  uicht  mög- 
lich ist. 

Die  oateoplaatiaelie  Deckting  des  Defeetes 
soll  erst  vorgenommen  werden,  wenn  die  erste 
Zeit  für  ein  liecidiv  (wenig^iteiis  ein  Jalir)  ver- 
strichen ist,  inzwiseheu  ist  ein  SelnitÄldech  zu 
tragen. 

Dauerheiluiigen  sind  naeb  Operation  der 
sonst  so  bösartigen  Geschwülste  siebe r  fest- 
gestellt. 

2.  Het&roplaatiBche  GoBohwülate.  a)  Der- 
moidt-ysten  in  und  unter  den  Schaf lel- 
knochen  der  Convexität  sind  in  pelteiieii  Fällen 
beob  a  e  h te  t :  i  in  S ti  rn be  i  n ,  Hin  terh  a  ii  j « t^l je i  n , 
an  der  Cnronaruaht  zwischen  Stirn-  und 
Srheitelhein.  Der  mit  Haut  und  Haaren  ver* 
Hfhfae  Balp;  war  zwlt^chen  den  Tabulj^te  einge- 
schaltet  und  wiinle  nur  liei  Sert innen  p:efunden, 
doch  ia  einzelner*  Fällen  gab  er  Anlass  zur 
Operation,  Esinarcb  diagnosti«  irte  eine  seit 
dem  zidjnten  Jalire  eewaclisene  Dernioidcvste 
des  Stirnbeins  oberkalb  der  Augenbraue,  welche 
den  Knochen  verdünnt  und  durchbrochen  hatte, 
bei  einem  U4 jährigen  Manne  durt-h  Putiction 
und  exstirpirte  den  Tumor  mit  Erfolg  —  die 
Tabula  int.  war  gleichfalls  perlbrirt.  Von 
Wichtigkeit  t^iod  einige  Beobachtnngen  von 
dnrrh  Hiniersrlieinun|^en  anmnicirten  Cysi^ten 
innerhalb  des  Hrhädelaaelit«,  welche  pcrforirtcn 
und  in  der  Gegend  der  Ijömbdannht  als  fci*t- 
»itzende  cptisrhe  Tumoren  zum  Vorschein 
kamen.  Eine  Hälfte  liegt  aussen,  unter  dem 
Periast,  die  Jindere  innen,  verdrangt  die  Dura. 
Die  Totalexstirpation  des  mit  der  Dura  (Sin. 
longitudin.)  verbundenen  Balge»  kann  «o 
sthwit'rig  nein,  dass  mtm  sich  mit  dem  Aus- 
kratzen begnügt.  Der  entstehende  Knochen- 
defect  Wilre  nach  gelungener  Heilung  des 
Dermoids  zu  ersetzen. 

Verwechselung  mit  fibge^chnürten  nnd  voll- 
ständigen Jleningoeelen  ist  nnr  durch  Function 
zu  umgehen* 

b)  ^I  e  t  a  « t  a  t  i  s  c  h  e  G  e  B  c  h  w  ü  1  s  t  e  der  Schü- 
delknochen  sind  von  besonderem  lnteres.se, 
wenn  der  primäre  Tumor  durch  seine  Klein- 
helt  nieli  der  Beobachtung  entzieht  (angeblich 
primäre  Knocbcnkrebgei.  Solche  Falle  sind 
bei  Careinomen  der  Mamma  nnd  Prostata 
beschrieben.  Bekannt  geworden  sind  anch  die 
Metastasen  st  ^h  ein  bar  gutartiger,  adenomatöser 
Strumen  in  den  Srhadelknochen  < Scheitel- 
bein). Allerdings  ist  hei  der  AelmÜchkeit 
mancher  endothelialer  Geschwülste  Vorsicht 
geboten»  I>ie  Metastasen  sreigen  drüsigen  Bau» 
sie  körmen  die  einzige  VerschlcppnDg  der 
Sehilddrüsengeschwtdöt  sein  (v.  EiselsbeirgK 

Die  Erscheinungen  des  raetasta tischen  Tu- 
mors decken  sii  h  mit  denen  des  myelogenen 
Sarkom«.  Die  Exstirpation  in  üblicLer  Weise 
ist  bei  der  Struma  geboten,  wo  bereits  dauernde 
Heilung  durch  solche  Operationen,  event,  zu- 
sammen mit  Entfernung  der  Kropfgeschwulst 
constatirt  wurde. 

r)  E c  h  i  n  0  k  o  k  k  e n .  Spärl »ehe  Beobaeh t- 
UDgeu  beweisen  ibr  Vorkommen  in  den  Srhüdel- 


knoclien  {Stirnbein).  Die  Erscheinungen  ent- 
sprechen der  intraoßsalen  Dernioidcyste:  lang- 
sames Wflchsthum,  allmähliche  Verdünnung 
der  Tabula  externa,  welche  sicli  durch  ,,Per- 
gamentknittern"  bemerkbar  macht;  Durcb- 
bruch,  ev,  folgende  Fistel bildung.  Die  sichere  ] 
Disignose  ist  durch  die  Function  allein  zu 
stellen,  die  operative  Entfernung  i»t  durch 
Änfmeisselnng  und  Extraclion  der  Blase  zu 
erwarten.  Kooig. 

Schädel kooehf'ii-Sypbüifi.  Ditfuse  Processe ' 
imd  circuHijüiripte,  letztere  vorzugsweise  an 
Stirnbein  und  Seheitelbeinen  *  weniger  deo 
übrigen  Knochen,  kommen  in  der  Spätperiode 
gern  vor.  In  allen  Fällen  handelt  es  sich  nui 
Periostitis  oder  Ostitis  gummosa.  Die  Gum* 
mata  saugen  den  Knochen  auf,  schaffen  Löcher, 
welche  Ihn  perforiren  in  seiner  ganzen  Dielte, 
oder  welche  ihn  in  bestimmtem  Gebiet  der 
Ernährung  berauben  und  den  Sequester  de- 
markiren*  Diw  kann  mit  und  ohne  Eiterung 
abgehen.  Gleichzeitig  kommt  es  an  der  Grenze 
dieses  Processen  durch  Reizung» Vorgänge  am 
Knochen  zu  circumscripter  ExostosenHldang 
oder  zu  mehr  gleich  massiger  Hyperostose, 

Mau  fasst  die  localen  intensiven  Schmerzen 
an  Schädelknochen,  die  oft  in  den  ersten  Mo- 
naten der  luetischen  Infection  auftreten,  als 
gummöse  Ostitis  und  Periostitis  auf,  welche 
m  kurzer  Zeit  spontan  oder  nach  gpeeifischcr 
Kur  völlig  oder  mit  Hlnterla^.sung  einer  nar- 
bigen Einziehung  verschwinden.  Die  schweren 
gimimösen  Erkrankungen  kommen  späte-r  oft 
nach  vielen  Jahren  und  gerade  an  Patienten,  an 
welchen  die  erste  Infection  unbemerkt  vorüber* 
ging,  oder  abeniuch  mit  anderen  Localisationen 
zusammen  zur  BcöbacbtUDg,  Man  bemerkt 
langsam  sich  euti^ickelnde  Buckel  unter  der 
zunächst  nonnalcn  Haut,  sie  können  wallnuss- 
gross  und  darüber  anwachsen,  oft  mehrere 
gleichzeitig.  Die  harte  Oberfläcbf»  erweicht  | 
unter  Umständen  in  der  Mitte  und  kann  ^ 
Fluctuation  bieten.  Die  Umgebung  ist  iufil- 
trirt.  Geht  der  Knoten  von  dieser  höchsten 
Ausbildung  zurück,  so  bleibt  eine  tiefe  Stelle 
im  Knochen  zurück,  in  die  die  Haut  —  der 
Stirn  z.  B.  —  hineinsiukt,  so  dass  eine  strah- 
Wf^G  Narbe  entsteht,  um  welche  herum  derj 
knocken  noch  wallartig  erhaben  ist.  In  un- 
deren  Fällen  kommt  es  zu  reichlicher  Eit<*r- 
ung,  die  Haut  wird  verdünnt,  zerfäHt  auch  in 
Weitem  Umkreis,  die  Ränder  des  so  ent*tan* 
denen  Ulcus  stind  glatt,  unterminirt,  derGruud 
wird  von  einer  troctenen  grau  gelben  Maase  ein- 
genommen oder  dt^r  Schädel  liegt  bereite  ent- 
blösst  zu  Tage.  Auch  kaun  einmal  nur  eine 
Fiatel  entstehen,  und  durch  diese  gelangt  man  \ 
tlirert  auf  den  rauhen  Knochen. 

Während  durch  alF  diese  Vorgänge  nur 
Gruben  und  Buckel  an  dem  oü  sehr  verdick- 
ten Schädel  entstehen  können,  kommt  es  in 
anderen  Fallen  zu  colossal  ausgedehnter  Kc- 
krose  und  die  blassgelben  Sequester  —  wie 
wurmstichig  zerfressen  —  können  das  halbe 
Schädeldach  einnehmen.  Bis  zur  Lösung  ver- 
geht lange  Zeit,  In  dieser  kann  eine  jauchende 
Eiterung  mit  all'  ihren  Gefahren  für  die  Me- 
ningen und  das  Hirn  fort  bestehen. 

Die  gummösen  Periostitisforn\en  und  die  okta- 
len Gum  mata  sind  mit  Jodkali,  eventuell  mit 
einer  Schmierkur  zusammen  zu  behandeln  und 
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pflegen  zu  heilen;  aber  schon  da,  wo  nicht  in 
einiger  Zeit  ein  Euckgang  beobachtet  wird, 
da  soll  auf  das  Gumma  eine  Incision  gemacht 
und  mit  dem  scharfen  Löffel  der  Inhalt  ausge- 
schabt werden,  event.  bis  auf  die  Dura,  um  nach- 
her die  ganze  Wunde  offen  zu  behandeln.  Die 
eiternden  Nekrosen  haben  eine  viel  schlechtere 
Prognose.  Viele  Kranken  sterben  an  den  Fol- 
gen der  langen  Eiterung  und  ca.  30  Proc. 
gehen  an  Gehimaffectionen  zu  Grunde.  Daher 
erfordert  die  Eiterung  mit  Nekrose  die  Ent- 
fernung des  abgestorbenen  Knochenstückes, 
auch  bevor  noch  der  Knochen  gelöst  ist,  bis 
in  den  gesunden  Knochen.  Manchmal  genügt 
die  Entfernung  der  Tabula  ext.,  doch  ist  ge- 
l^entlich  auch  die  vitrea  bis  zur  Dura  krank. 
Es  ist  überraschend,  dass  einigen  sicheren  Be- 
obachtungen zufolge  selbst  ungeheuere  Defecte 
des  Schädeldaches,  die  auf  diese  Weise  ent- 
standen waren,  sich  fast  ganz  durch  Begene- 
ration  von  der  Dura  her  knöchern  ersetzen 
können  (Hofmeister).  Doch  kann  auch 
hier  ein  osteoplastischer  Verschluss  nöthig 
werden.  König. 

Sehftdelknochen  -  Tubercnlose  kann  mit 
Vorliebe  an  ötimbein-Augenhöhlenrand,  aber 
auch  sonst,  als  localer  E^rd  und  progressiv- 
infiltrirend  auftreten.  Bis  zu  29  an  einem 
Schädel  vorhandenen  Localtuberculosen  sind 
beobachtet  (Minard  et  Bufroir).  Meist 
besteht  daneben  anderweitige  Tuberculose.  ' 
Der  Process  kann  von  der  äussern  oder 
innem  Knochentafel  oder  aber  von  der 
Diploe  ausgehen  und  nach  einer  oder  beiden 
Seiten  durchbrechen:  Ostitis  perforativa.  Die 
perforative  Knochenzerstörung  geschieht  bald 
durch  Eiterung,  durch  tub.  Granulation  und 
Verkäsung,  oder  es  bildet  sich  eine  weisngelb- 
liche  harte  oder  mehr  schmutzig-gelbe  Nekrose. 
Der  tub.  Sequester,  meist  gut  demarkirt,  lässt 
sich  bisweilen  sehr  leicht  herausheben,  erfordert 
seltener  Meisseltrennung.  Eine  laugsam  an- 
steigende weiche  Schwellung  leitet  den  Vor- 
gang ein.  Meist  entwickelt  sich  bald  der 
tub.  Abscess  mit  der  bläulich  gefärbten  Haut 
darüber,  am  Band  scheinbar  von  aufjsreworfenen 
Knochenrändem  begrenzt.  Es  kaunFluctuation 
vorhanden  sein.  Die  verdünnte  Hautdecke  bricht 
durch,  eine  oder  mehrere  Fistelöffnungen  ent- 
leeren dünnflüssigen  Eiter  mit  Bröckeln,  ev. 
zerfallt  die  Haut  in  weitem  Umfang,  graue 
tuberculose  und  gelbe  käsige  Massen  Kommen 
zum  Vorschein,  vielleicht  ist  schon  der  Se- 
quester sichtbar,  von  käsigen  Granulationen  j 
umgeben,  die  zerklüfteten  Hautränder  sind  . 
unterminirt.  In  der  Tiefe  pflegt  die  Dura  ; 
mater  pnlsirend  zu  Tage  zu  liegen,  wenn  sie  j 
nicht  von  dem  schmierigen  Brei  verdeckt  oder 

far,  was  vorkommen  soll  —  durch  neugebildeten 
[nochen  überlagert  ist.  Auf  ihr  kann  der 
Eiter  noch  in  grossem  Umkreis  unter  die 
Knochenränder  herunter  reichen. 

Ellinisch  ist  die  infiltrirende  Knochentuber- 
culose  in  ihren  Anfangen  nicht  zu  unter- 
scheiden. Aber  bei  der  Operation  findet  man, 
dasB  der  Knochen  weithin  tuberculös  -  käsig 
verändert  ist,  zuweilen  so  weit,  dass  eine  Ra- 
dicaloperation  sich  verbietet.  Beide  Formen 
können  eine  Fortleitung  auf  die  Meningen, 
auf  die  Blutleiter,  auf  das  Cerebrum  selbst  be- 
dingen.   Dadurch  sowie  durch  die  meist  vor- 


handenen anderweitigen  Localisationen  wird 
diePrognose  eine  sehr  schlechte  (75  Proc.  Mor- 
talität nach  König).  Chancen  für  locale  Aus- 
heilung nach  eingreifender  Therapie  (Incision, 
Auskratzung,  Erweiterung  der  bchädelperfo- 
ration  bis  zum  Ende  der  Verkäsung,  Weg- 
kratzung der  tuberculösen  Massen  von  der 
Dura,  Offenhalten  mittels  Jodoformgaze)  sind 
günstige,  um  so  mehr,  als  bei  der  Scnädel- 
tuberculose  auch  bei  multiplen  Herden  mehr 
Knochenneubildung  stattzufinden  scheint  bis 
zum  vollen  Ersatz  des  Defectes. 

Die  fortschreitend  infiltrirende  Tuberculose 
ist  von  prognostisch  schwerster  Bedeutung. 
Djis  Eröffnen  des  Schädels  in  weiterem  Um- 
fang um  die  Sequesteröffnung  herum  hat  am 
besten  mit  einer  der  vielfach  angegebenen 
Knochenzangen  (Luer,  Lefort,Dargren)etc. 
zu  geschehen.  König. 

Schädelplastik  s.  Schädeldefecte. 

Schädelschttsse  s.  Schussverletzungen. 

Schädeltrepanation  s.  Trepanation. 

Schambeiii  s.  Becken  u.  Beckenknochen. 

Schanker,  harter,  s.  Syphilis. 

Schanker,  weicher.  Der  weiche  Sehanker 
(Ulcus  molle,  venerische  Helkose  etc.)  ist  eine 
specifische  örtliche Infectionskrankheit  des  Men- 
schen. Seine  Ursache  ist,  wie  wir  jetzt  mit 
fast  absoluter  Sicherheit  sagen  können,  ein 
(von  Ducrey  entdeckter)  Bacillus,  welcher  im 
Eiter  der  Geschwüre  innerhalb  der  Eiterkör- 
perchen  oder  neben  ihnen  vorkommt,  im  Ge- 
webe meist  in  langen,  einander  parallelen 
Ketten  („Streptobacillus")  liegt,  sich  leicht 
mit  Fuchsin,  Methylenblau  etc.  färbt  und 
nach  Gram  entiarbt  wird.  Seine  Cultur  ist 
jetzt  mit  Sicherheit  geglückt.  Er  findet  sich 
in  Inoculationsulcera  rem ;  ebenso  in  manchen 
Bubonen.  Nur  die  durch  diese  Mikroorganis- 
men bedingten  Geschwüre  nennen  wir  jetzt 
noch  Ulcera  mollia;  ähnliche,  aber  nicht  in 
gleicher  Weise  inoculirbare,  meist  durch  „ba- 
nale" Mikroorganismen  hervorgerufene  Pro- 
cesse  bezeichnen  wir  als  Pseudo-Ulcera 
mollia. 

Die  weichen  Schanker  kommen  meist  durch 
sexuelle  Infection,  nur  ausnahmsweise  durch 
mittelbare  Uebertragung  zustande.  Selten  sind 
sie  extragenital  fmeist  durch  Autoinoculation 
bedingt)  zu  finden.  Die  Ulcera  mollia  sind 
zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen 
Orten  sehr  verschieden  häufig;  im  Allgemeinen 
scheint  ihre  Zahl  abzunehmen. 

Mit  der  Syphilis  haben  sie  im  Princip  nichts 
zu  thun  —  die  alte  Lehre  des  Unitarismus 
ist  als  definitiv  beseitigt  anzusehen. 

Immunität  scheint  weder  angeboren  noch 
erworben  vorzukommen. 

Die  Infection  erfolgt  meist  (oder  immer?) 
durch  eine  Epithelläsion;  nach  einer  Incuba- 
tion  von  1 — 3  Tagen  entsteht  eine  intensiv 
rothe  Erhebung,  die  sich  ausserordentlich 
schnell  in  eine  Pustel  umwandelt,  unter  deren 
Decke  sich  ein  scharf  geschnittenes  kleines 
Geschwür  verbirgt;  nach  Eintrocknung  der 
Pustel  oder  Abhebung  ihrer  Decke  schreitet 
das  Ulcus  bald  mehr  in  der  Fläche,  bald  mehr 
nach  der  Tiefe  fort  —  sein  Rand  ist  intensiv 
geröthet,  feinzackig,  leicht  unterminirt,  der 
Grund  weiss-  bis  graugelb  belegt,  leicht  blu- 
tend.    Die   Umgebung  ist  bald   mehr,  bald 
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weniger  g-tM'li wollen,  meist  nirlit  derU  in- 
filtnrt 

Die  Form  richtest  sich  nach  der  Furni  der 
tirf*prungli(  hen  La^ion  (Uhiißtüdi'n  i't<M  imd 
nadi  der  aniitonrischen  CnnJigiinition  der  be* 
r  reffen  den  Stelle.  Sehr  liaidi^  sind  —  durch 
gleiehzeitißre  Iikh  uhition  mehrerer  Verlets^un- 
gen  oder  durrh  Autoliioeulation  —  multiple 
Uleera  mollin  zu  con.statiren. 

Naeh  einem  selir  vernchicden  langte  dauern- 
den BtÄdium  iilcerationi^i  kommt  es.  (mieh 
ohne  Therapie)  znr  Reinigiinir  und  zur  Ver- 
i^cliliesflunjc  des  Uhus  durcli  Granuhitinusbil- 
duug  ~  eine  oft  allerdings  selir  unseheiubare 
Nnrhe  bleibt  «urüek:. 

Die  subjertiven  Beschwerdeti  sind  meist  ge- 
ring; die  Beruh rnngsempfiDdliehkeit  ist  oft 
f^ehr  betraehtlich;  ttllgemeiue  Bympteme  fehlen 
bei  uneomplieirlen  Fällen  v<jllstandig. 

Unter  den  versehiedenen  Varietäten,  die  man 
beim  Ulcus  moHe  noeh  beaehrielien  hat,  Bind 
ÄU  nennen;  die  follirulären  {derbe  Knotehen 
mit  kleiner-,  aber  tiefer,  k  rater  form  ip^er  Uh-era- 
tion);  die  diphtheroiden  (mit  fest  anliaft'i^n dem 
weifiHem  Belag,  besonders  an  der  Portio  eervi- 
eis);  die  ,,elevata**j  bei  denen  eine  Granulation^!- 
Wucherung  noch  vor  dem  Verschwinden  der 
Virlulenz  einsetzt;  die  fc^iu^ränüsen,  bei  denen 
durch  die  Ungunst  localer  CircuJalionsverhiilt- 
Dis«e  (Phimose^  ParaphimoseJ  oder  durch  all- 
gemeine Ursachen  (Diabetes,  JcachektiHche  Zu- 
stande etc.)  ein  aruter,  oft  sehr  tiefgreifender 
gangränöser  Zerfall  mit  liochgradiger  Schweb 
lunfr,  Lvmphangitis,  schwerer  Sturung  de**  All- 
2eraeiur)efiDdens  eintritt;  die  phagerfaniBchen, 
bei  denen  meiet  ohne  nachweisbare  ür^aidie 
viele  Wochen  und  Monate,  ja  weihst  jahrelang 
der  Zerfall  narh  allen  Kiehtungcn  unaufluiltRam 
fortschreitet,  und  die  nnrh  weniger  aufgekliir- 
ten  „serpiginoj^en'*,  mit  ihrer  Kefgung  an  einer 
Seite  abzuheilen^  ujtch  der  anderen  aberfläehen- 
haft  weiter  zu  kriechen. 

Von  Complicationen  kommt  au-^ser  den  wehr 
seltenen  »ecnndäreo  Infeetionen  mit  Er}'i<ipel» 
den  wirkliehen  Flilegmonen,  den  leichten 
Lvmpbangitiden,  den  Buboncn  (».  d.}  und  den 
Bubonuliß  (Vereiterungen  im  Verlauf  der 
Lymphge fasse  —  ,,J^iHbetb'Hcbe  Schanker"), 
rnjf«!<er  Phimose  und  Paraphimose,  auBser  ge- 
legeniliehen  Blutungen  specidl  aus  der  Arteria 
freuuli,  vor  Allem  die  1> o  p  p  e l  - 1  n  f e e  t  i  o n  mit 
S  V  p  h  i  1  i  s  in  Frage»  w  el e he  unter  <le  m  Nu  n  i  en 
Cliancre  mixte  bekannt  iMi  Werden  näm- 
lich das*  Virus  des  Uleus  molle  und  das  der 
Lues  zu  gleicher  Zeit  übertragen,  so  entsteht 
zunächst  ein  ti'piscber  weicher  Sehanker,  der 
erst  nach  der  ffir  das  Ulcus  durum  cbarfikteri- 
etischen  lanpen  Ineiibationszeit  die  diesem 
eigentbündiehen  Eigens  eh  afteo  annimnit,  d.h. 
»ich  in  eharakieristischer  Weise  verhärtet» 

Das  Ulcus  molle  localiwirt  sieh  am  liäufig- 
Bten:  am  Orilieum  des  Präputium  (nament- 
lich bei  enger  Vorhaut  f,  zu  beiden  Seiten  des 
Frenuhim  und  auf  diesem»  an  den  kleinen 
Labien,  den  Carnnkeln  etc.  und  in  der  Fossa 
navicularis  der  Frau;  seltener  tm  der  Portio 
eervieis  und  in  der  Urethra  beiderUeschlecbter. 

Diagnostisch  kommt  vor  Allem  die  lui- 
tialsklerose  in  Frage;  es  muss  festgehalten 
werden, dass  die  Unterscheidung  in  vielenFällen 
iängere  Zeit  kaum  möglich  ist  und  dass  jedes 


Ulcus  molle  sich  nacditraglirh  in  einen  ^yphi* 
li tischen  »Schanker  umwandeln  kann  (Chancre 
mixte I,  so  dass  man  mit  der  Versicherung, 
Lues  sei  auszuschliessen,  den  Patienten  gegen- 
über ausserordentlich  vorsichtig  seiu  mu?s; 
ebenso  aber  muss  man  berückBichtigen ,  das« 
Uleera  raollia  an  manchen  Stellen  (speeiell 
am  Sttlcus  coronarius,  am  inneren  Blatte  der 
Vorhaut,  am  Orificium  iirethrael  oder  unter 
der  Einwirkung  bestimmter  Behandlungs- 
methoden (Argentum  nitricnm^  Chlorzink  etc.) 
eine  recht  betfächtliche  Härte  annehmen  kön- 
nen. Ausser  der  Consistenz  sind  bei  der  Dia- 
gnose noch  zu  berücksichtigen:  das  Fehlen 
des  InfiltratioBssaumes  beim  Ulcus  mollei  die 
charakteristischen  Drüsenveränderungen,  die 
beim  Ulcus  molle  häuhge,  beim  Ulcus  durum 
seltene  MulHplicität,  die  Incubationszeit;  event. 
kann  tnan  zur  sicheren  Diagnose  des  Ulcus  molle 
die  htsto-bacteriologiBche  Untersuchung  eines 
excidirten  Stücke«  oder  die  Autoinocalation 
zu  Hülfe  nehmen. 

Verwechslungen  kommen  femer  vor:  mit 
banalen  Erosionen,  Impetigo -Pusteln,  Herpe*i 
progenitalis  (alle  diese  AfTectionen  heilen 
schneller  unter  indillerenter  Behandlung  und 
sind  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  auto- 
inoculabell,  mit  Scjibies-EfHorescenzen,  mit 
gonorrhoischen  Infeetionen  paraurethraler Drö- 
sengünge,  mit  uleerirten  Papeln  und  tt-rtiären 
Prodi] eteu  der  Synhilis,  in  seltenen  Fällen 
selbst  mit  Tuber<'ulose  und  Carciuom. 

Die  in t au reth rillen  Uk*era  mollia  können 
oft  nur  nrethroskopisch  mit  Sicherheit  erkannt 
werden;  sie  werden  meist  als  Gonorrhoe  be- 
handelt. 

Die  Prognose  des  uncomplicirten  Lyells 
molle  ist  eine  günstige;  nur  die  gangränösen 
und  phagedänischen  Proeesse,  sowie  die  Bu- 
biiueu  können  schwerere  Omseijuenzen  haben. 

Die  Therapie  bezweckt  die  möglichst 
schnelle  Unwaiidbmg  der  Geschwürs-  in  eine 
(fraiuiiationsfläche*  Wir  benutzen  dazu  am 
liebsten  gründliche,  wiederholte  Aetzungen 
mit  reinem  Acidum  carbolicnm  liquefactum 
(oder  40  Proe,  nu*t  Alkohol  verdünnt)  und 
nachträgliche  Jodoformbestrennng;  statt  des 
Jodoforms  kann  mau  Europhen,  Airol ^  Cafo- 
mel  etc.  imit  weniger  sicherem  Erfolg)  ver- 
wenden; statt  der  Carbcdsaure  Salicyl-  oder 
Pyrogallussäure.  Sehr  Vf>rtheilhafV  ist  die  Be- 
haudlung  mit  Hitze  (am  bequemsten  1 — 2 
Stunden  mit  ca,  50 "  C.  heisfter  Kali  byper- 
manganieum-Lrtjsung  spülen  i;  auch  deu  Pae- 
nuelin,  die  Excochleation  mit  dem  scharten 
Löß'ei  kann  man  benutzen.  Starke  Schorfe 
setzende  Aetzmittel  sind  zu  venueiden. 

Bei  gangränösen  Processen  muss  man  durch 
Operation  von  Phimosen  etc.  die  Circulations- 
verhähoisse  m»>glichst  günstig  gestalten,  lang- 
dauernde Bäder,  feuchte  Verbände  mit  ver- 
dünntem Campherwein  oder  Chhirzinklösung 
verordnen ;  bei  deu  phagedänischen  Geschwü- 
re rj  sind  ausgedehiite  Operationen  oft  nicht 
zu  vermeiden. 

AusHerdetn  muss  man  bei  allen  Uleerg 
mollia  durch  sorgfaltige  Retnigunp  der  Um- 
gebung, durch  Einfettung,  durch  Vermeiduitg 
aller  unnöthigeu  Bewegungen,  durch  Verbände 
die  Steigerung  der  Entzündung  und  die  Auio- 
inoculntionen  verhindern.  Unter  einer  Phima^c 
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«tuende  ülcerationen  werden  meist  am  besten 
sehr  bald  durch  die  unter  streugster  Anti- 
sepsis anszufulironde  Phimosen -Openition 
freigelejBTt  und  dann  behandelt.     Jadaf<solm. 

Sdieeren,  ehlrnrglsehe.   Die  rhinirgi wehen 
Sfheeren  imter?*rheiden  ^ith  nielit  wesentlich 
von  denjenijETen,  wi  lehe  im  gewölinliclien  Lehen 
b  raii eh  t  werde  n ,    I  >  i  e  K 1  i  u  ff e  n  d  e  rt^  e  1 1  >e n  wind 
w5hnh"ch  kürzer  und  die  Schafte  länger  alw 
i    diesen    ietÄteren.     Diesie    Ffirm    p;^Btattet 
eine  bessere  Haiidhahung  und  eine  kräftigere 
Schnitt  tührungr. 

Das  ftchloE*s  bestand  in  voraeeptiacher  Zeit 
wie  dasjenige  der  übrigen  Scheeren  aus  einer 
einfaehen  Schraube,  um  welche  die  Branchen 
rotiren»  Heutzutage  wird  das  Schlosse  gewöhn* 
lieh  zerlegbar  angeordnet,  entweder  in  der 
Weise,  dass  ein  an  der  einen  Braue  he  befind- 


heher  Zapfen  in  eine  Fu^e  der  anderen  hin- 
eingreift oder  mittelst  anderer  Vorrichtungen, 
Rir  weiche  du»  Coli  in 'sehe  SchloH»  als  tjpisch 
betrachtet  werden  kann  («.  Fig. 1.  Diese  zerleg- 
baren Constructinnen  gestatten  eine  vollBtän- 
dige  Reinigung  des  Instrumentes  hei  grosser 
G  eb  rau  eb  «  si  che  rheit. 

Die  Klingen  der  chirurgischen  Scheeren  sind 
entweder  ^^erade,  nach  der  Flache  «ider  nach 
der  Schneide  gebogen,  oder  unterhalb  de^^ 
Scblossee  in  fitumpfem  Winkel  abgeknickt. 
Die  Klingen  sind  entweder  beiderseitig  spitz 
oder  abgestumpft  oder  einseitig  spitz  und 
anderweitig  stiimpL  Co<^»piT'ache  Sclieere,  Ver- 
bandscheere  etc-  Lardy, 

Scheide,  MUsbildungen.  Die  Scheide  kann 
abnorm  verengert  ^fin,  in  toto  oder  nur 
durch  eine  Stenose  an  einer  Stelle.  Nicht 
gelten  findet  f«ich  eine  angeborene  Stenose 
der  Stelle,  an  welcher  die  Vagina  von  ^ler 
iiigcnlatnr  den  Beckenbodeuä^  umgriffen  wird. 


Tn  höheren  Graden  von  Verengerung  der 
S<'heidet  hei  welchen  Dilatationen  mit  Bongies 
nicIit  ausreichen,  muss  aus  der  Kachbaniehaft 
ein  Lappen  in  die  Incision** wunde  eingenfüit 
werden.  lulra  partum  kann  sogar  der  Kaiser- 
schnitt notliwendig  werden* 

Die  Vagina  duplex  und  V- septa  ist  auf 
die  Entstehung  der  Vs^gina  ans  den  paarigen 
MüllerVchen  Gängen  zurückzuführen.  Die 
eine  Vagina  kann  stärker  entwickelt  sein,  als 
die  andere,  das  Septnni  kann  nur  an  einzelnen 
Theilen  vorbanden  sein  (Vag,  supra  j^epta, 
infra  simplex  oder  supra  sim/>lex,  infra  septal* 

Therapie:  Die  i^  wischen  wand  oder  des 
Sejitums  muss  eventuell  der  Länge  nach  bis 
zum  Introitus  dnrcbtrennt  werden. 

J.  Amann. 

Bcfaeide«  Nenblldungen.  Cysten  kommen 
vor  als  AtherouK  vsten.  ferner  als  Cynten  mit 
Cylimlcrepithel,  Plimmerepitbel  oder  Platten- 
ejiithelauHkleidnng,  Sie  können  auf  Reste  des 
Wolf  fischen  Ganges  oder  auf  einen  Müller- 
schen  Gang  (wenn  nur  ein  Müller^scber  Gang 
sicli  zur  Vagina  ausgebildet  hati  zurückzufüh- 
ren sein.  Die  Cysten  der  Vagina  können  In- 
%^ersionen  der  Vagina  vortäupchen,  Combi nirte 
Untersuchnng  von  Vagina^  Rectum^  Blase  und 
Bauchdecken  ans  ist  nöthig.  Therapie:  Voll- 
kommene Aushschälung  der  Cyste. 

Das  Carcinom  des  Vagina'  kommt  als  dif- 
fuse lofiltration  des  ganzen  Rohres  oder  als 
isolirter  Tumor  vor;  lianfig  ist  es  secundär, 
vom  Uterus  rcsp.  Cervix  fort pe leitet.  Carci- 
nom e  der  hinteren  VV^and  können  difTerential* 
diagnostische  Sehwierigkeiten  bezüglich  pri* 
niaren  Rectnmcarcinoms  machen. 

Die  Therapie  besteht  in  möglichst  voll- 
kommener Austragung  derTumoren ;  am  besten 
erscheint  die  Totalexstirpation  d^^r  Va- 
gina und  zwar  besser  ohne  Erötfnung  des 
Vaginalschlauches,  Ich  habe  zweimal  die  ganze 
Carcinoma  tose  Vagina  zugleich  mit  rayomatosem 
Uterus  sein  mal  mit  doppelseitigen  Ovarialtumo 
Ten)  iB  eontinuo  von  der  Vulva  nus  mit  Erfolg 
exstirfnrt  (M.  f  G.  n  G.  99),  Das  Douglas- 
peritoneum  kann  geschlossen  oder  über  die 
canze  Wnndfiäche  liinweg^  an  die  Haut  der 
VulvM  angenäht  werden.  Ferner  lässt  sich  die 
Totalesstirpation  der  Vagina  mit  Becken- 
drüsenausräumung  vom  Abdomen  aus  oder 
fast  ejctraperitoneal  (vom  Caviim  Retzii  atis 
beginnendi  vornehmen.  Auch  der  sacrale  Weg 
kommt  in  Betracht.  Der  Uterus  wird  am  besten 
mitexstirpirt. 

Die  Sarkome  der  Vagina  kommen  manch- 
mal Hclion  im  frühen  Kindesalter  vor:  die 
t  r  a  u  b  i  g  e  n  Sarkome  stehen  den  Teratomen 
näher,  sie  enthalten  mitunter  quergestreifte 
Muskelfasern-  Bei  Erwachsenen  stellen  sie 
knollige  oder  weiclie,  gelappte  Tumoren  dar. 
Da  diese  Tumoren  äusöerst  maligner  Art  sind, 
ist  selten  mehr  eine  Radicaloperation  möglich. 

Fibrome  nnd  Myome  der  Vagina  kommen 
meist  an  der  vorderen  Wand  vor  und  werden 
nicht  selten  nait  Prolapsen  verwechselt,  Uterus- 
polypen, welche  allseitig  mit  der  Vagina  ver- 
warhsen  sind,  können  einen  vaginalen  Ursprung 
vortäuschen.  Die  Ausschälnng  ist  nacli  Längs- 
Spaltung  der  Vagi nalsehleimhaut  meist  leicht. 

Adenomyome  der  Vagina,  besonders  im 
hinteren  Vagina  Ige  wölbe   und    an  den  Seiten 
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der  %^agina,  .sind  wohl  meist  auf  den  Wolff- 
«chen  (jang  zurückznfuiireü.     J.  Ä.  AmnöiK 

Selii4ilenafter  i*.  Atresia  aui. 

S^ebiidiMiHatelii  ».  Schei  de tiiDaetdarm fisteln 
imd  Ti  I  Ilsen  l^  t ■  n  u  a I  li  MfA  n . 

Scbeldetiliaiit  w,  Hydrocele. 

Schetden- Mast  dar  mfisteln  i  Becto  vagi- 
nal fieteli.  IjntBtehung-.  Am  Imufigfiten  ent- 
stehen derartige  Fisteln  bei  Geb urt 8 Vor- 
gängen i  spontan  dnrcli  abnorme  Au  »dehn  iinp 
und  Spannimg  des  !?>eptum  reetovagiuale  durcli 
den  herabrüekenden  Schädel^  violent  durcli  die 
Hand  oder  Instrumente  de?«  GcburtshelferH. 
Ferner  können  Entzündungen,  ülceratinnen 
bei  Tuhereulo>se,  Typhu.^  ete.^  Gangrän,  Alis- 
eesse  der  Viigiiia  und  au  eh  Ulceraiionen  des 
Rectum!*  dieUrtiache  **ein;  auch  Verletzungen 
vom  Rectum  anw  ünit  Klysitierspritze)  ^ind  be- 
obuehtet  worden/  Oft  sind  Careinomc  des 
Uterus  und  der  Vagina  und  andere  Neut>ild- 
ungen^  f^owie  Hehleehte  oder  äu  lange  Zeit 
liegen  bleibende  Pessare  die  Ursache  von 
Reetovagi  nal  listein. 

Anatom.  BeschafiTenheit.  Grösse,  Ffirm 
und  Sitz  wecliseln  nach  der  Ursache  der  Fi  steh 
Es  kommen  LaugsriHse  vor,  welche  das  ganze 
Septura  reetovagiuale  vom  Vaginalge  wölbe  bis 
zum  Sphincter  durchtrenuen.  Andererseits 
finden  sich,  besonders  nach  Abscediruugen, 
feine  Fistelgängej  manchmal  mit  gewundenem 
Verlaufe. 

Koth  geht  vollkommen  oder  nur  zum  Theil 
durch  die  Vagina  ab;  stets  entstehen  hierdurch 
Entzündungen  und  Uleerationen  in  der  Vagina 
und  Vulva»  Bei  leinen  Fistelgängeu  ist  tier 
Abgang  von  Flatus»,  event.  auch  ganz  dünn- 
fluasigem  Koth  das  einzige  Symntnui.  Frische 
Fisteln  sind  grösser  als  altere,  da  der  Narben- 
zug stets  die  Fistel  bedeutend  verkleinert, 

Die  Untersuchung  hat  von  der  Vagina 
aus  und  auch  vom  Rectum  aus  mit  Finger 
und  Speculum,  event.  audiSoude  zu  geschehen; 
njanchmal  wird  eine  kleine  Fistelöd'nung  erst 
nach  Eintlit'ssenlassen  von  Milch  in  dits  Rec- 
tum erkannt. 

Therapie  EiueSponranheihjug  feiuerFistel- 
gänge  ist  mriglirh,  kann  auch  dureh  Aetzungen 
unterstützt  werden. 

Die  operativen  Verfahren  suchen  ent- 
weder die  Fistel  direct  zu  schliessen  oder  sie 
verwandehj  zuert^t  die  RtM'tovaginaltistel  durch 
Spaltung  des  ganzen  Septutn  reetovaginale  in 
einea  totalen  Dammriss. 

ßei  der  ersteren  Art  iiiaimt  man  nach  mög- 
lichst guter  BlosslegunjT  der  Fistel  durch 
Kugelzangen  oder  Doi>pelhäkehen,  welche  im 
Unakreis  der  Fistel  eingesetzt  werden»  eine 
Exeision  des  narbigen  Fi«telrandes  vor,  und 
zwar  m  der  Weise,  dai^s  die  der  Vaginal  wand 
entsprechend!*  Wundfläche  grösser  ist,  als  die 
rectale,  uud  legt  sodann  nacli  der  Richt- 
ung des  geringsten  Bnannungswidcrstandes 
Nante  durch  Vaginal  wand  und  Reetal- 
waod  (ohne  Schlei inhauti  ca.  ö  mm  von  ein- 
ander entfernt  an,  die  aber  erst  geknotet  werden, 
weDu  sänmitliche  Nähte  angelegt  sind. 

Oder  man  vermeidet^  was  wofd  empfeblens- 
werther  ist,  jede  Exci&ion  von  Gewebe,  indem 
man  folge udermaassen  verfährt: 

Nach  Bloss  legung  der  Fistel  wird  2— S  mm 
vom  Fistel rand   entfernt  rings  um  den  narbi- 


gen Fietelrand  eine  ümschneidung  auBgefi 
welche  nur  die  Dicke  der  Vaginalwand  dur 
trennt;    sodann   wird   von   diesem    circulareii 
Schnitt  aus  die  Vaginalwand  im  Umkreis  von 
einigen  Centimetern  von  der  EectalwaDd  anter 
minirend   losgelöst,   somit  eine  Spaltung   de« 
Septum  reetovaginale  in  zwei  Lamelleo,  eini 
vaginale  und  eine  rectale,  welch'  letztere  deaj 
narbigen    Fistel  rand    trägt,    im  Umkreis    de« 
letzteren  vorgenommen.     Durch  Auseinander*) 
ziehen    der   vaginalen  Wundrauder    liegt 
llectumwand  vnr  und  nun  werden  die  Näbt 
laus  Catgut,    feinstem    Zwirn    oder  Seidel    in 
I  der  Weise    in    die  Rect umwand   allein  einge-^ 
legt,  das»  sie  nur  die  Muscuktnr  des  Rectum» 
loline  Schleimhaut!  fassen,  und  das»  vor  dem 
stehengelassenen  Fistelrand  ausgestochen,  an 
der  entsprechenden  Stelle  nach  d«mi  Fistel  rand 
an  der  anderen  Seite  wieder  in  die  Musculatur 
des  Rectnms  eingestochen  und  nach  etwa  1  bi> 
2  eni  wieder  ausgestochen  wird.     Somit  wird, 
über  dem  bei  der  Knotung  der  Fäden  ins  Re 
tum  sich  einstülpenden  Fistel  rand  die  Rectal- 
uuiscuhitur  vereinigt.  Hierauf  wird  über  dieseti| 
verseukteu  Nähten  die  Vaginalwunde  mit  foit- 
hiufender  Catgutnaht  gesddossen. 

A u f  d i esc  W ei se  ko m m t  am  wen igste o  Span n - 
ung  auf  die  einzelne  Naht. 
Bei  der  anderen  Art  der  Operation  wird  der 
'  unterste  Theil   den  Öeptum  reetovaginale  also 
zugleich    mit  dem  Sphinctt^^r  ani  durch  trennt, 
wndurch    dann  Verhältnisse  wie  beim  totalea  i 
Dammriss  entstehen.    Das  hieran  sicii  schlie«-! 
sfude  operative  Verfahren    siehe    bei  „totalerJ 
Danunnss'^ 

Anch  nach  Art  der  Lappenspaltung  des  Sep 
tum    reetovaginale    lässt  sieh  verfahren  (siehal 
„Dammriss*');    es  erscheint   dann  je  auf  dem" 
vaginalen    und  dem  rectalen  Lappen  die  ent» 
sprechende    Oetlhung    der    ReetoTaginalfistel, 
j  Ferner  kann  auch  eine  einfache  Hegar'sche 
I  Anlriscbung  (s.  ScheidenvorfaH}  gemacht  wer- 
den  und    die    in  Mitte  der  Wunde   liegende 
I  Fistel  zuerst  isolirt  geschlossen  werden. 

J.  A.  Amann. 
Scbeidenverschliisg  iGynatresienj.     Der 
'  Verschlut*K    der    weiblichen    Genitalien    kanu-a 

angehörten  oder  erworben  sein.     Die  an* 
I  geliorenen  Atresien  können  am  HymenJ 
I  an  der  Vagina,  am  Uterus  vorhanden  seiB 
I      Die  Atresia  hymenalis  ist  charaktenf»ir 
I  durch   das  Fehlen   eines   regulären   HymeriB^ 
I  letzterer     selbst    stellt     die     versehJieWndj 
I  Membran  dar    Bei  der   vaginalen  Alresij 
I  ist    vor    der   atretiseben    Stelle    der    regulärf 
Hymenalsaum  erkennbar.      Die  Vagina  kauB 
I  durch   ein  Septum   verschlossen  sein   oder  .«»ij 
kann  ganz  oder  zum  Theil  tehlen.   Die  u  terine"' 
Atresie  ist  sehr  selten  congenital. 
'      Die     e  r  w  o  r  b  e  n  e  n    A  t  r  e  s  i  e  n    sind    vagi- 
I  nale    f>der    uterine   und    entstehen    uacli  An«! 
ätzun^en  oder  adhäsiven  Entzündungen  (seniläi 
adhäsive  Ent^cündung  der  Vagina  oder  der 
Cervix  uteri). 
'     Die  Symptome   kommen   durch   die  Ver- 
I  hindernng  des  Abllnsses  der  Secrete  zustande. 
Besonders   fehlt  die  Menstruation;   das  Men- 
stnialblnt  sammelt  sich  an  und  bedingt  Au**- 
dehnungen  des  Genitalftchlauciies,  welcbe  auf 
Blase    und    Rectum    drücken;  zur  Zeit  jeder 


Scheidenverschluss  —  ScheidenvorfalL 
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Menntniation  treten  periodische  krampfartige 
Schmerzen  auf  (MolimiDa  menstrualia). 

Die  Diagnose  wird  durch  Adspection  und 
Tonichtige  bimanuelle  .Untersuchung  vom 
Rectum  und  den  Bauchdecken  aus  j^stellt. 
Die  Vagina  kann  zu  enormer  Weite  aus- 
fedehnt  sein,  auch  der  Uterus  wird  erweitert, 
fenier  sind  die  Tuben  zu  wurstförmigen  Ge- 
bilden dilatirt  (Hämatokolpos,  Hämatometra, 
Himatosalpinz).  Letztere  können  durch  Druck 
leicht  platzen. 

Therapie.    Ist  eine  Vagina  vorhanden  und 
ist  die  Ausdehnung  noch   keine  j^ossc  und 
fehleoHämatosalpinKen,  so  genügt  eine  kleine 
IndsioD  des   verscliliessenden   Septums,   um 
das  theerartige  Blut  langsam  ausfliessen  zu 
lasBen,  wodurch  eine  Lumspiration  und  Ver- 
janchoDg  der  Höhle  vermieden  wird;   später 
sind  antiseptische   Ausspülungen   (Lysol)   zu 
machen.    Da  sich  Hämatosalpingen  sehr 
oft  bei  der  einfachen  Incision  des  verschliessen- 
den  Septums  nicht  durch  den  Utenis  entleeren, 
sondern  nach  Verkleinerung  der  Vagina  und 
des  Uterus  durch  Zerrung  an  ihren  meist  vor- 
handenen Verwachsungen  mit  der  Umgebung 
zum  Platzen  kommen,  woran  sich  dann  nicht 
selten  septische  Peritonitis  anschliesst,  ist  hier 
dje  Laparotomie  und  Entfernung  der  Tuben- 
säoke  ev.  Salpingoneostomie  geboten. 

Fehlt  der  untere  Theil  der  Vagina,  so  muss 
vorsichtig  zwischen  Rectum  und  Blase  vor- 
gegangen werden  und,  um  eine  Verletzung 
aieser  beiden  Organe  zu  vermeiden,  in  die 
Blase  ein  Katheter  und  in  das  Rectum  ein 
Finger  eingeführt  werden. 

Fehlt  der  grösste  Theil  der  Vagina,  so  kann 
nian  nach  präparatorischem  Vordringen   zur 
Hämatometra  den  Utenis  selbst,  wenn  er  be- 
weglich eenug  ist,  herabziehen  und  die  Portio 
an  die  Vulva  annähen;  ist  dies  nicht  möglich, 
K>   ist  erfahrungsgemäss    von    einer  Bildung 
einer  neuen,   ganzen  Vagina  durch  Lappen- 
plastik abzusehen  und  besser  eine  Entfeniung 
der  Ovarien  event.  mit  Uterus  vom  Abdomen 
aus  Torzunehmen.    Auch  kann  die  z.  Th.  re- 
secirte  Hämatometra  in  die  Bauchwunde  ein- 
genäht und    die    Höhle    nach    Excision    der 
Schleimhaut  durch  Aetzungen  obliterirt  werden. 
Die  Henile    Cervixatresie    bedingt    ab 
ttndzuHydrometra  oder  Pyometra.  Diese 
J*nD   nach    Wegbarmachung    des    Cervical- 
«nals  durch  Drainage   der  Uterushöhle  be- 
handelt werden,  oft  aber  wird  doch  die  vagi- 
nale Totalextirpation  des  Uterus  nöthip.    Man 
*?l»te  in  diesen  Fällen   auf  die  Möglichkeit 
®yw  Bestehens   einer   malignen  Neubildung 
^er  Tnberculose  am  Uterus, 
^ynatresia  lateralis.    Ist  bei  Uterus  und 
**Pna  duplex  eine  Atresie  der  einen  Seite 
vorhanden,  so  findet  sich  ausser  den  oben  an- 
8^ebenen  Symptomen  ein  regulärer  Men- 
"^^blntabfluss  aus  der  offenen  Seite.  DieD  i  a- 
Jöose  ist  deshalb  schwierig.    Seitlich   neben 
ml^^^oa  findet  sich  ein  elastischer  Tumor 
(Mamatokolpos  lateralis),  der  Muttermund  ist 
'^hmondfbrmig,  seine  Concavität  sieht  dem 
»etlichen  Tumor  zu. 

I^tiat  erfolgt  nach  einiger  Zeit  ein  spontaner 
J^^brnch  nach  der  offenen  Seite;  da  aber 
S®  Pnrchbruchsstelle  meist  hoch  oben  in  der 
^^Da  istj  kann  nicht  alles  Blut  abfliessen 


und  es  wird  von  der  Oeffnung  aus  das  restirende 
Blut  inficirt,  wodurch  eine  Pyometra  und  Pyo- 
kolpos  lateralis  entsteht. 

Als  Therapie   genügt   meist   eine  Durch- 
trennung des  vaginalen  Septums  bis  zum  In- 
;  troitus;   ist  Hämetosalpinx  vorhanden,  muss 
die  Laparotomie  mit  Entfernung  der  letzteren 
gemacht  werden.  J.  A.  Amann. 

ScheidenTorfall«  Entstehung.  Fast  stets 
1  tritt    der   Scheidenvorfall   im    Anschluss    an 
Veränderungen  auf,  welche  durch  die  Geburts- 
vorgänge zustande  gekommen  sind.  In  selte- 
nen Fallen  ist  der  Scheidenvorfall   secundär 
durch  acuten  totalen  Uterusprolaps  bei  Virgines 
(bedingt  durch  Stoss,  Fall,  schweres  Heben) 
oder  durch  von  oben  herabdrückende  Tumoren 
(Ovarialtumoren.  Ascites  etc.),  oder  durch  Zug 
von  Tumoren  aer   Scheide,    welche   vor   die 
äusseren  Genitalien   getreten   sind   (Fibrome, 
Myome ,  Sarkome,  Cysten  etc.)  entstanden.  Da 
I  bei  der  stehenden  Frau  die  Vagina  fast  horizon- 
tal von  vorne  nach  hinten  verläuft,  so  ruht  die 
vordere  resp.  obere  Vaginalwand  auf  der  hin- 
teren resp.  unteren.  Die  so  häufig  bei  Geburten 
!  auftretenden  Dammrisse  nehmen  einen  Theil 
I  der  perinealen    Stutze  weg,    daher  tritt  am 
i  häufigsten  deruntereTheil  der  vor  deren  Vagi- 
nalwand tiefer  und  mit  demselben  ein  Theil  der 
eng;nit  demselben  verbundenen  Blase  (Cy  sto- 
cele),  die  dann  bei  Füllung  sich  immer  mehr 
nach  dem  Locus  minoris  resistentiae  der  klaffen- 
den Vulva  vordrängt  und  immer  mehr  Vaginal- 
wand vor  die  äusseren  Theile  schiebt.  Seltener 
I  tritt  zuerst  und  in  grösserer  Ausdehnung  die 
hintere  Vaginalwand  tiefer,  der  auch  nur 
ab  und  zu  das  Rectum,  das  nur  locker  mit 
derselben  verbunden   ist,  folgt  (Rectocele). 
Da  sich  die  Vaginalwände  beim  Vortreten  zu- 
gleich umstülpen,  ist  es  besser,  von  einer  In - 
versio  parietis  vaginae  zu  sprechen.    Zu- 
meist wird  durch  den  Zug  der  Vaginalwände 
an   der  Portio  vaginalis  uteri  entweder   eine 
Elongatio  derselben  oder  ein  Descensus  oder 
ProlapsuH  uteri  zu  Stande  gebracht. 
I      Diagnose.    Welche  Vaginal  wand  prolabirt 
I  ist,  erkennt  man  aus  dem  directen  ücbergang 
I  der   vor   den  äusseren  Theilen  liegenden  mit 
'  Vaginalschleimhaut  bedeckten  Geschwulst    in 
die  Gegend    des  Urethra   einerseits  oder  auf 
I  den  Damm  andererseits. 
j      Ob  und  wieviel   von  der  Blase  dislocirt  ist 
I  (Cystocele),  zeigt  sich  beim  Einführen  eines 
I  Katheters  oder  einer  Sonde  in   die  Blase,  ob 
eine   Rectocele   besteht,    beim  Einführen  des 
Fingers  in  das  Rectum.  Ist  die  hintere  (Douglas) 
oder  vordere  Bauch  fei  Itasche  (Excayatio  vesico- 
uterina)  mit    nach  abwärts  dislocirt  und  be- 
;  finden  sich  in  derselben  Darmsehlingen  (En- 
!  terocele  vaginalis  ant.  und  post.),  so  ist 
I  an   den   betreffenden   Stellen    bei    Percussion 
!  Dannschall  vorhanden. 

Stets  muss  auch  hierbei  durch  bimanuelle 
I  Untersuchung  festgestellt  werden,  ob  der  Uterus 
mit  nach  abwärts  dislocirt  ist  und  in  welcher 
I  Lage  (Retroflexion?)  er  sich  befindet. 

Therapie.     Pessarbehandlung   (runder 

I  Maver'scher  Gummiring)  ist  nur  Nothbehelf. 

aucfi  Massage  (Liftung)  giebt  nur  sehr  selten 

Heilung;    dauernde    Heilung    ist    nur    durch 

,  Operation  zu  erzielen. 


412 


Schenkelbeyge  —  Schiefhals,  musculärer* 


Vor  deraelbeo  siud  die  eveot.  Verandeninpren 
der  KacLbarorganc  (Verlapjerunff  oder  Vt»r* 
wathsiunj^  dt's  üterui«,  Cervixliypertrophie, 
EriUTocele  etc)  g<:'nau  featziifitelleu  und  eveut. 
operativ  zu  beb  an  dein. 

Dw  Inversir»ii  der  vorderen  Vagina l- 
w  a  n  d  vn rd  durch  eine  en t*<prec hen d  g ros s^e 
Kolporrhaphiii  ant<?r»c>r  behandelt.  Die 
vordere  Vitpiudwaiid  wird  hq  weit  aus.HeD  als 
moglit'b  mit  (4  I  Kngrlzan^en  vor  die  äiis&ereo 
GenitaHeti  di*<lodrt-  hierauf  f^in  mÖglicbKt 
grosMCH  läDgsfivaleH  oder  inyrtbenbbittfijrinipreH 
Stück  iimtjdmitten  und  die  Vagiiiahvand  ent- 
tiprecbend  dieser  Vorzeitimung  von  unten  be- 
ginoend,  indim»  man  z-  Th,  «tninpf  zwiscben 
Blase  und  Vngina  vordrin^T  abgetragen*  Die 
min  vorliegende  Blasen  wand  kann  event,  mit 
eini  gen  nur  Bla sen  m  1 1  .*^  cn  1  a  tu  r  fa «*?  e  n  de  n  Cat gu  t- 
knopfnäliten  gefaltet  werden,  liierauf  wird  die 
Vaginalwiinde  dureb  Catgutknopfnahte  oder 
fortlanfende  Nabt  gescblotigen.  Der  fast  immer 
stark  liypertropbiiüche  Harnröbrenwuls*t  soll  mit 
excidirt  werden» 

Die  Inversion  der  hinteren  Vaginnl- 
waud  Ut  fast  stets  mit  einer  veralteten  Peri- 
nealniptur  conibinirt.  Selten  int  dalier  eine 
einfaehe  Exeiwion  au«  der  prolabirten  und  in- 
vertirlen  hinteren  Vagi ualwirndt ebenfalls  längs- 
oval), Kolpor  rbapbia  posterior  allein 
indieirt;  faj^t  ?^terK  muKi^  eioe!^  der  iils  Kolpo- 
Perineoplastik  bezpi<'bneten  Verfahren  ttn* 
gewauilt  werden,  bei  webhun  mit  der  Wieder* 
berstellung  des  DamniH  auch  eine  Exeision 
ans  der  hinteren  Vaginal  wand  combinirt  ist. 

,1.  A,  Amann. 

^ehf'Tikel beuge  a.  Leiste. 

SehonkeHirfirbe  s.  Cruralbemien* 

Seb«Dke1gefii!»8e  s.  Arteria  tmd  Vena  fe- 
morfdJH. 

8  cb  e  n  Ic  e  1  b  al » f r a e  1  u  r e  n    s .  Fem  u  rfrae  tn  ren . 

Sehen  ketbalsTerbiegnn^  s.  Coxa  valga 
und  vara, 

Hebenkel  köpf  s.  Feniur,  Coxitis,  Coxa  vara. 

Heb  ev€^  II  In  gen,  Holland.  Nordseebad,  Guter 
Bades trjiod  und  kraftiger  Wellenschlag,  Salz- 
gebaU  des  Meerwasserf*  3,1— 3,4  l'roe.  In  die: 
Reeonvale*<cenz,  Bhitarmuth,  Sehwachezu* 
stände,  Nerve o leiden.  Wagner. 

Scblefbals,  Unter  diesem  ßegrifle  werden 
die  versriiiedenen  Erkrankiin";en  zusammenge- 
ftis8t»  welehe  eine  Schiefstellung  des  Kopfes 
bedingen, 

Knochen-  n  n d  G  e ! e n k e r k  ra n  k u u gen 
föbreu  zu  einer  ^olehen  einmal  bei  Rotations- 
hixnttonen,  sodann  bei  Spondylitis.  Narben 
in  Haut  und  Unterhautzellgewebe,  besonders 
imeb  Verbreunungeu,  seltener  na  eh  entzuud- 
lieben  Proeej^sen  und  Gesrliwüren  können 
Sebiefhals  bedingen.  Kervöse  Stönnigen,  je- 
denfnll»  cortiealer  Natur,  liegen  dem  Torti- 
colUs*  »pastiem  zu  Grunde,  Einseitige  Aeces- 
a» o r i u s  1 S h m  n n g  a r d  1  (sei te n !)  dureli  Con t rae- 
ilir  dc-s  gebunden  Mnkels  der  anderen  Seite 
Bi^bieOial ■«  btHÜtigen.  Aneli  A  u  g e n  e  r  k  r a n  k  - 
nnpen  krmnen  seeundiire  Srhiefbalsateüung 
zurF  '  '  '  '  n(Tortieo!lis  neulaire,Landolt[. 
D(  ii  i  rheumatismufi  zugezählte ent- 

«üe  rankußgen  des  Koplnicker.s  oder 

dor  iiskeb  1>edingen  vorübergehend 

Sei,  '  llung,     ebenso,    aber    bisweilen 

Uknbciid»  iwhwerere  Myositidenj  wie   sie  bei 


acuten  Infectionskrankheiten  oder  als  eigene 
Erkrankung  vorkommen»  Endlieh  giebt  es 
eine  aU  museal  arer  Sehiefhala  im  engeren 
Sinne  bezeichnete  Erkrankung,  welche  meist 
angeboren  vorkommt  oder  in  frühester  Jugend 
entsteht^  und  die  auf  Verkürzung  bezw.  binde- 
gewebiger EntarttiDg  eine^  Sterno-eleido-rnas- 
toidens  beruht, 

(Jennueres  über  die  einzelnen  Formen  siehe 
unter  Wirbelsaulen  Verletzungen,  Spondylitis, 
Myositis,  Torticollis  Bpasticus  und  fechiefhals, 
miiseulärer-  de  Q. 

8cbief  bals,  musenlilren  ist  eine  angeborene 
oder  ini  Süuglingsaltrr  sieh  entwickelnde  Er- 
krankung, bedingt  durch  Verkürzung  des  einen 
Kopfniekers* 

Äetiologte     Obwohl   schon  seit  zwei  Jahr- 
hunderten umstritten,   ißt  diei^elbe  bis  heute 
noch  nicht  vidlig  anfgeklürt.      Während  von 
Stromeyer    und    Dieffenbaeh    weg    eine 
Änzald    von   Autoren   die    meisten  Falle  von 
Schief  hals  auf  während   der   Geburt    ibe.'*on- 
ders  Stidssgeburt)    entstandene   Verletzungen 
des    Sterno  -  cleido  -  nmstoideus    zurückfuhren, 
siebt  Petersen  in  demselben  die  Folge  einer 
dauernden    intrauterinen    Annäherung  der 
Insertionspunkte  des  einen  Sterno-raastoideus 
I  in    Folge    besonderer    La^verhältnisse    de^ 
I  Foetus.    Nach  Mikulicz,  vollert  und  Ka- 
der endlieh  handelt  es  sieh  um  eine  fibrö&e, 
'  interstitielle   Myositis    mit  mehr   acutem  Ao- 
I  fangsstadium  und  chronischem  progredientem 
'  Venauf,  in  Folge  deren  der  Muskel  schliess- 
1  lieh  in  einen  narbigen,  schrumpfenden  Binde- 
I  gewebafttraog  verwandelt  würde.    Diese  Myo- 
sitis wäre  bacterieller  Natur  und  hämatogenen 
I  Ursprungs   und   würde  mit  Vorliebe  in    dem 
durch    Geburtstrauma    g^eschüdigten     Muskel 
I  auftreten.      Am^nabraswtnse    soll    eine    solche 
I  Mvositis    schon    vor   der    Geburt    t^ntstehen 
;  (Mikulicz).      Von    Kader    wird   allerdingb 
I  das  Vorkommen  des  con  genitalen  musculären 
I  C-aput  ohstipura  melir  oder  weniger  in  Abrede 
I  gcHtellt.    Wenn  auc  b  die  letztere  Theorie  sehr 
Vieles  für  sii  h  bat,  so  lässt  sie  doch  Einwände 
zu,  die  erst  durch  weitere  Untersuchungen  er- 
ledigt  w*erden    können.      Ganz    besonders  er- 
klärt sie  das  zwei  fei  Ins  beobachtete  hereditäre 
oder  familiiire  Vorkonunen  des  Caput  obstipum 
!  nicht.    Es  liegt  deshalb  ualie,  wie  die*  schon 
j  Stromeyer  tbat,  neben  dem  erworbenen  auch 
!  ein  congeoitales  Caput  obfstijjum  anzunehmen. 
Für  erste  res  erscheint  die  Auflassung  von  Mi- 
kulicz und  K a  d  e r  wolil  als  die  zutreflbndste 
und    bestbewiesene»    nicht    aber    für  die  con- 
genita len  und  familiären  Fälle.  Diese  letzteren 
können    vielmehr    wohl    nur   als    eigentliche 
Mässbildung  aufgefasst  werden. 

Vorkommen:  Am  häufigsten  sind  Mädchen 
befallen  und  zwar  in  der  Rejc^cl  auf  der  rechten 
SeitF.  Mchrfat-h  wurtle  Heredität  oder  fa- 
miliäres Vorkommen  nachgewiesen.  Die  AfFec- 
tion  ist  verbäUni^s massig  selten. 

Pathologische  Anatomie.  Das  wichtigste 
Factum  ist  die  l>indegewel>ige  Entartung  und 
hochgradige  Verkürzung  iles  Kopfnickers,  die, 
wie  oben  gesagt,  von  Mikulicz.  V  o  1 1  e  r  t , 
Kader  aufeine  traiimatiscb-infeetiöse Myositis 
zurückgeführt  wird.  Die  sccundären  Veränder 
ungen  am  »Skelet  werden  unter  den  Sympto« 
men  erwähnt  werden. 
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Schief hSS^mSsciTwer  —  Schiesswaffen,  moderne.' 


Symptome:  Das  aufftillendi^te  Symptom 
hi  die  «bnorme  Kopfstellung  und  cImh  Vor* 
springen  de*  verkürzten  Eopfnickers  amHal^ie. 
Lorenz  unterBcheidet  dabei  zwei  Typen,  je 
nachdem  der  Kopf  in  toto  iia<:-li  der  kranken 
oder  nach  der  ^^enonden  Seite  verschoben  i»t 
Im  ersten  Fall  eteheii  Kopf  nnd  verkürzter 
Kopfiiicker  sebriif;;»  im  zweiten  mehr  seiikreebt. 
Bei  beiden  ist  der  Kopf  naeb  der  kraiikeD 
Seite  geneigt,  etwas  oaeh  der  gesunden  Seite 
gedreht  uud  diis  Kinn  etwas  gehoben.  Der 
ünterifirhied  zwischen  den  beiden  Tj-pen  be- 
steht im  We<<entlieben  darin,  das»  sieh  beim 
ersteren  nur  eine  eervicale  Skohose  mit  Con- 
euvität  naeh  der  kranken  Seite  ausgebildet 
hat,  ohne  daj^s  noch  eine  „oecipitale  Compen* 
sation"  (Lorenz)  zin*tande  gekommen  ii^t. 
Diese  Corapeusation  besteht  in  einer  Vermin- 
derung der  Kopfaeigung  —  also  Senkrecht^ 
Stellung  des  Kopfes  —  und  Vermeliruiig  der 
cervicalen  Skoliose ,  mit  Ver^rhiebung  des 
Kopfes  naeh  der  gesunden  Seite  liin.  Dazu 
gesellt  sich  eine  der  cerviealen  entgegen  ge- 
setzte, compensatorisehe  Dorsalskoliose  ynd 
endlieli  eine  der  ersteren  gleichgerichtete 
LendeuHkolioße.  Äneb  GeBicht  und  Schädel 
werden  asymmetrisch  und  es  werden  bij^w^eilen 
Sehstörnngen  (EiiiBcbrankutig  dea  Blickfelde?^, 
Strabismus]  beobachtet.  Der  zweite  viel  häufi- 
gere T>^U8  gellt  oöenbar  aus  dem  ernten  hervor 
und  berahtanf  dem  unwillkürlicben  Bestreben 
de«  Patienten,  einmal  seinen  Kopf  gerarle  zu 
richten  und  dann  die  dadurch  noch  ge«iteigerte 
Cervicalakolioae  dnrch  entsprechende  Krümm- 
ongeo  der  Brost  und  Lenden  Wirbelsäule  wieder 
anszngleiehen.  Ebenfalls  rein  j^eeu od ärer  Na- 
tur sind  die  Schädelai4ymmetrien. 

Diagnose:  Die  Unterscheidung  des  muscu- 
lären  vou  den  übrigen  Sehiefhalsformen  be- 
reitet bei  ßerücksichtiguug  der  Anamnese 
meist  keine  Schwierigkeit  t  und  besonders  ist 
eine  Verwechselung  mit  spastischem  Torti- 
colli»  (s,  d^)  kaum  denkbar.  Eine  beginnende 
Spondylitis  ist  durch  die  Sehmerzhaftigkeit 
nnd  bisweilen  durch  das  Fehlen  der  Drehung 
1  reine  Seitwürt,'^neiguug)  gekennzeichnet.  Nur 
die  Kotationshixation  kann  diagnostisch  eriiAt- 
liche  Schwierigkeiten  bereiten,  bef»ouders  in 
ftiten  Fällen.  Digitaluntersuchung  vom  Rachen 
her  ist  hier  unerlässlich  und  gestattet,  die 
Diagnose  zu  sichern. 

Die  Behandlung  besteht  im  ersten  Le- 
bensjahre in  möglii'hst  früh  zu  beginnendem 
manuellem  Redressement  verbunden  mit  Mas- 
sage, beiionders  der  contrahirten  Seite^  und 
Fej^t^tellung  der  normalen  KopfhalUing  durch 
eine  immobilisirende  Cravatte  oder  zeitweilige 
Ad wend ung  der  Glisson  When  Schwebe.  Bei 
älteren  IVitienten,  stärker  ausgebildeter  Diflor- 
mität  und  Unmöglichkeit ^  die  Behandlung 
monatelang  eonseqncnt  durchzu fuhren,  muss 
operativ  eingegriflen  werden.  Der  einfachste, 
vieltkch  genügende  Ein  prüf  ist  die  Teno- 
tnmte  des  Sterno-clerdo  luastoidens  an 
seinem  unteren  Ansätze,  uud  zwar  an  Stelle 
der  zuerst  von  Dupuytren,  ,Hpäter  von 
Stromever  benützten  suhcntanen,  die  von 
Volk  mann  eingeführte,  aber  schon  vor  drei 
»Talirhunderten  benützte  ort'eoe  Tenotomie  — 
wenn  man  eine  auffällige  Narbe  vermeiden 
will,     von    qnerem    Haut  schnitte    aus.     Die 


Tenotnmie  ist  sehr  gründlich  anszuffthren 
und  jeder  sich  spannende  Strang  zu  tlnrch- 
schneiden.  Nach  Schluss  der  Wunde  wird 
nach  Lorenz  die  Halawirbelkrümmung  durch 
modellireudes  Redrcssement  noch  in  Nar- 
kose 1^0  w^eit  wie  möglieh  corrigirt,  wobei 
aber  sehr  vorsichtig  zu  verfahren  ist.  Sodann 
wird  der  Kopf  in  übercorri|nrter  Stellun":  durch 
einen  Bin  den  verband  fixirt.  Nach  Jleilung 
der  Wunde  wird  durch  MaBsage,  passive  und 
active  Kopfbewegungeu,  Suspenaioo  in  Glis- 
soü**^cher  Schwebe  und  zeitweises  Tragen 
einer  fijtirenden  Cravatte  eine  endgültige  Oe- 
raderichtung  der  Wirbelsäule  bewirkt, 

Noch  weiter  geht  in  operativer  Hinsicht  Mi- 
kulicz, der  auf  Grund  seiner  Ansicht  von 
der  Natur  der  Erkrankung  für  die  schweren 
Fälle  Exstirpation  der  zwei  iinti^ren  Drittel 
'  des  Kopfnickers  von  einem  Lanpschnitt  aus 
empfiehlt  und  nach  diesem  Eingriff" eine  ortho- 
pädische Nachbehandlung  für  überflüs^sig  halt. 
Für  leichte  Fälle  begnügt  er  sich  dagegen  mit 
der  subcutanen  Tenotomie  und  orthopädischer 
Naclibehandlung.  de  Q. 

'     Selilenbelri  ^,  Tilün. 

Mchieiieuapparate  s.  Fracturen, 

SeUienen verbünde  s.  Fracturen. 

ScliicHsnafl'en,  moderne.  L  Handfeuer- 
waffen. Die  zahlreiihcn  Schlachten  in  rlcn 
Kriegen  innerhalb  eines  Zeiträume?^  votj  5LX) 
Jahren  wurden  mit  Rundblei  au sge fochten 
und  erst  gegen  Mitte  des  letzten  Jahrhunderts 
wurde  dasselbe  durch  Langblei  von  coni- 
Bcber  und  später  von  ogivaier  Form  ersetzt 
(Krimfeldzug  1854— üt5).  Im  Jahre  1864  be- 
I  gegnen  wir  zum  ersten  Male  bei  den  Preussen 
I  in Scbleswig'Holatein einem  Hinterlader (Zünd- 
nadelgewehr)  mit  eich  eiförmigem  Hartblei. 
Derselbe  hat  nicht  nur  hier  gegenüber  einem 
Gewehrmodell  mitausgehöhltem  Spitzgeischosse 
(Minie  I  den  Sieg  davongetragen^  sondeni  auch 
lSr»i)  in  Böhmen  gegenüber  einem  Vorderlader 
binnen  wenigen  Tagen  den  Feldzug  entschie- 
den und  187U  71  selbst  über  ein  viel  präciseres 
Kriegögewchr  (Chassepot)  gesiegt.  Während 
die  mörderische  Wirkung  des  Langbleie»  in 
Italien  18ö9  den  Anstoss  zur  Genfer  Conven- 
tion gab,  welche  18li4  zustande  kam,  hatte  die 
Petersburger  Convention  vom  Jahre  18*38  zum 
Zwecke,  den  Gebrauch  explosionslaliiger  Ge- 
schnsae  im  Kriege  als  völkerwiderrechtlich  zu 
erklären,  und  nachdem  die  Schusßwirkungen 
des  franzosischen  lufauteriefeucrs  im  deuti*cli- 
französischeD  Kriege  sehr  ausgedehnte  Kno- 
chenlbrüche  und  wei  teZernud  mungen  der  Weit^h- 
[rebilde^  zumal  im  Bereiche  des  Ausschusses, 
zur  Folge  hatten,  ho  gtaubttf  man,  dass  die 
FranzosenExplosi  v-Ueschosse  verwendet  haben, 
welche  Annahme  später  darch  Schiessversuche 
als  irrig  bezeichnet  und  widerlegt  wurde.  Seit- 
her kam  auch  eine  Einheitsnatrone  zur  Ver- 
wendung, indem  das  Geschoss  »ammt  der 
Pulverladung  und  der  Züudmasse  zu  einem 
Ganzen  vereinigt  uud  in  einer  Metall  kapsei 
eingcHchlossen  wurde.  So  wurde  da.s  Kriegs- 
gcwcbr  nacii  und  naeh  zu  einer  Präcisions walle 
umge^ätaltet. 

Bei  den  ersten  Hinterladern  berücksichtigte 
man  hauptsächlich  dus  Verhältnis.M  der  Pul  Ver- 
ladung zum  Geschossgewichte,  d.  h.  den  sog. 
Ladungaquotienten,  während  mit  Einführ- 
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nng  des  Kleincalibers  seit  dem  Jahre  18B6  das 
Verhält  11188  des  GpschosKgewicbtes  zu  dessen 
QiierHchüitt  (d  i  e  b  p  e  c  i  f  i  s  i-  h  e  Q  u  e  r  r  c  h  n  i  1 1  s- 
belastung)  zu  Grunde  j^ele^  uod  feriKT  da!< 
fit'hwtirze  Pulvt^r  durch  eine  brisantere  Pulver- 
gattung  aus  NitrocellutaBe  irauch^sch waches 
Pulver)    ersetzt    wurde.     Die  Repetirgewelue 


I  der  Neuzeit  unterscheiden  sich  wesentlich  vöni 
den  alten  Kriegsgewehren,  indem  ihr  Caliber 
auf  B,  7  bis  6,5  mm  und  das  Gescboasge wicht  | 
um  da8  zwei*  bis  dreifache  Maa^  herabge- 
setzt, hingegen  die  Lauge  und  Querschnitts- 
belaÄtung  ihrer  Gesehoftse  vergrössert  wurde, 
wie  sich  au 9  folgender  Tabelle  ergiebt: 


Muster  des  GeschosseB: 


Grils^sen-  und 
Gewiehtsveihältnisae  i 


Taba- 
ti^re 


nadel   |         . 
(Drejse)     ^^ 


Snider 


Martini  Wem  dl 


Moderne 
Bepetirgewehre 


Caliber  in  Milli- 
metern .... 

Länge  in  Milli- 
metern .... 

Gewicht  in  Gram- 
men ..... 

(^tierschnitt'^belflst  - 
uiij^prnQuadrat- 
millimeter      .    . 


18 

i  ^ 

'35—47 


0,137 


0,223 


0^228   !  0,102   ,  0,245 


0,25    I   0,30 


6,5 

31,4 
10^5 

0,30 


5,0 
32 
6,5 

0,316 


r>ie  ballistii^ehe  Leistougsflihigkeit  eines  Ge* 

echosstH  wird  bestimmt  duri-h  das  Gewicht  m 

und  die  Aiifangr<gesth windigkeit  v  und  wird 

durch    die    lebendige    Kraft    auegedrückt 

m  •  T^  I 

E  ==a  — I — -,   welche   daa  halbe  Pro  du  et   aus  j 

der  Masse  und  dem  Ciuadrate  der  Gesehwin-  I 
digkeit  darstellt.    Nachdem  die  Fähigkeit  de^  ' 
Gesehossep,  die  Luft  zu  durchschneiden,  durch  I 
die  Form  und  Masye  beeinfluNst  wird,  so  wird 
der  Verlust   an  Geschwindigkeit   um   so   ge-  ' 
ringer    und   die   Flugbahn    desto    gestreckter  j 
sein,  je  günstiger  die  Form   des  Geschossen 
imd  je  Iänp:er  dasselbe  ist   Die  Geschosslänge  ! 
bestimmt  in  Verbindung  mit  der  Diclite  des  ' 
Geschossraaterials  die  speciti.^cke  Querschnitts-  I 
belastun^.      Mit    der   Grosse    der   Aafangsgc-  i 
schwindigkeit  wächst  der  Lurtwiderstand,  aber 
auch    die    Rasanz    der    Bahu.     Belmfs    Ver- 
minderung  dcB   ersteren    und    Erhöhung   der 
letzteren  musste  das  Geschoss  verlängert  wer- 
den.   Um  das  Ikberschlagen  des  verlängerten 
Geschosses  iiintaiizulialti^n,  der  Gefahr  eines 
un regelmässigen    Gesrliossfluges    entgegenzu- 
wirken   und    die    Stabilität   di-r    Axe   zu    er* 
zielen,  wunle  gleichzeitig  seit  Einführung  der 
Repetirwaflen     die     Umdrehungsgeschwiodig-  ' 
keit  von  fi(X>  auf  25riÖ  erhobt,  w*ährcnd  die  An- 
fangsge»«:}] windigkeit  fVJii  bis  7(K)  m  in  der  Se- 
cunde  beträgt,     Znm  Zwecke  einer  eorrecten  ' 
Gesehossfrihrurig  im  Gewehrlaufe  und  um  die  ' 
Verbleiung    der   kleineu   ßohrungstlache    der 
Gewehrläufe  zu  venoeiden,  ferner  das  Durch- 
schlags vermögen    des  Geschosses  zu  steigern  I 
und  dessen  Stauchung  zu  vermeiden,  mnssteu  I 
die   Kleincalibergesehossc  mit  einem   Metall- 
mantel {\ou  8t3ih!,  Nickel  oder  Kupfer)  ver-  I 
steift   werden.      Diese   Versteifung   wird   auf ' 
mechanische  Art  bewerkstelligt,  während  bei  1 
den    Compoundgcschosseu    der    Metall mantel  1 
mit  dem  Geschos^kern  vorscbniolzen  ist  (Lo-  ' 
renz  *Bche  Ve  rhu  n d  gesc  h os se )  u  n  d  b  eh  u  fs  i  n  n  i  ^er  ' 
Vereinigung   beider  Bestandtheile  auch    eine 
VerlÖthung  versucht  worden  ist.  Packetladung 


und  Re^etirmechanisraus  erlauben  endlidi 
neben  Einzelfeuer  auch  Schnellfeuer.  Die  mit 
Zunahme  der  Querscbnittsbelastung  bedeutend 
gesteigerte  Durchschlagskraft  des  Kleincalibers 
erhellt  aus  nebenstehender  Uebersichtstafel 
(nach  W eigner), 

Dieselbe  nimmt  proportiona!  mit  der  Caliber- 
abnahme  zu,  weshalb  Geschosse  dieser  Gattung 
in  n allen   und    mittleren  Schussentfemungen 
Schtitzwehren    zu    überwinden    und    mehrere 
Menscheukörper    durchzuschljigen    vermögen. 
Bis  jetzt  pflegte  man  allgemein  den  Schuss- 
efteet  nacti  der  Gesammt-Energie  zu  be- 
urt heilen  und  Witte  hatt«  angenommen,  dam 
3  mkg   lebendige   Kraft  genügen,   um   einen 
Menschen    zu    tödten    oder   kampfunfähig  zaH 
machen,  welcher  Bedingung  die  Kleine^ iber-^| 
ge schösse  noch  in  Distanzen  von  AQ^iO  m  ent^^ 
sprechen,  so  dass  die  Zone  der  tödtlichen  Ge- 
wehrschusse  bei  B  mm  Caliber  bis  auf  4  km. 
hin  ausreicht,  wenn  lebenswichtige  Organe,  wi^ 
Herz   und    Blutgefässe   oder  Eingeweide   del 
Körperhöhlen  1  Magen,  Darm)  getroffen  werden J 
Vergleicht  man  jedoch  die  Auftreff-Energienf 
von    St  6,5   und  5  mm    Caliber    in    gewissen 
Distanzen,  so  findet  man  bei  K  mm  Cmil>er  die 
gröBste    Gesammt- Energie,    hingegen    die 
ringste  Eindringlings  tiefe.      Es    muss  deshalli 
beim  Vergleiche   der   Wirkung   verschiedene 
Caliber   uutereinander   die    auf  die    Quer^i 
Schnittseinheit    des    Geschosses    ent^ 
fallende  lebendige  Kraft  desselben  (nad 
Beliczay)  oder  dicQuerschnitts-Energiel 

m  v^ 
Eq  j—  ^^ — ^     zu  Grunde  gelegt  werden.    Be- 
rück sieht  irt  man  bei  Beurtheilung  von  Kampf*! 
Unfähigkeit  der  ^lenschen   bloss  die  WrletM 
ungen  des  Kn(*chenskelet&.   s^^  ist  man  theill 
durch  Seh iess versuche,  thcils  durch  Sammliinj 
einschlägiger    Fälle    in    den    letzten    Kriegen 
oder  bei  Hewältigung  von  Arbeitxriin ruhen 
der Erkeuntniss  gelangt«,  dass  compacte RöhreD 
kno(»hen    noch    in    Schussentfernungeu 
2250  m  gesplittert  werden.    Hiermit  haben  wi 
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die  Grenzen  der  tödtlichen  Gewehrschüsse  und 
der  Knochensplitterungen  angedeutet,  wodurch 
gleichzeitig  die  üeberlegenheit  des  Ellein- 
calibers  gegenüber  dem  alten  Weichblei  illu- 
strirt  wira.  Theilt  man  die  Flugbahn  des  Ge- 
schosses in  eine  vordere  kürzere  Zone,  0— 
500  m  und  in  eine  hintere  län^re  Zone,  so 
bezeichnen  wir  den  vorderen  Abschnitt  kurz- 
weg als  Nahzone  (Nahfeuer\  während  die  hin- 
tere Strecke  als  Femzone  (Femfeuer)  benannt 
wird. 

Die  ausgedehnten  Zerstömngen,  die  bei 
Schüssen  aus  nächster  Nähe  auftreten,  geben 
Anlass,  auch  von  einer  Zone  der  Spreng- 
wirkung oder  Explosivzone  zu  sprechen. 

Besonders  ausgedehnt  sind  diese  Zerstör- 
ungen bei  den  von  den  Engländern  1897  gegen 
die  indischen  Grenzstämme  benützten  Blei- 
spitzengeschossen,  nach  dem  Fabriksorte 
auch  Dum-Dum-Geschosse  benannt,  Lee- 


Metford-Geschosse  (M;  89  von  Ijl  mm  Caliber 
und  610  v)  mit  blosshegender  Bleispitze,  welche 
sich  beim  Auftreffen  stauchen  und  infolge 
dessen  ausgedehnte  EIxplosivwirkungen  in  der 
Nahzone  zur  Folge  haben. 

Ebenso  wirken  die  1898  in  Sudan  angewen- 
deten Hohlspitzengeschosse,  welche  an 
der  Spitze  mit  einer  Höhlung  von  11  mm 
Länge  und  3  mm  Weite  versehen  sind  und  in 
Folge  leichter  Deformirbarkeit  ebenfalls  in 
nahen  Distanzen  Sprengwirkungen  hervor- 
mfen.  In  der  Haager  Fnedensconferenz  1899 
sind  beide  Geschossarten  als  völkerwiderrecht- 
lich und  inhuman  bezeichnet  worden.  Bruns 
gebührt  das  Verdienst,  die  Wirkung  dieser  Ge- 
schosse experimentell  klargelegt  zu  haben. 

Die  kleincalibrigen  Hanafeuerwaffen  unter- 
scheiden sich  von  den  früheren  Kriegsgewehren 
1.  durch  die  gesteigerte  Präcision,  die  Packet- 
ladung  (Mehrlader)  und  den  Repetirmechanis- 


Caliber 


Anfangs-  Quer- 

geschwin-   ^*a°g8-     schnitts- 
digkeit    I  ^^^^^^  Ibelastung 


mkg     _^  prqjnm^ 


Eindringungstiefe  in  der  Entfemung  von 


15  Schritt 


Trockenes 
Roth- 
buchen- 
hol z 


8 

620 

307 

0,30 

c^ 

730 

257 

0,30 

i 

5 

a'iO 

228 

0,36 

52 

69 

100 


Trockenes 
Tannen- 
oder Fich- 
tenholz 
astfrei 

cm 


200-600 
Schritt 

Lockere 
Gartenerde 

oder 
gestampfte 

lehmige 
rAckererde 


100  Schritt 


Durch- 
schlag 
einer 
Platte  aus 
Schmiede- 
eisen 
mm 


102 

80 

10 

138 

105    i 

13 

246 

155 

24 

muB,  weshalb  sie  SchnellfeuerwafTen  heissen; 
2.  durch  grössere  Härte  der  Mantelgeschosse 
und  geringe  Deformirbarkeit  derselben;  ferner 
durch  grössere  Länge,  geringeres  Gewicht  (m) 
und  grössere  Querschnittsbelastung  der  Ge- 
schosse; 3.  durch  grössere  Anfangsgeschwin- 
digkeit (v)  von  620,  730,  850  und  mehr  Meter 
in  der  Secunde  und  hierdurch  bedingte  grössere 
Arbeitsleistung  (Energie) ,  Durchschlagskraft 
und  flache  (rasante)  Flugbahn,  wodurch  mehr 
Zielobjecte  getroflien  werden;  4.  durch  grösse- 
ren Ertrag,  grössere  Treffsicherheit,  grösseres 
Ansmaass  an  Taschenmunition  und  hierdurch 
bedingte  grössere  Treffwahrscheinlichkeit, 
welche  Wolozkoi  mit  0,25  Proc.  bestimmt, 
indem  er  auf  400  Schüsse  einen  Treffer  an- 
nimmt; 5.  durch  das  Vermögen  in  nahen  Ent- 
fernungen mehrere  Zielobjecte  durchzuschla- 
g;en  und  seltener  im  Körper  stecken  zu  bleiben 
als  das  Weichblei.  Preller  (Ricochets)  und 
Oeachosse,  welche  bereits  andere  Widerstände 
passirt  haben,  können  jedoch  selbst  in  nahen 
Entfernungen  im  Körper  stecken  bleiben. 
Die  durch  deformirte  Aufschläger  erzeugten 
SSchussverletzun^en  gestalten  sicli  im  AUge- 
meinen  ungünstiger  und  minder  glntt  als  jene 
seitens  des  soliden  Vollgeschosses. 


Die  durch  das  Kleinealiber  erzeugten  Schuss- 
verletzungen gestalten  sich  im  Allgemeinen 
f latter  und  günstiger  als  die  durch  das  weiche 
langblei  hervorgerufenen  Wunden,  hingegen 
vermag  das  Kleinealiber  noch  in  Entfernungen 
lebende  Ziele  kampfunfähig  zu  machen  oder 
zu  tödten,  welche  von  dem  alten  Weichblei 
par  nicht  erreicht  worden  sind,  indem  der 
Wirkungsbereich  mehr  als  doppelt  so  gross 
geworden  ist  und  das  Fernfeuer  noch  in  Ent- 
fernungen von  vier  Kilometern  wirksam  ist. 
Nach  meinen  Berechnungen  gestalten  sich  die 
Verlustziffern  im  Sinne  der  Wolozkoi'sclien 
Trefferprocente  folgendermaassen :  1.  Die  Ver- 
wundun^szahl    im    Kriege    muss    zunehmen; 

2.  das  Verhältniss  der  Todten  zu  den  Ver- 
wundeten beträgt  1:3,  indem  auf  4  Ver- 
wundete ein  Todter  entfallt  und  demnach 
25  Proc.  aufTodte  im  Gcfechtsfelde  entfallen; 

3.  das  Verhältniss  der  licicht-  und  Schwer- 
blessirten  etwa  wie  55 :  20  ausfallt.  Im  Be- 
reiche der  Explosivzone  kann  die  Verlust- 
^rösse  ein  Verhältniss  von  1 : 2  oder  1  : 1  (wie 
im  südafrikanischen  Kriege  am  Spionskop, 
Lager  von  Cronjej,  wie  bei  Plewna  unter  den 
Russen  ergeben. 

Die  durch  Papiergeschosse  (Exercierpatronen ) 
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erzmigieu  SchussverletzuDfreti  sind  durrh 
Deiibler  experiment<?ll  und  statistisch  mu- 
»ter^iiltig  dargestellt  worden, 

Beleiiclming  der  TlifOrit^n  über  die 
Meclianik  der  Sfhussv^^rletÄUngen. 

Als  die  üeberzeu^urig  imuier  niriir  an  Boden 
gewann,  dass  dieEat«teliiJti|fSHrt  eintr  Kriegs- 
verletzüDg  von  einer  entst^beidcTiden  prakti- 
seilen  TragweiU*  lÜr  das  kriegHcliirurgische 
Handeln  sei,  gin|f  man,  liauptsacblii^h  ange- 
regt durch  die  Lrfabmiigen  der  Kriegsjahre 
187Ü/71  daran,  die  Fratre  der  ni ec h an i sehen 
Geacb OS» Wirkung  zu  beleuebten,  und  gegen- 
wärtig bestehen  mehrere  Theorien  über  die 
G  eschossmechani  k. 

l*  Vor  und  zu  A,  Panrs  (1517— 1591J)  Zeiten 
hielt  man  an  der  Thenrie  vou  Vergiftung 
der  Sebuss wunde  fest,  doeh  ist  selbst  bei 
Kuptermautelgegrliossen  von  einer  wirklichen 
Vergiftungs^gefahr  ideht  die  llede* 

2.  V'^erh renn un gen  der  Gewebstheile 
kommen  bei  Sebusswunden  naeh  unniittel- 
barer  Einwirkung  der  Fidvergase  aus  aller- 
nächster Kä  he  zustünde  und  werden  ausserdem 
in  den  Geselinsslagem  versebiedener  8ehiisa- 
objecte  vou  Holz  beim  Erhitzen  besonders 
harter  Proieetile  innerhalb  der  ers^ten  Wirk- 
ungszone beobaehtet,  Biriher  feud  lieim 
Stmilmantelgeschoös  des  Heblergew elires  im 
Eiehenholz  angebranntes  Laper  bei  50)  m  Ge- 
«chwindigkeit.  Beim  Auftreflfen  des  Gesehosses 
wird  die  lebendige  Kraft  iu  Wärme,  Defor- 
mirung  des  Cjeseiiosses  oder  Veränderung  des 
Zieles  [Ersehülterung  oder  Durehsehlag)  nni- 
gesetxtj  und  e«  hängt  von  der  moleculären  Co- 
bäsion  des  Geschosses  und  Zieles  ab,  welebe 
Art  der  Umsetzung  prävalirt.  Ist  dieselbe  bei 
beiden  sehr  gross,  so  dasss  Defonnirung  und 
Üurchsehlag  (Percussion)  ausgescblossen  sind, 
so  wird  last  die  ganze  lebendige  Kraft  in 
Wärme  umgesetzt.  Kacbdeui  ein  plötzliches 
Aufhidten  eines  mit  grosser  lebendiger  Kraft 
begabten  Geschosses  im  menschlirhen  Körper 
undenkbar  ist  und  somit  die  Bedingungen  für 
eine  Erhitzung  des  Geschosses  ausser  bei  ein- 
zelnen harten  Knocken  bis  zur  Öcbnielzung 
des  Gescbossmaterials  und  Verbrennung  orpi- 
niseher  (reweb-Atbeile  nicht  vorliegen^  so  ist  die 
Verbrennun^stheorie  unhaltbar  geworden.  Als 
kurz  naeh  Einführung  der  Scbusswatlen  die 
Begrid'e  über  Ge«ehoss Wirkungen  noch  wenig 
geklärt  waren*  hielt  man  allgeniein  dieÖehuss- 
verlet Zungen  für  verbniunte  Wunden  und 
stützte  diese  Annahme  durch  den  Hinweis, 
dass  Sehusswuncien  im  Allgemeinen  wenig  oder 
^ar  nicht  bbiten.  Pare  und  Maggi  eiferten 
jedocb  mit  Recht  gegen  diese  Annahme,  Der 
oft  seil wiirzli  eil  verfiirbte  fc^aum  am  Einsehiiss 
von  1 — 2  mm  Ausdehnung  ist  keiiie  Ersehein- 
nng  von  Verbrennungj  soDdern  die  durch  das 
Geachoss  vorgestülpte.  ge<|uetÄchte  ra ort i fi- 
el rte  und  von  Pulverschleira  geseliwärzt-e 
Hautpartie,  Je  kleiner  der  lieraiisgesehlageae 
Hautdefeet  am  Einsehuss  erseheiut»  um  so 
grösser  wird  die  Vertarbung  des  Saumes, 

3.  Mekena  und  Morin  entwickelten  eine 
eigene  L  u  f  1 1  h  e  o  r  i  e ,  indem  sie  eine  vor  dem 
Projectil  verdichtete  Luftwelle,  den  Lufit<-y lin- 
der (Projectile-air)  in  den  Körper  eintreten, 
»ich  daselbst  erwärmen  und  explosionsartig 
einwirken  lieasen.    Nach  Busch  übt  dieselbe 


jedoch    keine    Seitenwirkung    nosnn^wiri 
wie  ein  fester  Körpen     Gegenwärtig  ist  diese 
Theorie   als   abgetuan  zu  betrachten,    da   die 
überaus    labile  Luft  beim  TreÖen  auf  Wider- 
stand nach  allen  Seiten  ausweicht, 

4.  Zu  Dupuytren's  Zeiten  bei  Opfern  des 
Strassen k am pfes  beobachtete  Schüsse  etellten 
trichterförmige,  nach  der  Tiefe  sich  verengende 
Durchbohnmgen  dar,  während  die  Chassepot- 
schflsse  durcli  ihren  7—8  mal  das  Geschos^ 
kaliber  übertrefl enden  Ausschuss  überrasditeo» 
weshalb  Busidi  anfangs  an  die  Wirkung  der 
Pulvergase,  später  an  Mitwirkung  der  Lutt 
dacbte,  jedoeii  mit  Unrecht,  da  die  Hitze  und 
Wirkung  der  Pul  vergase  nach  dem  Verlassen 
des  Rohres  rasch  abnehmen  und  ihre  Wirkung 
auf  eine  Entfernung  von  2ü  Schritten  nicht 
mehr  zur  Geltung  kf»mmt.  Richter  nalim 
an,  dass  ein  Geschoas  beim  Verlassen  des 
Rohres  aus  einem  grosseren  kühlen  Innenkera 
und  einer  Hülle  von  heissem  weichen  ßlei  be- 
stand, worauf  das  Geschoss  beim  Üeberwinden 
des  W^iderstandes  die  wenig  cohareuteu  Theile 
des  Mantels  mechanisch  abstreift,  welche  ver- 
möge der  lebendigen  Kraft  vorwärts,  in  Folge 
der  Rotationskraft  des  Totalgeschosses  gleich- 
zeitig jedocb  auch  seitwärts  fortgeschleudert 
w*ürden.  Die  durch  Umsetzung  der  mecliH' 
ni sehen  KrafV  bei  Bewältigung  des  Widerstan- 
des resultirende  Temperatixrerhohnng  summire 
sich  zu  der  ursprünglichen  Wännequotc,  wes- 
halb mehr  Bleitheile  abreissen,  welche  als 
kleine  Proje etile  zeruialmend  wirken  und  die 
Explosion  hervorbringen.  Die  Explosiv  Wirk- 
ungen entstellen  nach  Richter  nicht,  weil 
mit  Zündmasse  gefüllte  Hohlprojecrile  v*ir^ 
feuert  w^erden,  sondern  weil  beim  Nah?^- 

das  Hoiide   ßleigeschoss    am    Knochen    -   !  - 
ex plodi rt  { B r h  r o  ts c  h  ü s s e ). 

5.  Busch  stützte  diese  Theorie  der  «chrot- 
schussähnlichen  Wirkungen  der  Ahschnielz- 
ungyproducte  als  Ursiiche  der  explosiven  Ef- 
fecte im  menschlichen  Körper,  staltete  jedoch 
später  die  Splitter  von  Blei  und  Knochen  ndt 
einer  bedeutende n  rotatorischen  und  c e n  - 
t ri f u g a  1  c n  Kr a f t  aus.  zufolge  welcher  mit 
der  Rotation  des  Geschosses  ein  Wirbeln  der 
gctroflenen  Tbeile  durch  Rotation  und  Cen- 
trifugidkraft  entstehen  sollte,  welche  Annahme 
Reger  mit  dem  Hinweise  darauf  widerlegte, 
dass  ein  mit  intensiv  lebendiger  Kraft  an- 
stürmendes Geschoss  in  so  unendlich  kurzer 
Zeit  durcb  die  Gewebe  dringt,  diese  durch- 
bohrend und  zerschmetternd,  dass  eine  Ueber- 
t  ragung  der  Rotation  oder  Wirbel  Wirkung  un- 
denkbar sei.  Indessen  lassen  sich  explosive 
Wirkungen  auch  bei  Kugeln  nachweisen,  welche 
keine  R^itation  besitzen,  imd  Kocher  ncL'Irt 
theil  weise  das  Abschmelzen  von  Blei  fi 

deren  lebendige  Kraft  überdies  so  p  j 

ist,  dass  sie,  in  den  Fällen  wirklichcf  Ent- 
stehung bei  Uebcrwindung  harter  Wider- 
stände, sich  auf  das  Papier  niederscbhigen, 
ohne  es  durchzubohren. 

Die  Rotation  der  Geschosse  wird  be- 
dingt durch  den  Drall  der  Zuge,  sie  unter- 
stützt die  Stabilität  des  GeschoBses  während 
des  Fluges  durch  die  Luft  und  lässt  den  Wi- 
derstano  leichter  überwinden  als  ein  einfach 
durch  Propulsion  geschleudertes  Geschoss.  D^t 
Einfluas   derselben  auf  die  Geschosswirknng 
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l  Brtlli*tikern    noch  au frerlit  erhalten »    «ib- 
I  wrokJ    di<*    Unhaltharkeit    der    RotatioDs- 
leorie   auf  den    Scbussefl'ert    von    Vogel, 
D uti   Reger    zwei  fe  1  lu s    nae 1 1 g:e wiese n 
ist.     Der  letztere  giebt  zu,    ciass  ein 
ptir('D<ier  Korper   beim  Eiudrinpen    in    einen 
Tiderslaijd  die  umgebenden  Schiebten  nach- 
der  in  deo  Kreis  seiner  Bewegunji  ziehen 
wenn  es  die  Consistenz  und  Cohilreiiz 
er  theih'Iien  gestattet,   dan»   die^e  Möglich- 
keit aber   ansgeschkissen  ist,    sobald  ein  mit 
*er   ßewegungsarbeit    anstürmendes    Ge- 
die  Gewebe  durchsetzt,    wobei   die  g^e- 
1  Hotation    gegenüber   der   enormen  Pro- 
nlVion  zurückgedrängt  wird.     Meine  Control- 
uche     an      Holz  widerstanden      schliesi*en 
all»  den  Einfluss  der  Rotation  aus.    Bei 
j  Anfangsgeschwindigkeit    von  fi2(J  ni   in 
Seennde    entfaltet    ein    Mant^lgeschoss 
l^'SO  Cmdrehungen  und  es  erfolgen  auf  1  m 
iWfg  4  ÜmdrefiUBgen.  Bei  dem  gerinigen  Um- 
]  fiingi^  einzelner    Kurpertheile    des   ^leD«ebe« 
kotniat  Bouiit  die  Rotation 8 Wirkung  kaum  in 
Betmiht,  von  dem  ümetande  ganz  abgesehetj, 
da»8  dieselbe  durch  den  Widerstand  des  Zielen 
nicht  unwesentlich    abijeschwächt   wird    und 
Mmit    auf    25    cm    Körperdurch schnitt 
kaum  eine  Rotation  entfallt. 

6.  Die  Schmelzungstheorie  gewann  an 
fltgenbach,  Socin  und  Pirogotf,  welcher 
SchoaawTjnden  mit  perforirenden  Stichen  von 
Tfoicart*  verglichen  hat,  femer  an  Bill- 
^ih,  Fiseher  und  v,  Bergmann  eifrige 
Virthtiftiger.  Reger' s  Schiesaveriiuche  er- 
gaben duirnkterift tische  Zeichen  von  Sehmelz- 
'  un^  aar  \m  Schüsseo  aus  nächster  Nähe  bei 
unuHerwitidlichen  Widerständen  (Eisenplatten), 
während  bi'i  grosseren  Entfernungen  eine  er- 
hebliehe Temperatiirsteigerung  des  Geschosses 
oit'ht  zu  ronstatiren  war,  und  nach  Ansicht 
*  '>mmt  bei  Schüssen  auf  den  mensch' 
ier  nur  ausnahmsweise  bei  hart<?n 
:  .  y, u  »ine  solche  zustande,  bei  Sihüesen 
Iß  Wiitlitheile  kann  sie  dapegen  absolut  aus- 
^w-iildsseo  werden.  BircHer  läset  das  Blei- 
pdj^  durch  Wärme  erweichen  und  findet 
ö'erdttrt'li  ihre  Deformirung  l>egünstigt.  Im 
atutacb' französischen  Kriege  1870/71  be- 
*ciirÄnltt^  «ich  die  »^chmelzuog  auf  die  Ge- 
",  wurde  bbiss  beim  Auftreffen  n>it 
liger  Kraft  auf  die  harten  Knochen* 
-  riij^«  [j  lieobacht^^t  und  bewirkte  eine  Dis- 
I^'Mtinn  /Air  Deformirung  und  Theiking  der 
hk|iir,-.,f,,,^w-,  V.  Coli-r  und  Sehiefniug 
J^'J'  iäiessverBUehe  ermittelt  haben, 

«B>ie  ',  hösse  beim  Durchdringen  des 

'^tfibctiiidien  K6r|jers  selten  eine  Temperatur- 
,  f^igerung  über  95  *>  C.  erfahren,  während  ich 
ij  a^r  Mehrzahl   der  Fälle   eine   solche   vod 
[  *''*C,  nachweisen  und  blos  beim  Bescbiessen 
^Q  Stall) platten    eine    Erwärmung    des    Ge- 
\*^m»^  \m  auf  2lX>o  C.  beobachten  konnte. 
Stauchung  iDeforraation)  der  üe- 
'»<se.    Während  das  Rundblei  infolge  der 
LI.,  f.rli./r  f;  Kraft  nur  geringe  Stauch- 
man  hei  Langgeschossen 
r  inderiingen    und   letztere 
JTu  sich  olt  zur  vollständigen  Zertrümmer* 
:  deh  Geschosses.    Deshalb  mnssten  Klein- 
opftdi«  dor  Cliirargie.* 


kalihergeschot*se  durch  Mantelhüllen  versteift 
werden,  um  vor  starken  Form  Veränderungen 
geschützt  zu  werden.  Anfangs  glaubte  mnn» 
dass  die  vorausgehende  Geschosserhitzung  die 
Deformirung  bedingt,  während  Reger  festge- 
stellt hat,  dass  die  Deformirung  keine  se- 
cuudäre,  «iivndern  eine  primäre  Er- 
scheinung sei.  Seine  Schi ess versuche  führten 
TAI  der  Srhlussfolgerueg.  dass  bei  der  Ein* 
Wirkung  des  Geschosses  auf  einen  Widerstand 
im  Geschosse  eine  reciproke  Rückwirk- 
ung entstehe,  durch  welche  ein  Thei!  der 
lebendigen  Kraft  zur  Deformation  und  Er- 
wärmung desselben  verwendet  werde,  jedoch 
in  der  Art,  dass  beide  Erscheinungen  neben- 
einander als  directe  Aeusserung  der  Rück- 
wirkung stehen.  Bei  gleichen  Geschwindig- 
keiten nimmt  mit  der  zunehmenden  Grösse 
des  WiderstÄndes,  bei  gleichen  Widerständen 
mit  der  zunehmenden  Gesehwiudigkeit  einer- 
seits die  Deformiilion  bei  den  Geschossen, 
welche  elw  solche  zulassen,  andererseits  die 
Erhitxung  bei  solchen,  die  nicht  deformiren, 
zu.  Dan  Blei-  und  das  verlöthetc  Kupfer- 
mantelgeschnss  zeigten  bei  Schüssen  in  einen 
mächtigen  Eichenstamm  Deformirung,  aber 
keine  merkliche  thermische  Vertärljung  des 
Geschosslagers,  bei  massiven  Stall Imantelge- 
schosseti  sah  man  keine»  bei  vcrlötheten  StaTjl- 
raantel^escboasexi  eine  kauoi  nennenswert  he 
Deformirung,  dagegen  eine  starke  Versengung 
des  Geschosslager». 

Die  Deformirung  der  Geschosse  beeinflusst 
die  Gescho  RS  Wirkung  in  bedeutender  Weiwe^ 
indem  1.  die  SehuBwelFeete  grösser  ausfallen 
und  2.  mit  zuuehmender Deformation  die  Durcli- 
scldagskraft  der  Geschosse  abnimmt,  weshalb 
diesertieD  leicht  im  Körper  stecken  bleiben 
konneu,  z.  B.  nach  Ueberwindung  von  mehre- 
ren lebenden  Zielen,  von  harten  Knochen  eines 
ZielobjecteSy  nach  Passiren  von  Schutzwehren 
(Erdwüllen,  Holzstämmen  u.  dgh  m.j.  Besitzt 
ein  deformirtes  Geschoss  noch  hinlänglich 
Energie,  so  vermag  es  Sprenj^wirkung  zu  er- 
zeugen. Besonders  hochgradig  i«t  natürlich 
die  "Staochung  bei  den  Dura-Dum-  und  den 
Hohbipitzengeschossen  der  Engländer.  Aller- 
dings zeigt  die  Erfahniug,  dass  an  harten 
Gegenständen  auch  Stanchung  der  Mantel- 
geschosse oft  zustande  kommt.  Desgleichen 
findet  man  auf  Schiessplätzen  die  bizarrsten 
Formen  der  Gesetu^sederorraationen,  indem  der 
Mantel  einfach  zerrissen,  aufgerollt  oder  ab- 
gestreiftr  und  der  Bleikern  abgeplattet,  zer- 
s^prengt  oder  vielfach  gespalten  erscheint, 

8.  Die  hydrodYnamische  Druckwirk- 
ung beeinnusst  die  noschossarbeit  in  auf- 
1  alliger  Weise  und  wird  zur  Zeit  bei  Erklär- 
ung der  Schusneflecte  zumeist  herangezogen, 
da  die  Eracheinungen  sogenannter  Ex- 
plosivwirkung  oder  Sprengwirkung  auf 
diese  Art  am  plausibelsten  erläutert  werden 
können.  Dieselbe  beruht  auf  dem  Gesetze 
von  Tncompressibilität  des  W^assers  und  hier- 
mit im  Ziisammenhimge  stehender  Rnumbeeng- 
ung,  wodurch  die  Uebertragiing  von  Druck- 
wirkung nach  allen  Seiten  erfolgt  und  in  Folge 
dcHsen  die  stärksten  Zerstörungen  an  wasser- 
haltigen Organen  beobachtet  werden  können. 
BuBch,  Kocher  und  Reger  haben  die  Theo- 
rie der  hvdranlischen  Pressung  oder  Höhlen- 
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pressuxjpr  am  meiftteu  entwickelt.  Die  Schi*?ss- 
cTgebiÜKse  der  preusf^isL-licn  Medicinal-Äbtheil- 
untr  führten  zu  der  Aimahnie,  dass*  in  filiDÜLhen 
Fäüeii  nitht  die  (jt^etze  der  Hydraulik',  Bon* 
dern  jene  der  Hydrodyuaiidk  im  Spiele  seien 
11  ud  dieselbe  Spren|i^wirkun^  nicht  allein  an 
abgeschlossenen,  mit  Flüssigkeiten  pefüllieTi 
BtIchBen  oder  Hohlorganen^  sondern  überhaupt 
an  wtisperbalti^en  Gebilden  zur  Annichauun^ 
eelang^t  und  abtän^f^  wird  einerseiti*  von  dem 
Wflss^ergehalte  des  getroffenen  Organs  nnd 
andereraeitt*  von  der  Energie  des  eindringen- 
den GescboBses,  bo  das»  die  Gest'hoBswirknng 
um  BO  intensiver  zu  Tage  tritt,  je  wasser- 
haltiger das  Zielobject  von  Haus  aus  ist  und 
je  nalier  der  Scbuss  erfhlß^»  wodurch  die  Ex- 
plosiv sc  büsse  am  Schädel,  Herzen,  gefüllten 
Map:en  und  Darm  im  Bereiche  der  Nahzone 
erklärt,  werden  könuoiL  Dienelbe  wächst  nach 
manometriachen  Messongen:  l.  mit  der  Zu- 
nahme der  Feuchtigkeit/ 2.  mit  der  Geschwin- 
digkeit, 3.  mit  der  Zunahme  des  Kalibers  und 
4,  mit  der  Deformation  des  Gesell osBea.  Dem- 
entfäprechend  zeigt  nach  Kikuzi  ein  8  mm- 
Btaidmantelgeschoss  bei  100  m  Entfernung 
einen  hydrodynamischen  Druck  von  (},4  At- 
mosphären, ein  11  mm-ßleigeschosH  hingegen 
einen  solchen  von  8  Atmof=i|ihären  (Wasser- 
kasten versuch).  Von  der  Richtigkeit  diet^cr 
Kegel  kann  man  «icli  leicht  durch  8cbie.sy- 
versuche  öberzeugen,  indem  mau  Blechbüchsen 
mit  Watte^  troekencr  Erde  (Saudi,  feuchten 
Sägespänen,  Starke  und  Wasser  tuUt  und  in 
verrcbietlenen  Distanzen  mit  5,  ü,  tJ,ri,  7^  8 
und  11  mm-Geschossen  verschitMiener  Härte- 
grade l'Niekelmantel,  Wolfram,  Aluminium^ 
Hartblei^  Weichblei)  besrhiesst,  wobei  auch 
der  Unterschied  in  der  Brisanz  der  Pulver- 
gattung  —  Blättchenform  ( Deutschland  und 
Amerika),  Scheibchen  form  jOesterreich),  Vi- 
eiüe-Pulver  (Frankreich},  Cordit-  {England), 
BaDifitit  (Italien  u  Pyroxyliu  (Russland)  —  für 
den  Schusseffect  mäassgebend  ist» 

9,  Keil  Wirkung.  Schon  v.  Laugen  heck 
erwähn t ,  dem  ru s sis eben  A rzt  B  o  r  n  h  a  u  p  t 
gebührt  aber  das  Verdienst,  diese  Theorie 
durch  Experimente  fundirt  zu  haben,  M'elche 
zu  dem  Scblu&se  führten,  dass  die  Kugel  iCJe- 
seh  OBS )  wie  ein  Keil  die  Wände  des  Bchuss- 
kanales  auseinandertreibt  und  bierdnrdi 
neben  verschiedenen  Splittern  allerlei  Sprünge 
imd  Risse  (Fissuren)  des  Knochens  zustande 
kommen»  Nachdem  sowohl  die  cylindroconi- 
Bchen  als  auch  die  cylindroogivaten  Gc8cbo8se 
thatBÄchlich  die  Keilform  besitzen,  bo  kann 
die  Keiltheorie  bei  Knochen  Schüssen  gegen- 
über jenen  von  hydrodynamischer  Druckwirk- 
ung Anwendung  finden  nnd  wird  von  Bircher, 
Habart  u.  A.  aufrecht  erhalten, 

1 0.  Die  S  t  o  8  s  w  i  r  k  u  n  g  eines  da»  Knochen- 
gerüst durchdringenden  Geschosses  erstreckt 
sich  einerseits  au/  den  unmittelbar  getrotfenen 
Knochen t  welcher  zermalmt  {Knochenmehl) 
oder  mehr  oder  minder  |;eb rochen  wird,  und  an- 
dererseits auf  die  Lmgebung  de«  Schuss- 
kanalest  woselbst  verschiedene  lange  und  tiefe 
Bisse  entstehen,  so  dass  Kocher  seinerzeit 
an  eine  eigene  Sprengwirkung  dachte  und 
dieselbe  logisch  und  physikalisch  zu  liegrün- 
den  suchte,  indem  er  die  Stosskraft  in  zwei 
Compouenten    t heilte,    von    denen    die    eine 


Componente  den  Schusseffect  in  der  Ge 
richtung,    die   andere  die  tangentiale  8p r« 
Wirkung  darstellen  soll.    Er  unterscheidet  < 
trockene    und    eine    feuchte  Sprengung,    ir 
verschiedenen  von  ihm,   Delorme,  Bircb 
und  Kohler  in  Detail»  beschriebenen  For« 
von   Sprüngen    nnd    Fissuren    an    Gla 
KnoeheriHihren      (Radial^prünge ,      Biepn 
Hprünge,    Dehaungssprüni;e    und    Drefiufl 
Sprünge)    können  Sowohl   auf  diene  Art, 
auch  durch  Annahme  der  Erschütterung  i 
Knocbensäule  erklärt  werden. 

11.  SchlieHslich  mag  noch  die  molecnll 
T  h  e  0  r  i  e  von  G  es  ch  os  a  wir  k  un  g  na  eh  K « >  h  J 
Erwähnung  finden,  welche,  nebst  Verschieb 
der  Moleculartheiie  durch  die  Stosnwelb' 
einer   Zeit-   und  Räumt.  j   basirt, 

jedoch   theils   an   die  K  .-.ig  im  Si^di 

B  o  r 0  h  a  u  p  t '  b  bei  K n*  h  .  .  . . -<  w  a - ^cn,  theilsMe 
die  hydrodynamische  Druckwirkung  im  Si^m 
der  Mcdicinal-Abtbeilung  anlehnt, 

U.  Artillerie  Waffen.    Seit  Einführung 
Artilleriewaflen  im    13.   Jahrhundert,  woi 
ursprünglich  aus  Wurfmörsern  nnd  ßombai 
(ghitteu  Roh  reu)    bestanden    und    neb<t  ^ 
kugeln    auch  Granaten    nnd  KartÜt-^tiieDk.  ] 
Geschosse    verwendeten,    hat    das    ArtiH 
wis»  n  durch  Erfindung  einr     - 
lullten     eisernen    HobTgescJi 
gc/ogeuer  Hinterlader  und  t 
geschosMe  einen  grossen  Aut 
Man   unterscheidet   hcutzui:*. 
bitzen  und  Kanonen,  letztere  als  Feldgeechi 
Festungsgescbütze,    Gebirgs-,    Küsten  - 
Schiffsgeschütze  nnd  spricht  beim  Mörder  ' 
Wurf,  beim  Geschütz  vom  Schuss»  indem  h 
letzteren  die  Flugbahn  durch  eine  gestreeij 
beim    erste  reu    durch    eine  steile  pÄfibel  , 
bildet  wird.     MitraÜleusen  stellen  mehrlid^ 
revolverartige  Geschütze  dar,  welche  zur  Zeit 
neben  Schnellfeuerkanonen  hauptsächlich  ji^ 
Ausrüstung    der    Krie^schifle    dieoen. 
Geschützkaliber    der   Peldkanonen   »cht 
zwischen  7,t>2— iS,7()  cm,    da»  Gescho??p^d 
zwischen  3—10  kg   und  die  Schnssweite  i 
sehen   4000—7000  m,    während    die  Zone 
entBcheidenden  Artilleriefeuers  in  2«J}(>-3«lfl 
und    4\W  m   Entfernung   angenomme 
Ais  Pulver  wird  derzeit  zumeist  »cho 
glycerin  verwendet  und  die  Anfang 
digkeit  mit  45n— 500  ra  bememn. 
ren  BelagerungsgeBchfilze  besitzen  ein  I 
von  15 — 2i}  cm  und  darüber,  üchleudcni  < 
naten  von  fjü — l.oO  k^  und  besitzen  ein*  M 
pelte  Schussweite  wie  die  Feldgeschütz*,  ^ 
ches  Verhältnise  bei  den  Schiffs-  nndKö«** 
eeschützen    noch    mehr    gesteigert   erscl« 
Einen  besonders  hoben  Grad  der  VolIeniioJ 
I  besitzen  die  Schnellfeuerkanonen  der  ?<"^''J 

artillerie,    welche    mit    EinbeitspatroDi* 
I  fichoss,  rauch  schwaches  Pulver  und  Zündkjt 
'in    einer    Metallliülse    \'e  rein  igt)    ansgp^*^ 
j  sind,  automatisch  oder  auf  elektrischein  ^M 
abgefeuert  werden  und  dureiischniti*' 
I  mal  so  schnell  schiessen  als  die  gewfll 
I  Geschütze,    Gegenwärtig  werden  die  > 
I  auch    für   den  Feldkrieg   schon    mit  \ 
feuerkanonen  ausgerüstet,  Dan  Maiimg 
,  ist    ein  Mittelding  zwischen  einem  autoaüO* 
scheu  Ctewehr   und  Geschütz,   indem  e*  1^ 
!  einem  Gewehrlaufe  in  einer  Minute  tjüO  Sc!| 


Schiesswaflfon,  moderne. 
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abzufeneni  vermag,  bis  3000  m  wirksam  ist, 
einen  breiten  Raum  bestreichen  und  zu  An- 
griffs- poi^ie  Vertheidigungszwecken  benützt 
werden  kann. 

Als  Artilleriegesohosse  der  Gegenwart  kom- 
men hauptsächlich  die  Kartätscnen,  Panzer- 
geschosse, Granaten  (Brandgranaten,  Minen- 
graoaten,  Sprenggranaten)  und  Shrapnels  zur 
VerwenduDg.  Das  Kartätschengesclioas  be- 
steht aus  emer  cylinderförmigen  Blechbüchse, 
welche  eine  Anzahl  von  FüTlkugeln  enthält 
und  beim  Verlassen  des  Geschützrohres  platzt, 
wodurch  die  einzelnen  Kugeln  auf  Entfem- 
angen  von  300— 1000  m  Verwundungen  erzeugen 
können.  Die  deutsche  Kartätsche  enthielt 
76  Füllkugeln  aus  Zink  von  (59  g  Gewicht,  die 
österreichische  120  Hartbleikugeln  von  44  g, 
die  rassische  171  Zinkkugeln  von  49  g  u.  a. 
Zufolge  der  geringftigigen  Percussionsenergie 
erschöpfen  sich  die  Fülflrageln  schon  in  kurzen 
Distanzen  und  können  dem  heutigen  Gewehr- 
feuer der  Infanterie  nicht  Stand  nalten,  wes- 
halb die  Kartätschen  aufgegeben  werden. 

Panzergeschosse  der  Artillerie  sind  Vollge- 
gest'hosse  oder  mit  brisantem  Pulver  gefüllte 
Hohlgeschosse  zur  Ueberwindung  von  Panzern. 
Granaten  stellen  Hohlgeschosse  dar,  welche 
mit  Schwarzpulver  oder  neuestens  mit  brisan- 
ten Pulvermassen  (nitrirten  Phenolverbind- 
ungen oder  Pikrinsäurepräparaten  wie  Melinit, 
Ecrasit  u.  ä.)  gefüllt  sind  und  entweder  durcli 
die  Sprengstücke  lebende  Ziele  hinter  Deck- 
ungen zu  vernichten  oder  feste  Ziele  zu  er- 
«:höttem  und  zu  zerstören  haben.  Diese 
Bmanzgranaten  oder  Bomben  sind  theils 
jUnn wandig,  von  Stahl  oder  Gusseisen 
(Minengranaten),  von  verschieden  grossem  Ge- 
weht und  grosser  Füllung  von  Pikrinsäure, 
▼eiche  in  geschlossenen  Räumen  zur  Deto- 
nation gebracht,  zerstörend  durch  die  Expan- 
nvkraft  der  Verbrennungs^ase  wirken,  nach- 
^m  die  Gasspannungen  immens  gross  sind, 
Jyer  dickwandige  Sprenggeschosse  mit 
kleiner  Füllung,  deren  Sprengstücke  Ziele 
hinter  Deckungen  vernichten  sollen.  Die 
»Wirkung  der  Pikrinsäure  äussert  sich  durch 
gewaltige  Explosion  und  Erschütterung  (in 
^uort  1887j  im  Arsenale  von  Toul  la^,  in 
chemiachen  Laboratorien),  wodurch  Glied- 
Jjtten  abgerissen,  Körperhöhlen  eröffnet,  Ge- 
^«nne  hervorgeschleudert  und  Shockerschein- 
^Dgen  aller  Grade  an  lebenden  Zielen  hervor- 
^{Qfen  werden. 

D«r  Bchuflseffect   von    Spren^granaten    an 
jj^'ndiiü  Zielen    äussert   sich   m   zweifacher 
■        r™^g  ■  l  ■  Die  zahlreichen  verschieden  grossen 
^       %^ög^tueke  werden  kilometerweit  herumge- 
^Weadert     and     üben    eine     dvnamiscne 
*^ittuag   aus,    indem    alle  Gebilde    des    Qe- 
^roffenen  Zieles  zerrissen  und  sowohl  Menschen 
*«  »ueh  Thiere  getödtet  oder  mehr  oder  minder 
^*er  verletzt  werden;   2.   durch  Explosion 
^d  Detonation    der   grossen    Pulvermassen, 
^  dieselben  nun  aus  Schwarzpulver,  Melinit 
J*6rnitrofflycerinhaltigem  Nitrocellu  losepul  ver 
"^hen,  Kommt  anfangs  eine  gewaltige  Luft- 
^«rdichtung  zustande,   welche   excentrisch 
wirkend  lebende  und   leblose  Ziele   umwirft 
^d    neben     Berstungen     von    Blutgefässen 
/IVflsenbluten ,   Bluthusten,   Blutbrechen,    Er- 
blindung),   Trommelfellen,    Gedärmen    u.   ü. 


Brüche  der  Knochen  und  Verrenkungen  aller 
Art  (z.  B.  der  Wirbelsäule)  erzeugt,  worauf 
bald  die  unvermeidliche  Luft  Verdünnung 
oder  Va  cuumwirkungin  centripetaler  Richt- 
ung zur  Geltung  gelangt,  infolge  deren  die  im 
Bereiche  der  Explosionsstelle  befindlichen 
Gegenstände  der  Sprengwirkung  unterliegen, 
die  sich  an  Hohlorganen  in  Form  von  Blut- 
ungen und  Zerreissungen  bemerkbar  machen 
wird.  Neben  äusseren  und  inneren  Verletz- 
ungen werden  somit  äussere  und  innere  Blut- 
ungen, heftige  Shockerscheinungen,  Nerven- 
störunffen  allerlei  Art,  Psychosen,  Ohnmächten 
und  Gliederzittem  die  Folgen  derartiger  Ex- 
plosionen sein.  Als  Complication  wird  oft 
Wundtetanus  bei  den  Verletzten  beobachtet, 
da  mit  den  Sprengstücken  Erdpartikel- 
chen und  Holzsplitter  in  den  Körper  gelangen 
und  Tetanusbacillen  oder  die  Mikroben  des 
malignen  Oedems  einschleppen  können,  wie 
durch  Habart's  Beobachtungen  erwiesen  ist. 
Als  Universalgeschoss  der  Feld- 
artillerie gilt  gegenwärtig  das  Shrapnel, 
d.  i.  ein  cylindrisches  Mctallhohlgeschoss  mit 
Spitzbogen  förmigem  Vordertheil,  welches  mit 
Kundkugein  von  Weich-  oder  Hartblei  gefüllt 
ist  und  als  ein  in  der  Luft  zerspringendes 
Streugeschoss  durch  seine  grosse T i e fe n - 
Wirkung  gegen  lebende  Ziele  (aufmarschi- 
rende,  ungedeckte  oder  wenig  gedeckte  Fuss- 
truppen,  Cavallerie  und  Artillerie)  zweckmässig 
wirxen,  aber  auch  in  Deckungen  (Mauern) 
Breschen  legen  soll.  Die  Verwundungen  kom- 
men theils  durch  die  Sprengstücke,  theils 
durch  die  Füllkugeln  zustande.  Die  Führung 
im  Geschützrohre  ist  durch  Kupferringe,  die 
Explosion  durch  eigene  Zünder  (Zeit-  und 
Aufschlagzünder)  gesichert.  Das  Hauptgewicht 
wird  weniger  auf  die  Sprengstücke,  als  viel- 
mehr auf  die  Anzahl,  Grösse  und  Schwere  der 
Füllkugeln  gelegt.  Die  Zahl  der  Füllkugeln 
schwauKt  zwischen  105  und  340  bis  400,  das 
Gewicht  zwischen  10  und  20  g,  und  als  Kaliber 
war  bisher  fast  allgemein  13  mm  üblich. 
Bircher  hat  Schiessversuche  mit  dem  schwei- 
zerischen 8,4  cm  Bodenkammershrapnel  durch- 
geführt und  die  Wirkung  der  Füllkugelu  am 
menschlichen  Körper  klargelegt.     Nach  Cre- 

§iren  des  Shrapnels  in  2000  m  Distanz  zeigten 
ie  Füllkugeln  312  m  V,  und  die  Wirkung 
derselben  gestaltete  sich  dann  verschieden,  je 
nach  der  Lage  im  Streukegel  und  der  je- 
weiligen Auftreflgeschwindigkeit,  beziehungs- 
weise dem  Intervall,  lieber  die  Grösse  der 
Gesammtenergie,  welche  eine  Kampfunfähig- 
keit  des  lebenden  Zieles  bedingen  soll,  ist 
man  nicht  einig,  indem  sich  die  Franzosen 
mit  einer  solchen  von  3,6  m  kg  bei  81  m  V 
begnügen,  während  in  Deutschland  8  m  kg 
und  in  Rusaland  sogar  24  m  kg  Arbeitsleist- 
ung verlangt  werden.  W eigner  will  durch 
Versuche  oargethan  haben,  dass  durch  11  mm 
Füllkugeln  von  8,2  g  Gewicht  die  Wirkungs- 
fähigkeit  des  Shrapnels  erhöht  werden  kann, 
indem  hierdurch  nicht  nur  die  Zahl  der 
Füllkugeln  von  150  auf  400  erhöht,  sondern 
bei  gleicher  Arbeitsleistung  auch  grössere 
Durchschlagsenorgie  erzielt  werden  könnte. 
Aehnlich  lautet  die  Ansicht  von  Bircher  für 
10  mm  Kali])er. 
Die  Schussert'ecte  äussern  sich  in  der  Haut 
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Schilddrüse  —  Schilddrasenechiiiococcus, 


durch  ;^rÖsBere  Ein3cliusHoflimnc:en  als  bei 
kleiiikdibrigeQ  HaDdFi^uerwaft'eD,  deren  Jiänder 
geqiiet  Bellt,  eingerissen  nnd  unregelmüagig 
sind^  und  in  deren  Tiefe  zumeist  Fetzen  von 
K]eidiing!5st4>tTeii  «tecken,  während  beim  Klein- 
kiiliber  der  Einsebuss  gewöbnlicb  rund,  wie 
durcb  ein  Lorlieij^eu  beraiisgescb lugen ,  glatt 
und  rein  ersrnbeint. 

Der  Shrapnellsebuäs  ist  somit  von  Anfang 
an  gefahrlii'lier  bezüglieb  des  Gelingens  einen 
aseptiBcben  Wiuidverlaufe»  und  ist  für  primäre 
OeL'lusiou  nicht  «o  gut  geeignet  me  der  glatte 
Gewehrscbuös, 

Der  Aüsßcbuss  iet  grti*4&er  als  der  Einschus«, 
Im  Bereiche  der  Weiebtbeile  und  Eiageweidr?- 
Organe  äussert  nich  die  Wirkung  stärker  als 
bei  GewehrscbuBsen.  Ebenso  «ind  die  Ver- 
letzungen der  Knochen  nach  allen  Richtungen 
bedeutend  schwerer  ai^  seiU^ns  der  Infanterie- 
gewebre,  es  kommen  an  Röhrenknochen  Splkter- 
brüche  mit  weiten  Fissuren  zustande*  welche 
an  die  Wirkung  des  Weichblcien  erinnern* 

Der  BbrapnelflchiiBS  kann  gef*chlo»s*ene 
Truppen massen  in  20CK)^5(MX)  m  Entfernungen 

fefahrdeii  und  ist  annähernd  der  Salve  einer 
nfanterieiibtlieilung  von  einer  bis  drei  Cont- 
pagnien  ähulk-b  (s.  ferner  Art.  Sehnst  verletz* 
ODgen).  Habart, 

ScliilddrUse  Die  Schilddrüse  besteht  ans 
zwei  m\  den  Seitenflächen  de.s  Lannx  und 
Oesophagus  liegenden  Lappen,  wclclie  durch 
du8  vor  der  Trachea  untergebrachte  Mittel- 
stück (Isthmus!  miteinander  in  Verbindung 
stehen.  Aus  dem  Isthmus  oder  einem  der 
seitlichen  Lappen  geht  häufig  ein  strangfür- 
mijy^er  mittlerer  Lappen  hervor^  der  veraehieden 
weit  nach  oben  reichen  kann  und  bei  guter 
Entwicklung  mit  dem  Znngenbeinkürper  in 
Verbindung  steht.  Der  mittlere  Lappen  ist 
zuweilen  selbständig;  er  liegt  diesfalls  in  der 
Mitte  oder  seitlieh  am  Larynx.  Wichtig  ist,  dass 
bei  medianer  Einstellung  der  mittlere  Lappen 
das  Lig.  CO  nie  um  bedeckt.  Bei  der  Laryngo- 
tomiemüsate  der  Lappen  vom  Band  abgelÜHt  und 
seitwärts  gelagert,  event.nacb  voraus  geschickter 
DoppelunterbinduDg  du  rehtrennt  werden. 

Zu  starken  Bhitnngen  kann  es  bei  einer 
Trai^heotomie  kommen,  wenn  das  Drüs en- 
gewebe des  L.  raedius  geschwunden,  die  binde- 
gewebige Hülle  und  die  grossen  Gefässe  aber  er- 
halten geblieben  sind*  Der  Isthmus  bedeckt  ge- 
wöhniicli  nur  den  2. — 4.  Traehealring,  kann  aber 
tiefer  herab  oder  hoher  hinauf,  selbst  bis  aD  da« 
Lig,  conicum  reichen.  Der  Isthmus  lässt  sich 
gewöbulicli  leicht  von  der  Trachea  ablösen, 
so  döss  die  Tracheotomia  supratbvreoirlea 
ausführbar  ist,  event.  könnte  man  den  Isthmus, 
namentlich  wenn  er  dünn  ist,  d^^ppelt  unter- 
bind en  un d  (i u reh schneiden.  Auch  d i e  \\ b ri gen 
Antheile  der  Scbilddröse  sind  locker  mit  der 
Nachbarselmll  verbunden ;  eine  feste  Verbind- 
ung findet  sich  nur  seitlich  entsprechend  dem 
L— 3,  Traehealring;,  wo  kurze  stratle  Band- 
massen  zur  Sehilddruse  stieben.  In  diesen  seit- 
liehen Bäuderu  stecken  häuög  isohrte  Schild 
drüsenkorner.  Ein  drittes,  mittleres  Schild drü 
»enband  geht  von  der  vorderen  Fläche  des 
fcschild'  und  des  Ringknornels  aus  und  begiebt 
eich  7^ur  hinteren  Fhiehe  der  Drüse, 

Die  derbgefügte,  braunrothe,  auf  dem  Durcli- 
BClmitt  körnige  Öckilddrüae  besitzt  eine  binde- 
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gewebi^e  Kapsel,  deren  Fortsätze  ein  MaBclie 
werk  bilden,   in    welchen  die   Follikel   unter- 

feb rächt  sind.  Die  secretorischen  Elemente  der 
ollikel  bestehen  aus  cubiscben  Zellen,  welche 
einen  eolloideu  Inhalt  unischliessen. 

Die  Schilddrüse  ist  reich  an  Blutgefässen: 
vier  kräftige  Arterien  dringen  in  das  Organ 
ein.  Die  A,  thvreoidea  sup.  stairjmt  aus  der 
Carotis  externa'  begiebt  sich  zur  Spdtze  des 
Lappens  und  tbeilt  sich  in  zwei  Zweige,  in 
einen  für  die  hinteren  und  äusseren  Partien  der. 
Drüse  bestimmten  und  einen  anderen,  der 
oberen  Rand  des  Organs  bis  zur  Mitte U in! 
zieht.  Die  A.  thyreoidea  inferior  zweigt  von  di 
A.  subclavia  ab,  steigt  am  medialen  Rand  d 
Scalenus  anticus  bis  gegen  den  6.  Halswirbel 
aufwart«,  wendet  sich  hierauf  median wirts, 
kreuzt  die  dorsale  Fläche  der  Carotis  com. 
und  tritt  hierauf  in  die  Drüse  ein.  An  dieser 
Stelle  kreuzen  sich  die  primären  Aeste  der 
Arterie  mit  dem  N.  larj^ngeus  inferior. 

Die     mäehtigen     Venen      der     Schilddrüse 
bilden    auf   der   Oberfiäche    des    Organs    ein 
dichtes  Netz.    Von  den  Abzugavenen  mündet 
die  obere   in    die   V,   facialis   communis,   die 
mittlere    in    die    Jugularis   interna,    während 
die  unteren,  die  vor  der  Trachea  verlaufen,  vun 
der  V.  anonynm  sinistra  aufgenommen  werden. 
Von  anon'mlen    Bildungen    der   Schilddrüse 
wären  zu  nennen:  L  das  Fehlen  eines  Seiten*' 
lappens,    2.    das  Fehlen    des  Istlimus,   3,  dii 
bi?reits    erwähnten    Varietäten    des    mittlereil' 
Lappens  und  4.   die  Nebenschilddrüsen.    Die. 
letzteren  ünden  sich  a)  oberhalb  des  Zungen-, 
beins,    vor  oder    hinter  dem  Diaphragma  '»ri%| 
b)  im    Zungeiigrund,     c}  am    unteren    Rana, 
des  ü.  hyoideum,    d)  seitlich  am  Zongenbeinj 
e)  am  Seitenrand  der  Schilddrüse,  t\  unterhall 
des  Isthmus  vor  oder  seitlirii  von  der  Trache 
g)  im  Biuih^gewebe  zwischen  Luft-  und  Speis* 
röhre  imd  h)  an  der  hitjreren  Wand  der  Trachea, 
An    der   dorsalen    Fläche    der  8childdrö»*e,' 
nahe    dem    medialen    Rand    finden    sich    fast 
constant  paarig  auftretende  epitheliale  Körper, 
Bei   typischer  Ausbildung  sind  auf  jeder  Seit« 
xwei  solche  Korper  vorhanden,  ein  oberer  imd 
und    ein    unterer.      Dieselben    sind    Schlund 
spalten  de  rivate    und    werden    als    Glandul, 
paratliyreoideae  bezeichnet.        Zuckerkand!, 
Schilddrüse  s.  auch  Stnjma. 
SehÜdilrüiiieueetiinococcag  ist  bis  jetzt  nack 
V.  Eiseisberg  erst  :f2 mal  beobachtet  worden, 
Verlauf  und  tirscheinungeo    sind    diejenige! 
eines    Cystenkropfes»    doch    ist   die  Prognose, 
viel  ernster  als  bei  einem  solchen,  da  die  CTyste' 
den    ßereieh    der    Schilddrüse    überschreitea 
und  /.  ß.  in  die  Luftröhre  durchbrechen  kann. 
Für   die   Diaj^nose   ist,   abgesehen    von    dem 
Vorkommen    m    Echinocoücnsgegenden     und 
Verkehr  mit  Hunden,  das  Anitreten  von  Ur- 
ticaria i^icbtig,   das,    wie   aueh   bei    anderen 
Echinokokken,    auf    subeutjine    Ruptur    der 
Cysten  wand    und    Resorption     des     Inhalte« 
Bchliessen   lässt.     Als   Benandhin^  enjpfehleii 
He  nie    und    v.   Eiseisberg   breite    Imisioii 
mit  Drainjxge,  da  die  Enucleation  bei  der  Neig- 
ung zu  Verwachsungen  schwierig  sein  kann. 
Wenn  solche  Verwachsungen  ausserhaJb  der 
Schilddrüse  tehlen,  so  würde  wohl  die  halb- 
seitige Exstirf)ation  am  ehesten  zu  empfehlen 
sein.  de  % 
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t^^riisenentz  und  Hilf     s.    Thyreoiditis 

n,  ^tnimitis, 

SchJMdrrisenjQT^^ch Wülste  ».  Struma,  Stmma 
Qiali  ;rn:L. 
Sctifldifrüsenkrobg  h.  Stmnm  Hudigoa. 
8rhilddrflH«'Dprü|»iiraU'   b.  Oröranomorapie* 
ScliilddrÜHeuthera^le  b.  Or^^aBotheriipit'. 
^ehildkiiorpel  ^.  Laryiix« 
Sehiiujnel|)ilze  iFnileDpiJze)  spielen  i«   der 
ineni*cblicben    PathoIog:re     keiiK«    bedeutende 
Rolle,     Äustser   den    im  Abschnitt   ,. Dermato- 
mykosen'*  erwähnten  Haiitpara-^itea  kommen 
nur  Aspergillus  fumi^atws*,    tlavesrens,    niger 
und   Mueor   eorymbifer   in    Betnicht.   weldie 
»ich    gelegentlicii    im    Ohr    (E*iehe  Gehörgang) 
und  in   den   Lungen,   z,  ß.  in   Cavernen   ent- 
wiekeln.    stets  im  üefolge   einer    bacterielleu 
Entzundnng  oder  einer (^ewebüinekrose.  de  Q. 

$efaiii£naeht  Schweiz,  Ca  n  ton  Aargau. 
352  ni.  ö.  M.,  Seh  w  e  fei  kalk  thernie  mit  hohem 
HH-Gehalt  und  Temp.  v,  33"C.  Trink-,  Bade- 
und  InbalatioDökur.  Indie,:  ötToph.,  tubere. 
AtlectJOQeo  der  Haut  (Ldpusl,  der  Knodien 
tind  der  Lunge,  Rheum,,  Nervenkrankheiten, 
SyphTÜ^.  Wagner. 

Schläfenbein  h.  Mittelohr. 
Selilani^enbad,  preus».  Fr.  Hetiseu-NaHHuiL 
3(ini  m  u-  M,  Besitzt  10  inditl'erente  QMc41en 
mit  Temp-  v.  28^— 32»5*^  C,  die  himptsät  blich 
zu  Bädern,  doch  auch  zu  Trinkkuren  benutzt 
irerden.  Gute  Badeeinriehtungen.  Angcnehmee 
Waldgebirgj^klima.  1  n  d  i  c:  Nervenleiden, 
Läbmungcu,  Frauenkrankheiten.  Haut  leiden, 
Gicht,  Rlieiimati^imu!*,  AltersBchwäcbe. 

Wagner. 
Scblangengift  wird  bei  den  sog.  Giftaclilangeu 
oder  Thanatophidii,   von  einem  in  die  Mund- 
hohle  mündenden  Paare  von  ,,Giftdrüt*en**  t+e- 
ternirt  und  mittelst  zweier,  m  dem  bewegliehen 
Oberkieferbeine   sitzenden,    einen  Kanal    ein- 
I  Bchliesaenden   „Giftzähne"  in    die  von    jenen 
[  Thiereij     gemachten    Bis»wun den    eingeführt. 
[I)as  Gift  verdankt  seine  Activität  mindesteuH 
l«wei  darin  entiialtenen  giftigen  Ei  weijss  st  offen 
((..Toxalbuniinen**),     von     denen     eines ,      das 
I^^Etdiidnotoxin*'  von  PhiMlix,  liEhraende  Wirk* 
mg  auf  die  Nervencentra   nnd  da*  Herz  be- 
I»it2t,    während  ein  andere»»   die   ..Echidnase*' 
r'\^<jn   Phiaalix,   eigenthündiche  Veränderungen 
an    der  Bissstelle    hervorruft.       Dies<e   beiden 
toxischen  Princjpien  Bind  jedoeh  nicht  in  dem 
^iftdrüsieupecrete  iniimmtliciier  Thanatophidier 
rorhanden   und   weehseln   pelbnt  in  dem  der- 
selben Schlangenart  nach  Wohnort  und  Jabren- 
Reit,  fto  (ia»i^  die  durf-li  den  Bit<s  hervorgerufenen 
Vergiftungen  in  ihrer  Symptomatologie  groi^Ke 
'>itrerenzen    zeigen.      Solche    Abweielinugeii 
r^werdeu  ausserdem  noch  durch  die  Menge  dcK 
in    die  Wunde   gebrachten  Giften,    durch    die 
AVrMchiedenheit     der    vom    BisBe    getmlfenen 
tlp2inien   und  durch  die  Individualität  der  Ge- 
tiisM-nen  bedingt. 

Im  AMgemeinen  kann  man  zwei  Hauptformen 
derlntoxication  mit  Schlangengift  unter*<chci' 
;<ien»  eine  höeh**t  acute,  unter  nervöt^eu  Svm- 
l^tomen  verlaufende  und  eine  mehr  protahirte, 
r<»rwultend  durch  örtliche  Erscheinungen  cha- 
[xalcterisirte  Form,  Die  er^te  wird  namenfli^di 
Idureli  den  ßi**s  gewif?ser  tropincher  Schlangen, 
[  insbeJ^ondere  der  ausi«ernrdentlich  gefilrchteten 
roesten  08tindi»chen  Giftschlange  Ophiopba- 


gas  elaps  (4—5  Meter  langV,  nnd  der  eben- 
falls BÜdasiatischcn  ,3rillt^iischlange*^  oder 
j^HütsHcblange**,  Naja  tripudians,  „Cobra  di 
Capello**,  in  deren  Gift,  die  Echidua.'*e  fehlt, 
her\'or gerufen.  Die  letztere  entspricht  in  der 
Regel  den  Bissen  der  in  Europa  einhei- 
mischen drei  Viperarten  ♦  der  ♦»Kreuzotter" 
(Vipera  s.  Pcliafl  Berns),  der  „%^iper"  (Vipera 
aspis  H.  Redii)  und  der  „Sandviner*'  (Vipera 
ammodytej*  s.  illyrica);  doch  fehlt  dem  Gifte 
der  Viper  einzelner  Locali täten  ebenfalls  die 
Echidna&e  und  mitunter  kann  durch  einen 
directen  Bibs  in  die  Blutadern  eine  Intoxica- 
tion  mit  vorwaltend  neurotischen  Symptomen 
hervorgerufen  werden* 

Bei  der  hochBt  acuten  Vergiftung  durch  tro- 
pische Git^!?chlangen,  z.  B.  durch  Cobragift, 
tritt  unmittelbar  nach  dem  Bi:3B  Schwindel  und 
Ghnmacht  und  ein  ßchlafs^üchtiger  Zustand 
ein^  in  welchem  der  Kranke  mitunter  nach 
wenigen  Minuten,  meist  aber  nach  !.'>  Minuten 
und  snäter  durch  Lälimung  der  Athmung  oder 
Herztnätigkeit  zu  Grunde  geht,  ohne  dass 
sich  auffällige  W rändern ngen  an  der  Bieg- 
i^telle  documentirem     Bei  etwas  längerer  Ver- 

S'ffungsdauer  kommt  es  auch  zu  ausgeprägten 
elirien,  mitunter  zu  Tetanus  undTri.^muü  oder 
zu  Spasnmsglottidi»,  Lähmtin^desSchhickvcr- 
inögons  und  Sprachlahuiung  Bind  in  dem  Coma 
häufig  zu  constatiren.  Die  localen  Veränder- 
ungen Kind  dagegen  nach  den  Bissen  unserer 
Viperinen,  gleichviel  ob  der  Verlauf  der  Ver* 
giftungBtunden  oder  Tage  oder  Wochen  dauert. 
ansserordeDtlich  prägnant»  Hier  entwickelt  sich 
nach  voraufgehendem,  oft  heftigem  Schmerz 
eine  starkeödcmatöse  Schwellung,  die^  wenn  die 
Verletzung  an  den  Fingern  oder  Zehen  Btatt- 
gefunden,  auch  auf  Anne  und  Beine  und  von 
diesen  auf  den  Rumpt^  manchmal  «elhst  auf 
Gesicht  und  Sihädel decke  übergreift,  und  dem 
Kranken  mitunter  ein  ganz  nwoströsei*  Aus- 
sehen giebt.  Hat  die  Verletzung  an  der  Zunge 
^tjittgefunden,  eo  setzt  es  sich  auf  den  Pliarynx 
und  die  Glottis  fort,  und  es  kann  der  Tod 
durch  Erstickung  vor  Ablauf  einer  Stunde 
folgen.  Mit  dem  Oedem  geht  Gefühl  von 
Kälte  und  Tiiubbeit  an  der  verletzten  Srelle 
einher.  Die  Infiltration  iBt  nicht  einfach  seriig, 
sondern  wird  von  zahlreichen  Hamorrbagieu 
durchsetzt,  die  der  betrolTcnen  Partie  livide 
oder  violette  Färbung  verleihen.  Die  Oedeme 
können  ohne  weitere  Symptome,  namentlich 
ohne  jede  Beeinträchtigung  des  Sensoriums, 
sich  zurilckbilden;  mitunter  aber  kommt  es  zu 
Anschwellung  der  benachbarten  Lymphdrili^en 
und  zu  einer  in  an  eh  mal  mit  Fieber  einher* 
gebcniten  Lymphangioiti.«  und  Pldegmnne. 
Nn{h  Klanpersehhuigenbiss  ist  vereinzelt  auch 
Gangrän  beobachtet.  In  anderen  Fällen  kommt 
es  einige  Stunden  nach  Vipern*  oder  Kreuz- 
Ottern  hl  SS  zu  entfernten  Ergehein  ungeUj  wie 
solche  in  gleiclier  Weise  auch  in  protrabirten 
Fällen  der  Intoxication  durch  das  Gift  exo- 
tischer Schlangen  beobachtet  werden.  Hier 
setzt  sich  die  an  den  Oedemen  bemerkliche 
Tendenz  zu  Hämorrbagien  auch  auf  die  inne- 
ren Organe  fort  nnil  die  auftretenden  Bbit- 
nngen  aus  Nase,  Mund,  Ohren,  Bronchien  und 
Lungen,  Magen  und  Rectum,  sowie  aus  derBla^e 
vervollständigen  das  durch  die  Hautpetecchien 
und  subconjuuetivalen  Blutergüsse  bereits  an- 
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eines  comprimirenden  Verbftndcs  ober- 
ih  der  Verletz  Ulli;  der  Aufsauguu^  de* 
Oiftes  BO  rasch  wie  möglich  t^mZiel  zu  setzen. 
Diese  Ligatur,  zu  der  man  in  Ermfinjrelun^ 
eines  Touroit^uet»  jedes  zum  UfusthBureii  m- 
eigoete  Mtttenal,  das  zur  Hand  m,  verweaclen 
kann,  hat  nicbt  deo  Zweck,  die  Vert^iftung  zu 
bekämpfen,  da  da»  Sehlangeiigift  niclit  au  der 
Appli^^^tionsstelle  von  «pJbst  destmin  wird^ 
uoa  ist  zu  beseitigen,  sobald  (las  Gift  von  der 
Wunde  entfernt  i^t.  Längeren  Liegen  i?*t  zweck- 
los und  steigert  die  Hehwellung. 

Zur  Entfernuo|r  des  Uiile*i  int  bei  einfachen 
Eis?5wuiidea  Abwuiicheu  mit  \Ya»<ser  oder  Al- 
kohol au &rei eilend.  Das  sehon  im  Alterthum 
gebräuchliche  Aussaugen  der  Wunde  ht  nicht, 
wie  Diau  früher  annalim,  völlig  gefahflos,  «nn- 
dem  kann  zu  ödematos?cr  Hcljwellung  dea 
Geüichts*  und  anderen  Erj^cbeinungen  führen; 
jedenfalls  darf  es  nur  bei  v511iger  Integrifiit 
der  Lippen  und  MuTid**ehleimbaut  geschehen, 
und  nach  dem  AnsHaugen  ist  Ausspülen  den 
Munden  unumgänglich.  Weit  !*icherer  führt 
die  Anwendung  des  Messers  oder  der  Aetz- 
mitt^fl  zum  Ziele,  Bei  Verwundungen  durch 
Kreuzottern  nder  Vipern  ist  die  Excision  der 
Bispstelle  in  der  Regel  leicht  anszuführen,  w^as 
\m  den  Bissverletzungen  durch  die  grösseren 
Giftsi^hlancen  warmer  Liindt?r  meint  untliun- 
licb  ist*  Dagegen  liegen  au?*  Tropen  gegen - 
den  zahlreiche  Falle  vor.  in  denen  nach  Ver- 
letzung von  Zehen-  oder  Fingergliedern  diinh 
die  scnlimmt^ten  Tlianatophidier  prompte  Am- 
putation der  getF»flcrien  Phalanx  dan  Leben 
rettete.  Meist  kann  das  Ausschneiden  durch 
die  Canterisaüoa  ersetzt  werden,  zu  deren 
Anwendung  übrigens  häufig  eine  Ei  weite rnng 
der  Bisbwunde  erforderlich  ist,  damit  daw  Gift 
überall  destruirt  wird.  Am  si<4iersten  und 
raschesten  wirkt  das  Glüheiscu,  mit  dem  kei- 
nes der  vielen  bei  Schlangenbissen  empfohle- 
nen chemisclien  Aetzmittel  rivalisiren  kann. 
Unter  diesen  nind  der  Intensität  und  Sehnelli^- 
keit  der  Action  nach  caustisches  Kali,  Anti- 
monchlorid  und  Salpetersäure  die  besten. 
An  Stelle  der  Caustica  verwendet  man  in 
neuester  Zeit  Stotyc.  welehe  schon  in  nicht 
ätzender  Dilution  Seldangengift  durch  Ab- 
spaltung artiven  Sauersiofl's  zu  zerserzen  ver- 
mögen und  so  als  chemische  Antidote  wirken, 
Dameetlich  Uhrom säure,  von  der  nian  einige 
Tropfen  einer  1  proe.  Lösüug  in  die  Wunde  träu- 
felt, Kaliumpermanganat  (in  1— 2proc.  Li>^ung 
bei  euri»päi seilen,  in  2— äpn>r.  bei  tropisiiien 
üiftsch langen)  und  Chlor,  clas  man  zweckmässig 
im  Status  nascena  in  Form  verdünnter  frisch 
bereiteter  Ohlorkalklosung  benutzt,  die  ujan 
nicht  bJoB  in  die  Wunde,  sondern  auch  in 
deren  Umgebung  zur  Deslruction  des  Giftes 
injicirt. 

Ee  ^iebt  in  allen  Landern  eine  grössere  Zahl 
venneintlicher  externer  und  interner  Speeifica 
gegen  Sehlangen hiss,  die  aber  von  den  alten 
Bezoarsteinen  bis  zum  Guako  und  anderen 
Schlangenmitteln  der  neuen  Welt  jetzt  allge- 
mein als  nutzlos  erkannt  sind.  Zweckmässig 
ist  im  späteren  Stadium  bei  drohendem  oder 
eingetretenem  CoUaps  Anwendung  Vfm  Exci- 
tantien,  unter  denen  die  früher  in  Schlangen- 
ländem  allgemein  gebräuchlichen  Ammonia- 
kalien  jetzt' durch  alkoholische  Getränke  ver- 


drängt sind.  Man  braucht  dabei  nicht,  wie  in 
Amerika  bei  Khipperscblangi^nbis.s  empfohlen 
wurde,  f^pirituosen  bis  zum  Eintritte  sinnloser 
Trunkenheit  geben,  sondern  kann  sieh  auf  eine 
Dosis  beschränken»  die  nicht  allein  kräftige 
Erregung^  sondern  auch  einige  Stuuden  gei- 
stiger Ktilie  zu  Wege  bringt.  Zweckmässig 
reicht  man  heisse  alkoboiische  Getränke 
(Grog,  Punsch,  Glühwein^,  weil  die  danach  auf- 
treteode  Diapborese  von  den  Kranken  häufig 
günstig  erapmnden  wird  und  möglicherweise 
auch  zur  Elimination  des  Giftes  führt.  In  tro- 
pischen [jändeni  sind  Strychnininjectionen 
empfohlen,  die  in  den  schwerMten  Fällen  aller- 
dings im  Stiche  lassen.  Auf  keinen  Fall  darf 
aber,  auch  wenn  die  Kranken  bereitjs  im  Col- 
laps  zur  Behandlung  kommen,  die  äussere 
Wundbehandlung  wegfallen,  da  nicht  wenige 
Fälle  ex i stiren,  in  welchen  diese  mehrere  Stun- 
den nach  dem  Bisse  Icbensrettend  wirkte. 

Ein en  w^ese n tl ie  1 1 en  P'ortseh ri tt  i  r j  d e r  ß ehan d- 
lung  stellt  gegenwärtig  die  Sern mtherapie 
in  Aussicht,   hs  ist  schon  längst  bekannt,  dass 
gewisse  Thiere  (ausser  den  Giftschlangen  selbst 
namentlich  Igel  und  Mungo)  starke  Resistenz 
gegen  Schlangengift    haben    und    dass  afrika- 
nische     und      mexikanische     Völkerschaften 
durch  luoculation  ndt  Schlangengift  he»  sich 
eine  solche  Immunität  künstlieh  herbeiführen. 
Neuerdings  haben  fast  gleiehzeltig  Galraette 
und  Fräser  den  Nachweis  geliefert,  dass  das 
I  Serum  mit  kleinen  Dosen  von  Najagift  immu- 
i  nisirter  Thiere  nicht  nur  die  gleiche  immuni- 
1  sirende   Wirkung    hat,     sondern     auch;  wäh- 
!  rend    der    Vergiftung    mit    mehrfach    letalen 
Dosen  selbst  U/2  Stunden  nach  der  Einführung 
äpplicirt  h benserhaltend  wirkt.   DieThatsache 
ist  auch  für  den  Menschen  bei  den  BiHsru  der 
der  Cobra  di  capello    nahe    verwandten  Naja 
Haje  und  ostindischer  Schhin^^en   iKrait  u.  a) 
hestätigt,  insofern  bei  frühzeitiger  Anwendung 
des  von  Calmette  in  den  Handel  gebrachten 
\  Serums  immunisirter  Pferde  unter  gleichzeiti- 
ger Anwendung  von  Ligatur  und  von  Chlor- 
I  kalksolution    in    und    um  die  Bissstelle  sich 
j  überhaupt    keine    Vergiftungssymptome    ein- 
,  stellten     und    bei    schon    bestehendem  Couia 
dieses  Wesen tli eil  verringert  wurde.    Divse^  Re- 
sultate, denen  übrigens  selbstverständlich  einige 
Misserfolge  gegenüberstehen,  wurden  mit  sehr 
I  geringen    Mengen    subcutan    injicirten    Liller 
ÄnlivenenKernms  i;  10  -2Uecni^  erhalten.  Sollten 
sich  die  Erfolge  aurh  weiterbin  bestätigen,  so 
würde     die     I^ orderung    berechtigt     sein,     in 
Schlanu^enländern,    besonders    in    Land-    und 
Forstdistricten,  Stntionen  einzu richten » in  denen 
ein  von  einem  Aasschusse  geprüftes  Heilserum 
neben  Chlorkalk  losung,  Pravaz'schen  Spritzen 
i  und  Verhanduuiterial   vorräthig  gehjdten  wird. 
Da    das     Blutserum     mit    Najagift     immuui- 
I  sirter  Schlangen  gegen  das  neurotische  Toxal- 
bumin  aller  Gifrschlanpn  schützt,    würde   es 
nicht  unangemessen  sein,  das  Mittel  auch  bei 
Vipern-    und  Kreuzntterbissen    zu    versuchen, 
zunuil  da  hier  viel  kleinere  Mengen  des  Giftes, 
dessen  beim  Bisse  eingebrachte  Menge  bei  der 
Kreuzotter  nur  0/13,  bei  der  Viper  0,1,  beider 
I  Cobra  0JÜ5  und  bei  der  Klapperschlange  0,3 
!  beträgt,  in  Betracht  koumien.   Allerdings  wird 
die  Oedem  erzeugende  Wirkung  der  Echidnagc 
dadurch  nicht  verhiDdert,  Husemann. 
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Schleimbeutelentziiiidung. 


Scli1eiinl>enleU^at3iüi)diing.  Wir  unter- 
srlit^iitTi:  I.  Traumatiacho  8.  veria^ift  unter 
dem  Bilde  des  Hygr^^ms,  d,  h.  eines  mit 
Absi'heiflmiK  eines  mehr  oder  weniger  wäss- 
rigeu  Ergnsseö  und  Watidverdielcun|r  verbun- 
denen  Prores^ses.  Mitunter  entwickelt  Bich 
die  Erkrankung  nach  einer  einmaligen  Quetsch- 
ung in  mehr  acuter  oder  subat:ater  Weise. 
Der  Bchleimbeutel  füllt  sieh  mit  seröser  oder 
aurh  seröt^-eitri^er  Flüssigkeit,,  schwillt  an, 
wird  »chnierzljatt,  die  Haut  rüthet  sieh  über 
demselben  und  die  Function  eine»  benaeh- 
barten  Gelenkes  wird  mehr  oder  weniger  ge- 
stört. Dieser  Zustand  kommt  entweder  zur 
Ausheilung  nder  geht  in  die  chroni><ehe  Form 
über.  Die  Heilung  erfolgt  unter  Resorption 
des  ExKudate»,  In  seltenen  Fällen  durch- 
bricht die  FlÜHisigkeit  aiiliisiilich  eines  neuen 
Traumai?  die  :^rhleimbeutelwand  und  findet 
im  umliegt'nden  Zellgewebe  Gelegenheit  z\i 
»ciincller  Kesorption.  Zu  den  grössten  Ans- 
nnhmen  gehört  der  Durehbruch  eines  Hygroms 
dun  h  die  bedeckende  Haut, 

Gewöhnlich  entwickelt  «ich  das  traumatische 
Hygrom  von  vornherein  als  chronisches  und 
zwar  im  Anschlnsa  an  hauhg  wiederkehrende 
Insulte  geringeren  Grades.  80  gelten  die 
BurHitideu  der  vor  der  Kniescheibe  gelegenen 
Schleimbeutel  bei  Personen,  die  häuüg  auf 
den  Knieen  rutschen  (House  maid^s  knee)> 
sowie  diejenipn  der  Bursa  anconaea  bei  Berg- 
leuten, die  viel  iu  liegender  Htelhinf^  arbeiten 
jiiüs8en  (t!)e  miner*^  elbow!,  als  typische  Er- 
krankungen. Tiefliegende  ßursAe  entzünden 
?irh  gewiss  oftmals  in  Foljje  mechanischer  In- 
dulte, denen  sie  bei  bäungeD^  angesstrengten 
Bewegungen,  auch  unter  Lm ständen  bei  Dis- 
torsionen  benachbart  er  Cxelenke  ausgesetzt  sind. 

Beim  chronii^ch  entstehenden  Hygrom  füllt 
sich  die  Brhleinibeutelhohle  mit  einer  anfang.s 
mehr  dickflüssigen,  Rch leim  igen  Flßsf^igkeit, 
während  der  Inhalt  älterer  Hygrome  gewöhn- 
lieh  eine  rein  serrfwe  Beschairenheit  hat. 
Wahrend  die  meisten  Hygrome  die  Grosse 
eine«  kleinen  Apfels  nirlit  ubersehreiten,  kön- 
nen sie  ausnahniH weise  bin  zu  kindskopfgros«cn 
Blasen  anwachsen  I  Bursa  iliaea.  trorhanterica-, 
ischiadi«  a)  und  bei  oberflärhlichem  Sitz  sf»gar 
gestielt  werden.  Die  Hygrom  wand,  weh' he 
anfangs  jiusser  leichten  Entzündungsersdiein- 
iiiigen  keine  Veränderungen  darbietet,  erleidet 
mit  der  Zeit  stets  eine  zunehmende  Verdick- 
ung* Ihre  Innen watid  ist  entweder  glatt  oder 
zeigt  Unregelmässigkeiten,  mehr  oder  weniger 
gestielte  Auswüchse,  die  gelöst  zu  freien  Kör- 
pern (Cori>ora  oryzoidca)  werden  können^  fer* 
ner  bisweiti'u  ha Iken artige  Stränge,  Leisten 
und  unvolleitändige  Srheidewänrle,  wodurch 
die  Hoble  eine  vielgestaltige,  bucht  ige  und 
gelächerte  ßescliatlenheit  erhält  (Hygroraa 
m u  1  ti lo cu  1  a re  di  v e rti cu  1  at  u m  —  W5l  f- 
1  e  r  :i ,  Di  es  e  V  iel  ges  t  al  t  i  gke  i  t  hat  i  h  ren  G  ru  n  d 
in  dem  Bau  des  Schlei mbeutels  znr  Zeit  seiner 
Erkrankung.  Nur  die  vüllig  ausgebildeten 
Bchleimbiutel  haben  eine  einkammcrige,  glatt- 
wandigc  Hohle.  So  hinge  die  Entwicklung 
noch  nicht  vollendet  Ist,  findet  man  (Vir- 
chriw,  Gold  seh  ei  der)  die  gedachten  Un- 
regelmässigkeiten Vf»r,  als  Keste  des  durch 
Atrophie  verloren  gegangenen^  ursprünglich  iu 
contmuo  vorhanden  gewesenen  Bindegewebes', 


Die  Bildung  traumatischer  Hygrome  ist 
nitht  i  tum  er  an  prafonnirte  S<*hleimbeutel  ge* 
bunden.  Es  können  auch  unabhängig  von 
aolchen  sich  im  Binde^^ewebe  Hygrome  ent- 
wickeln   durch    secundäre    Erweichung    von 

I  hy perplaMtisL'heui  Bindegewebe  j  S  c  h  u  c  )i  a  r  d  t  k 
Die  entzündlich  verdickte,  an  neugebildet-en 
Ge fassen  reiche  Wand  eines  Hygrom»  prä- 
disponirt  zu  Blutungen,  die  bei  öfter  wieder- 
kehrenden traumatischen  Anlässen  schubweise 
theils  in  da;^  Lumen  des  Schleiraheutels,  theils 
zwisrhen  die  Bindegewebsfasern  der  Wand 
zu  erfolgen  pflegen.  Es  ensteht  dadurch  die 
hämorrhagische  Btirsitis  oder  das 
Hygroma  haemorrhagicum.  Das  an  die 
Überfläche  der  Sackwand  ergossene  ßlut, 
welches  sich  mit  dem  serösen  Inhalt  der 
Scldeimbeutelhohle  vermischt,  gerinnt  und 
lagert  sich  schichtenweise  der  entzündlich 
verdickten  Wand  an,  wo  es  allmählich  durch 
Zell-  und  Getass Wucherung  orgauisirt  wird. 
Die  Wand  des  Schleimbeutels  nimmt  dem- 
entsprechend ebenfalls  in  Schüben  an  Dicke 
zu  und  wird  dtirch  zunehmende  Sklerosimng, 
zuweilen  unter  gleichzeitiger  Ablagerung  von 
Kalksalzen  zu  einem  dicken»  starren  Balge. 
Df  r  serös-sanguinolente  Inhalt  beherbergt  ge- 
wöhnlich noch  freie  oder  der  Wand  gt'^tielt 
anhaftende  Gerinnsel,  die  den  Eindruck  freier 
Körper  (Corjjora  orj'zoidea )  machen,  bisweilen 
auch  Cholestearincrystailc/  Ein  Erguss  kann 
aurli  fehlen  und  ei ngi'trot  knete  Blutreste  die 
verkleincrN^  Seh !  ei  mbcutel  höhle  in  Form 
krüudiger    Massen    erfüllen.       Die    Hygrome 

j  treten     gewöhnlich     solitär,     znweilee     auch 

j  doppelseitig  an  corrcspondircnden,  den  gleichen 

j  Insulten  ausgesetzten  Stellen  auf  (z.  B.  beide 
Kniegelenke),  Selten  sind  m  u  1 1  i  p  l  e  H  y  g  r  o  me, 
^lan  hat  Itir  ihre  Entstehung  rheumatische 
Ursachen  verantwortlich  gemacht,  auch  Fälle 
gesehen,  wo  es  nahe  lag,  nereditare  Ursachen 
anzunehmen. 

Die  Hygrome  sind  bei  oberflächlichem, 
typischem'  Sitz  als  solche  leicht  zu  dia- 
gnosticiren.  Betriflt  die  Erkrankung  jedoch 
eine  der  tiefliegenden  (z.  ß.  in  den  Gelenk- 
ben gen)  ßursae,  so  ist  die  Diagnose  mit- 
unter sehr  schwierig  nnd  die  Unterscheidung 
von  anderen  Anschwellungen  (Geschwnlst- 
bildungen,  kalten  Senkungsabsce&sen  eU\) 
nnter    Umständen    nur    durch    die   Function 

I  möglicli. 

Function  eile  StiirungeUt  welche  die  Er- 
krankung  eines   tiefliegenden  Schleimbeutels 

I  nicht  selten  hegleiten,  können  unt^r  Umständen 
eine  G denke rk rankung  vortätischen. 

Therapie:  Bei  den  mehr  acut  entstandenen» 
sowie  den  in  den  früheren  Stadien  sich  1h*- 
flndenden  chninischeo  Hygromen  (Fehlen  von 
Wandverdicknngen)  können  durch  resorp- 
t ionsbefördernde  Mittel  (Pinselung  mit 
Tinct.  jodi,  feuclite  Umschläge  etc.)  iu  Ver- 
bindung mit  leirlit  comprimirenden ,  das  be» 
nachbiirle  Gelenk  zugleich  ruhig  stellendeD 
Verbänden  Heilungen  erzielt  werden. 

Aeltere^  uncomplicirte  Hygrome  weichen, 
sofern  sich  das  Mittel  überhaupt  anwenden 
lässt  (Kniescheibenschleimbeutel)»  nicht  selten 

I  forcirter  Compressjon.  Bei  Hygromen,  die 
sich  der  letzteren  ans  äusseren  Gründen  nicht 


Schleimlmutelentzindung. 


unterwerfen  last^cn,  koinmt  die  Entleerung 
des     In  halt  ei*    iiiit    nach  folgender    In- 

f'ection  einer  reizenden  Flüswig:keit. 
Vmct.  jodi)  in  Frage,  wenn  nielit  Verdarbt 
anf  Coninnimcalion  mit  einem  Gelenk  besteht. 

Die  Eröffnung  des  Hvgromnack^  durrh  die 
Jnci?*ion  ist  in  :illen  tfen  Fallen  indieirt,  wo 
das  Hvgrom  freie  Korper  i  nthält.  die  dmrrh 
eioen  Yroicart  nicht  genügend  entleert  werden 
köDoeti,  Man  tamponirt  naeh  der  Tncision 
mit  oder  ohne  folgeude  Äbsehahung  der 
inneren  Saekwand  die  Hohle  für  einige 
Zeit  mit  Jodoforaiiiaze,  um  die  Grannlationy- 
biidung  an?: y regen  »md  läwiit  sie  so  von  innen 
heraus  obliteriren,  hst  die  Wand  in  höherem 
Mnasjie  verdii'kt*  so  ist  die  durcban^  ua- 
gefährliehe  Ex.Mtirpation  des  SchleimbetitelB 
vorzunehmen,  wobei  e.s  jedoch  keinen  Nach» 
theil  bringt,  wenn  man  eckwer  zngangliche 
oder  eini^m  Gelenk  benachbarte  Tneile  der 
ßftckwand  zurück liisst. 

2.  Acut  eitrige  (phlegmonÖBe]  3,  entstehen 
primär  durch  Kindringen  von  Entzündnnga- 
erregeni  auf  dem  Wege  penetrirender  Wanden 
innonnale  oder  hygromat«'»«  veränderte  Sehleim- 
beutel, aeenndär, wenn  Eiterherde  der  Nachhar- 
BChaft  in    einen  Scldeimbetitel    diirchhreeben 

g^umnkel,  eitrig  entzündete  Hühneraugen, 
nochen-  und  Gelenkentzündungen)  oder  auf 
iiip  übergeilen  (Gelenkentzündungen  auf  einen 
mit  dem  Gelenke  eoramunicirenden  Schleim- 
beutel). Endlit^h  ist  auch  die  Infection  anf  dem 
Ijymph-  und  iSlutwege  i  siehe  nntenf  möglich. 
Vielleicht  sind  durch  Infection  auf  dem  Lymph- 
^rege  alle  jene  phlegmonösen  Entznndnnj^en 
ÄU  erklären^  die  im  An«cbliis8  an  eine  stärkere, 
mit  oder  ohne  Hautab?<ciiürfnDg  verbundene 
Quetschung  oder  sonatige  heftigere  Reizung 
eine**  oberflächlich  gelegnen  Schleimbeuteli* 
entfitehen.  Mogliciierweise  kommen  bei  Jn- 
tacter  Epidermis  die  Mikroorganismen  in  der 
Tiefe  der  Haut  in  Betracht,  sofern  Me  durch 
<ifls  Trauma  in  den  Lympb ström  und  in  tiefere 
<?ewebs schichten  gelangen  kimnten  und  in  dem 
gequetschten  Schleimbeutelgcwehe  einen  Locus 
minoriÄ  resigtentiae  finden  dürften. 

Ihrem  Verlauf  nach  untert^ckeiden  »ich  die 
reuten  phlegmonösen  Sc h leimbeutele ntz und- 
^cuigen  dadnrch,  das«  nich  die  Eiterung  ent- 
'Weder  auf  den  Seh  leim  heute!  besck  rankt  oder 
seine  (rrenzen    in   Form    einer  diflhsen   Zell- 

fewebspMegmone  überschreitet.  Im  en^teren 
'alle  geht  die  Sckwellune;  und  ttöthung  in 
der  Umgebung  des  8.  im  Laufe  einiger  Tage 
4illinrihlirh  wieder  mehr  zurück,  der  hochgradig 
ech merzhafte,  fliictuireude  Schlei mbeutel  aber 
irölbt  sieh  durch  Ztinaknie  seines  eitrigen  In- 
haltes mehr  und  mehr  vor.  Falls  dem  Eiter 
nicht  rechtzeitig  Ahflups  ver?cha1f1t  wird,  brifht 
derselbe  gewöhnlich  f^pontan  nach  aussen  dnrch 
und  es  bleibt  dann  eine  Fistel  znrück.  die  sieh 
erst  nach  längerer  Zeit,  wenn  die  Obliteration 
derSchleioibeutelhöhle  vollendet  ist^  zu  schlies- 
een  pflegt.  —  Durchbricht  der  Eiter  subcutan 
die  Wand  de«  Sckleimbeutels,  §o  entsrekt  eine 
meiM  im  8ub<  ntan^ewehe  fort*" ch reitende, 
diffuse  Phlegmone»  die  unter  Umstünden  he- 
traehtliche  Auj^dchnung  erlangt,  wenn  ikrem 
Fortschreiten  nicht  dureh  rechtzeitig  auf- 
geführte, ergieV»igeIncisionen  ein  Ende  gemacht 
wird,    io  dieeen  FaHen  it*t  die  primäre  Öehleiui- 


heutelerk  ran  kling  durch  <lie  die  Grenzen  des 
Schleimhentels  weit  überschreitende  Erkrank- 
ung ofY  völlig  verwischt. 

Als  liämatogene  Metasta^^en  sind  eitrige 
Bur«itidcn  außserordentlich  selten  (Pyämie, 
Pneumonie). 

Die  Behandlung  heateht  in  rechtzeitiger, 
ausgiebiger  Eröffnung,  Knhe  und  erhöhter 
Lagerung  des  erkrankten  Glicde3.  Chronische 
I  Öekleimheutelfisteln  sind  meifit  nur  durch  er- 
I  giehige  Spaltung  schnell  zur  Hei  hing  zubringen, 
am  besten  mit  Abtragung  der  verdickten 
Srhleimbe  utel  wand . 

3.  QonorrhoiBChe  S.  ist  bcsondera  ah  eine 
der  Ursachen  der  Achillodynie  (s.  d*)  bekannt. 

4.  Tuberculöse  ß.  Die  Tubercnlose  der 
Scklcimbeutel  ist  entweder  eine  seeundare  oder 
primäre. 

Die  secundäre  Form  entsteht  durch  Ueber- 
greifen  eines  tubercu  lösen  ProcesBes  der  Nach- 
barschaft ( Knochen-jGeienk  tnherculose  1  auf  den 
Schleimheutel,  oder  bildet  den  Uebergang  einer 
Gelenktuberculose  auf  einen  mit  dem  Gelenk 
rommunidrenden  Schlei mbenteJ.  Im  letzteren 
Falle  erscheint  die  Schleimhentelerkrankufig 

'  unter    dem    gleichen    Bilde   wie    die    Gelenk- 

I  afieetion,  im  ersteren  in  Form  des  Fungu8  mit 

!  Bildung  eines  kalten  AbsccHse». 

Wie  in  den  Sehnenscheiden ,  so  kann  auch 

'  in  den  Schleimbeuteln  die  Tnberculose  als 
hämatogene  Erkrankung  meist  nach  trauma- 
tischen Gelegenhcitsursachen  primär  auf- 
treten und  zwar  entweder  in  Form  desReis- 

.  körperhygroms,  oder  als  Fnngns. 

Die  Reiski'rper  ent.^tehcn  analog  denen  in 
Se  h  n  en  « t^  h  c  i  de  n  i  si  c  1 1  c  Seh  n  en  sc  beide  n  cn  tz  ünd- 
ung,  tn he  reu  löse). 

Die     tuberculösen      Schleimheutelhygrome, 

'  welche  relativ  hiiuüg  in  der  Bnrsa  praepatellari» 
und  olecrani  vorkommen,  hildt»n  eine  über  dem 
K n o e h en  k a I h k u  gel i ge  A n  s ch well u n g  von  we c k - 
pelnder  (fröi^se,  flnctuiren  meist  und  geben  bei 

I  der  Betastung^  wenn  Reiskorf>er  anwesend  «ind, 

I  das  Gefühl  von  Crepitation.  Die  un regel- 
massige Verdickung  der  Schleimhaut  wand  lüsst 
Hirh  hei  oberflä*hlich  liegenden  öchleindieuteln 
durch  das  Gefühl  leicht  nachweisen. 

Der  Verlauf  ist  ein  äusserst  chronischer, 
das   Allffemeinbefinden  nicht  oder  wenig  ge- 

I  stört.     Bei    allen    Hygroraen    ist    Durehbrueh 

I  des  beweglichen  Inhalts  nach  aussen  nicht 
ausgesclilosscn.      Wie     heim     aufgebrochenen 

j  Selincnscheidenhy^rom    besteht    alsdann    die 

Gefahr    des    Einäringens    von    Entzündnngs- 

crregern  und  Vercitenmg  des  Schleimbcntels. 

Therapie:     Exetirfiation    des    erk-rankten 

Schleim  beuteis. 

Der  sehr  selten  beobachtete  primäre 
Schleimbeutetfungns      entspricht       ana- 

'  tomisfh  und  klinisch  demjenigen  der  Sehnen- 
scheiden (siehe  Sehnenscheidenentzündung, 
tuberculöse  f. 
Therapier  Exstirpation. 
5»  Syphilitisches,  Bei  tertiärer  Syphilis  sind 
vor  Allem  an  den  oberflächlich  liegenden 
Bchleimbcuteln  über  der  Patella,  aber  auch 
am  Olecranon,   häufig    nach    vorausgehendem 

\  Trauma,  Wfillnuss-  hh  apfelgrosse,  umschrie- 
bene gummöse  Geschwulstbildungen  beobachtet 
worden  ipummöse  Buraitis;  Keyes);  die- 
selben    kunnen    bei    specifisclxer   Allgemein- 
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behaoclhing  ohoe  localen  Emorrifl'  heileo.  er* 
fordern  ji.'a<icli,  wenn  j*ie  iti  Eiterung  über- 
gehen, äötulös  oder  uUercVs  wtTden,  ehinir* 
gisi'be  LoeaUielmiidhiyg  (Evideinent ,  Cuii- 
teriRfltion). 

ii.  Oichtiache  8.  Ein  sehr  seltener  Sit/. 
der  Ttiplii  .sind  die  ^^chJeimbeiitei  üiir«  li  Ab- 
lagerung von  UriitiiMLS(äen  in  und  um  dieselbuD 
kann  es  zn  umiaDgreichenGetfchwulstbildungen 
kommen  (Vogt).  Diese  Gestli will ste  entstellen 
im  Änschlusa  an  eine  Beilie  durrh  PiiuFen  ge- 
treaater,  acuter,  schraerzhafter  Scliwellungeu, 
nach  deni?B  jedesmal  eine  Verdickung  zurück- 
bleibt.  Wälirend  de^  aeuten  Anlaües  bestehen 
gewüiiTibeli  iioi  bgradige  Funrtit^uiäUfitörungen, 
während  die  throniscbe,  durrh  Wandverdit  k- 
ung  und  Uratablagerung  bedingte  Ansrhwelb 
ung  de»  Scbk^inibeut*'!»  gewiihnlii  [j  besiondere 
Störaagen  niebt  zu  venirsa<'heu  pflegt.  Dera- 
ent6*precbend  i^t  ein  thi-ri^j^eutisrher  EingriÜ' 
rneißt  umiötbig.  Nur  im  Falbi  einer  Äb.st-edir- 
uug  und  Fistel bildnng  i.'^t  eine  ehimrgische 
ßeliamlluug  aagezeigt,  die  die  Entfernung  der 
Urate  bezweckt  und  die  Eiternag  nach  all- 
gemeinen Eegeln  zum  Stilbtajid  äu  bringen 
hat,  Riti^ebb 

Scfilelmbeutelgesebwülste.  Wahre  Neo- 
plasmen der  Sehleiaibeutel  sind  sehr  selten. 
Nach  den  biöberigeu  8pärlieheuiteol»aelitungen 
eafcwickeln  Meh  GeHebwülHte  nur  in  der  Wjiud 
eulzündlieh  verdickter,  »pontun  oder  «perntiv 
eru/J'neter  Si-hleimbeutel  (Rankei,  Ibreai  Bau 
nach  stellen  sie  entweder  Geschwülste  der 
Bind  ü  g  e  w  e  b  s  r  *.'  i  h  e  da r  ( Cl i o n d rn m e,  8ar- 
kfime,  Myxomef  oder  i*ind  epithelialer  Natur 
(Careinoraei.  Die  letzteren  entwickeln  wie  b 
jedoeh  nur  bii  Anwesenheit  chroniö*'her  t?rldei  m- 
beuteltisiteln  und  haben  die  Bedeutung  Kolelier 
atypischer  Epithehvueberungen,  wie  me  *^ieh 
in  Folge  niannigfaehir  Reize  auf  dem  Boden 
ehroniseh  uk  erativer  Pro e esse  überhaupt  ent- 
wickeln können.  Rit*iehl. 

8e)ilelinbeiitelliygroDiti  s.  Schleim beutt-l- 
enlTAinkhinii. 

SehLeiinlieutelkiiryer,  frei©  s.  Schlei  m- 
beuitlmtKiiiicluiiL^ 

Schleimbeutei Verletzungen.  Die  Eröflnung 
eines  Schleiatbeutels  dur(  b  wStich,  Schnitt, 
Hieb,  Projertile  ete,  ist  im  Falle  eines  asep- 
tii*cbeii  Wund  Verlaufs  ein  Vorkommnis«  von 
untergeordneter  praktischer  Bedeutung.  Bei 
Btichverletzungen  kann,  i^ofern  etwa  die  kleine 
Oeffuun^  verlegt  wird,  frühzeitig  verklebt  oder 
durch  einen  ßlutschorf  abgegchlossen  wird, 
eine  Anfüll  nag  dt^s  Scbb^imbentels  ndt  Blut 
erfolgen  iHamatom).  Wurden  durch  das 
verletzende  Instrument  EntÄÜndungserreger  in 
den  Schleimbeutel  gebracht,  so  entst'ebt  ein 
Abscest«,  der  sich  entweder  auf  den  Schleim- 
beutel beschränkt.  o<k'r  eine  diffuse,  sich  in  der 
Umgebung  mehr  oder  weniger  weit  verbreitende 
Zellgewebsphlegmoue  anregt  (siebe  auchphle^- 
monöi^e  Schleimbeutelentzündung)»  Conimuin- 
ein  df  r  verletzte  Scldeimbeutel  mit  einem  l*e- 
nnchbarten  Gelenk,  so  hat  seine  ErofTnutig  die 
Bedeutung  einer  penetriren<len  Gelcnkver- 
letzun^. 

Schleimbeutelquetachungen  bedingen,  sofern 
nicht  eine  (Quetschwunde  die  Behleirabeutel- 
hÖhle  erotlnete,  gewuhnlkh  mehr  oder  weniger 
umfangreiche  Blutergüsse  in  denSchleimbeutel 


I Hämatom).  An  Stelle  des  SchleimbeuteliT 
bildet  sich  eine  fluctuirende,  kugelige  odef 
halbkugidige  Geschwulst,  an  der  man  auch 
Sclmeeballenknirscben  wahrnimmt,  J)tin  Blut 
kann  resorbirt  werden  und  hinterläi^t  noch 
für  einige  Zeit  eine  geringe  Verdii  kuug  der 
Schleimbeutelwand,  In  anderen  Fällen  ent- 
wickelt sich  durch  den  Reiz  der  anwesenden 
Blutgeriniisel  eine  chronisch* seröse  Enuund- 
ung  iHygrom).  Endlich  kann,  besonden*  wenn 
durch  gleichzeitige  Hautabschürfungen  Eot- 
zündimgserreger  auf  dem  Lympbwege  in  einen 
oberflächlich  gelegenenen  l^chleimbeutel  ein- 
dringen konnten,  dm^  Hämatom  vereitern. 

Penetrirende  Schleimbeutel  Verletzungen  sind 
nach  allgemeinen  Regeln  antiseptisch  zu  be- 
hu  adeln. 
[  Hämatome  unterwirft  man  eventnell  nach 
I  vorübergehender  Kälteapplication  (Eisbeutel, 
kalte  Um*5ch]äge)  zunächst  der  CompreHsion, 
*inäter  auch  derMassage,  wenn  zurückbleibende 
Verdickungen  fnoctlonclle  Störungen  mit  *<icb 
bringen  sollten,  Ritscbb 

'      ScbleinicyHteu  s.  Cysten. 

Sebleimliantpfropfang.  Schleimhautpfropf- 

'  ungen  werden  \on  Augeiuirztcn  vielfach  unter* 

nommen,  die  Conjunctiva  vom  Kaninchen  mit 

mehr  oder  weniger  gutem  Erfolge  iS teil wagp 

Illing)  auf  den  Meuschen  übertragen. 

Au.'^gedebntere  Versuche  stammen  von 
Wöl  fler,  welcher  Schleimhautdefecte  mit  der 
Schleinjhaut  des  Utents,  der  Vagina  und  des 
Rectum  deckte. 

Es  enipiieblt  sich,  die  Sehleimhautstückcben 
ähnlich  wie  bei  der  Hautverpflanzung  nach 
Thiersch  zu  nehmen  und  auf  die  ^ranuli- 
renden  (Wöl fler)  Wunden  ohne  Naht  zu 
legen.  Am  besten  gelingt  die  Anbei lung  nach 
Wölfler's  Angaben j  wenn  3—4  Tage  nach 
dem  Setzen  der  Wunde  die  Pfropfung  aus- 
geführt wird. 

Handelt  es  sieh  uro  die  Deckung  von 
Defecten  in  der  Harnröhre,  so  empfiehlt  es 
j^ich,  auf  5—6  Tage  einen  Dauerkatheter  ein- 
zuleiren.  Enderlen. 

Schleimpolypen  s.  Nasenhöhle,  Geschwöbte. 

8chlJng<>«  bebüe  <  galvanokaustische),  i^t  eine 
der  kalten  Selilinge  is.  d.j  analoge  VorrichtODg, 
bei  welclier  der  Draht,  ein  Platindraht,  durcn 
den  galvanischen  Strom  zum  Glühen  gebracht 
wird.  Sie  wird  wie  die  kalte  Schlinj^e  nur 
norh  in  der  Nasen-  und  Rachen-Cbimrgie 
vurwenilct.  de  Q. 

Sehlinge^kaKCi  durch  einen Griir(8chliDgeu- 
trägrr)  grtrniri'Df  Drahtschlinge,  die  s^ich  %*olliff 
in  eine  .^letaltndirc  zurückziehen  lässt,  wird 
*«ozusrtgen  auss*hliessHcb  zur  Behanfilung  der 
Nasen pnhpcn  benützt  (siehe  diese),     de  Q. 

Sehlottergclenk,  verminderte  Festigkeit 
eines  Gfleukes  in  Folge  von  Dehnung  des  fibrö- 
sen *  ielenkapparates,  nämlich  der  Gelenkkapsel, 
Gelenk l>änder  oder  des  die  Gelenkenden  ver- 
bindenden Zwischen gewebes,  —  ist  ein  secuU' 
därer  Zustand,  der  auf  folgende  veran lassende 
Ursachen  zurückzuführen  ist:  1.  Ueberla>*t- 
ung»  2.  ehronisebe  Exsudate  und  mangelnde 
Schrumpfung  nach  der  Resorption  derselben, 
3.  Lälmiung  und  abnorme  Scblaflheit  der 
Musen  lata  r,  4.  Eesection  der  Gelenkenden. 

Ueber  last  ung  der  Gelenkkapsel  und  Ge- 
lenkbänder is  i  zwar  auch  die  ürsacbe  des  Schlot- 
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^r-^felenkes  bei  LähmuDeeo  und  bei  aboormer 
X>«^i)DUDg  in  Folge  von  Exsudaten,  doch  giebt  ' 
es     eine  Reihe   nicht  einzeln   aufzuführender 
l^^L«pieIe,  in  denen  ein  sonst  gesundes  Gelenk 
cl.vji.rco  den  Ausfall  einer  Function  nach  einer 
beistimmten  Richtung  hin  stärker  in  Anspruch  : 
^^Bommen  wird,     bo   kann   eine  Lockerung 
n^^fiand-  und  Kapselapparates   am  Knieee- 
l«"Mik  eintreten    bei    starker  Verkürzung   aer 
**^  ^anremität  und   bei  vorwiegendem  Auftreten 
^sutweder    auf    den    inneren    oder    auf    den 
SL-v^gseren  Fussrand  oder  auf  die  Ferse. 

Die  mechanische  Ausdehnung  durch  Exsu*  , 
c3.  Ate  schliesst  sich  häufig  an  Verletzungen  des  : 
d?v~elenkes  an,  wie  Contusion«  Distorsion,  ßänder-  \ 
^^rreiwung,  Luxation,  Knochenbrüehe.  Wahr- 
^<zlieinlich   tragen   auch  Oedeme   in  der  Um-  i 
KcbuDg  des  Gelenkes   zur  Entwicklung  eines  i 
^S-cbiottergelenkes  bei.    Oft  sind  wir  nichi  in  ! 
<ä«r  Lage,   eine   bestimmte  Ursache  ausfindig  | 
^n  machen.    Crepitirende  Geräusche   können  I 
^<ehlen  oder    vorhanden    sein.      Der    Gelenk-  ' 
Txiechanismus  erleidet  eine  erhebliche  ÖtÖrung 
^ixnd  oft  sind  auch  Schmerzen  vorhanden.   Am 
Kniegelenk  sind  die  Erscheinungen  oft  derart 
ausgeprägt,  dass  von  einer  Gonalgia  crepitans 
gesprochen   werden   kann.    Was  die  Gelenk- 
entzündungen betrifft,  so  sind  nur  diejenigen 
geeignet,  S^hlottergelenke  zu  erzeugen,  welche 
nicht  zur  Schrumpfung  und  Vemarbung  der 
Gelenkweichtheile  Veranlassung  geben   (z.  B. 
metastatische  Exsudate). 

EbenBO  häufig  wie  Verletzungen  sind  La h  m - 
ungen  und  schlaffe  Dehnung  der  Muaculatur 
Ursache  von  Schlottergelenken.  Ist  die  Be- 
festigung eines  Gelenkes  durch  die  Muaculatur 
aufgehoSen,  so  bleibt  auch  der  sich  passiv  ver-  | 
Ijiltende  fibröse  Gelenkapparat  nicht  intact 
wid  wird  mehr  und  mehr  gedehnt,  wenn  nicht 
Rxation  in  einer  bestimmten  Richtung  erfolgt, 
^e  bei  den  sogenannten  paralytischen  Con- 
tMcturen  und  Deformitäten. 

Nach   Resectionen   entstehen    Schlotter- 
geienke,  wenn  die  Knochenenden  zu  weit  aus-  1 
euuulder  gelegen    sind,   um   eine  Neartlirose 
o^er  eine  Ankylose  bilden  zu  können.  ' 

Zu  den  Folgeerscheinungen   der  Schlotter- 
jylenke  gehören   Stellungsabweichungen    der 
wlenke.    Diese   kommen    natürlich    an    den 
Qnteren  Extremitäten  deutlicher  zum  Ausdruck 
*"  «n  den  oberen.     Die  übermässige  Streck-  ' 
P^gdea  Kniegelenkes,  das  Genu  recurvatum,  1 
j^bei  Schlotterijelenken  besonders  häufig  zu 
^bachten.     Bei    hochgradiger   Erschlaffung 
^5'^lenkkapsel  kommt  es  an  paralytischen  ' 
^^enken  zur  Luxation  (paralytische  Luxation),  I 
^ß- am  Hüftgelenk,  sowie  am  Schultergelenk.  ' 
^^^  willkürliche  Luxationen   werden  beob- 
•^tet,  wie  die  willkürliche  Luxation  des  Knie-  ! 
gelcnka  oder  der  Patella.    Zu  erwähnen  sind  : 
*öch  die   passiv   auszuführenden,    abnormen 
rv'  und  Adductionsbewegungen    des  Unter- 
•wiienkelB  bei  Erschlafl%ing  des  Kniegelenkes. 
Spontane  Besserung   ist  bei  den  Schlotter- 
pienken  nicht   zu   erwarten.     Die  Therapie 
rr^eift  die  verschiedenen   chirurgischen  und 
."»xiopädischen  Maassregeln   in   »ich,   die  ge- 
.  ^et  sind,  die  Function  der  Gelenke  zu  ver- 
****"  (Arthrodese,     Sehnenplastik,    Stütz- 


^88em 


•Pparate,  Prothesen)! 


J.  Biedinger. 


Schluckpneumonie  s.  Lungenerkrankungen 
na<h  Openitionen. 

Schlüsselbein-Laxationen ,  4,2  Proc.  ulier 
Luxationen,  kommen  vor  im  Sternoclavi- 
culargelenke  (1,5  Proc.)  nach  vorn  —  Lux. 
praesternalis,  nach  oben  —  Lux.  supra- 
sternalis,  nach  hinten  —  Lux.  retro- 
sternali.s;im  Acroniioclaviculargelenke 
(2,7  Proc.)  nach  oben  —  Lux.  supraacro- 
mialis  und  nach  unten  —  Lux.  infraacro- 
mialis. 

1.  Luxat.  d.  Clavicula  im  Sternochi- 
viculargelenke.  Entatehungsweise.  Die 
häufigste  Form,  die  L.  praesternalis  entsteht 
durch  gewaltsame  Drenung  des  Schultergurtela 
nach  hinten,  in  der  Regel  durch  den  ünick 
der  Hand,  die  während  des  Ringens  die  hohl- 
liegende Schulter  des  zu  Boden  geworfenen 
Gegners  nach  hinten  drängt.  Hierbei  wird 
die  vordere  Kapaelwand  gespannt,  reisst  ein 
und  lässt  das  Gelenkende  heraustreten.  Rückt 
die  Schulter  wieder  nach  vom,  so  wird  das 
luxirte  Ende  vor  das  Manubrium  sterni  ver- 
lagert. Gewaltsame  Adduction  des  Schulter- 
gürtels, ein  Abwärtsdrücken  der  Schulter  ver- 
anlasst die  seltene  Lux.  suprasternalis,  bei 
der  das  Sternalende  der  Clavicula  auf  der 
1.  Rippe  einen  Hebelstützpunkt  findet.  Rückt 
das  nach  oben  verrenkte  Gelenkende  durch 
eine  der  Luxation  folgende  Abduction  des 
Schult^rgürtels  —  Erheben  der  Schulter  — 
verbunden  mit  Drehung  nach  vom,  hinter  das 
Manubrium  sterni,  so  ist  die  Lux.  rctro- 
sternalis  entstanden,  eine  sehr  seltene  Spiel- 
art der  vorhergehenden. 

Klinische  Erscheinung; Diagnose.  Das 
unter  die  Haut  getretene  luxirte  Gelenkende 
ist  beiLux. prae-  und  suprasternalis  auf 
den  ersten  Blick  zu  erkennen.  Auch  die  ver- 
änderte Stellung  der  Schulter  niuss  sofort 
auffallen.  Nach  der  ersteren  Luxation  steht 
die  Schulterwülbung  tiefer  und  gegen  die 
Mittellinie  hin  geneigt;  nach  der  zweiten  senkt 
sich  das  Akromion  nur  etwas  nach  unten. 
Die  Diagnose  kann  höchstens  bei  starkem 
Fettpolster  und  ausgedehntem  Blutergusse  auf 
Schwierigkeiten  stossen.  Es  ist  dann  die 
frische,  nahe  dem  sternalen  Gelenkende  lie- 
gende Fractur  nicht  sofort  von  der  Luxation 
zu  unterscheiden.  Ist  indessen  das  Blut  durch 
Massage  verdrängt,  so  lässt  sich  sowohl  das 
Bruchende  wie  auch  Crepitation  unschwer 
nachweisen.  Die  Gebrauclisstörung  bei  frischer 
Luxation  ist  manchmal  uiiffallend  gering.  In 
der  Regel  trcilich  wird  der  Arm  der  verletzten 
Seite  ängstlich  unterstützt  und  ruhig  ge- 
halten. Ifach  Lux.  supra-  und  retrosternmis 
sind  zuweilen  Schlinj^-  und  Athembesch werden, 
sowie  Druck  auf  die  gr(>sscn  Get'ässstamme 
beobachtet  worden. 

Die  Prognose  ist  günstig;  die  Einrichtung 
gelingt  ohne  Schwierigkeiten. 

Beliandlung.  Eine  Drehung  der  luxirten 
Schulter  nach  hinten,  während  welcher  die 
andere  Hand  auf  das  luxirte  Claviculaende 
einen  Druck  übt,  führt  zur  Einrichtung  de i 
Lux.  praesternalis.  Die  Erhebung  des  Armes 
aber  und  die  Abduction  der  Schulter  richtet, 
unter  Druck  auf  das  Gclenkende,  die  Lux. 
suprasternalis  ein.  Bei  der  Lux.  retro- 
sternalis  geht  der  Abduction  der  Schulter 
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AdfhKtiofi  Toraas^   welche 
■f  der  1.  Rippe   hemusbebelt, 
j  d«t   SohnltergürteU   ia   der 
t  SleUnn^  ge^.*hieht  mit  deo  Ver« 
WM  Telpeaa   aod    Heister,   dem 
wK^Mmimtew'Mkm  Kma,  die  2—3  Wocbeo 


•L   d^  ClmTtcnla   im    Acromio- 
.r^eleake.  —  Lux.  d.  Scapula. 
A2_i:$&^Ji{t»f«vei8e.    Unmittelbare  Gewalt- 
^fam,  Schlag«  Fall,  sind  es  tagt 
» dic^eLuxatio Den  erzeugen. 
nasere  Kante  de?  Akroniion 
» fticlit  abbricht^  die  Scapula 
der  Mittellinie  zu  treiben,  d&s» 
MMkUt  die  ClaTieula  zu  stellen 
—  Lm^  elaTicuIae  »upraacromi- 
'  lelleiiere  Fall  hl  die  L  u  x.  c  1  a v  ic, 
•■(^«•«C'^aaialUy  die  diireb8to«s  oder  Sehlag 
Ende  der  Clancula  ver- 


m    Erscheinung;     Diagnose, 

»  Clftviculaendes  in  dem  er^ten^ 

im  «lern  rweiten  Falle,  leichte 

nach   der   Mittellinie, 

lö    —    das    sind    die 

wibüt   bei   £(tarkem   Blut- 

lassen. 


_  Dttt^  Drehung  der  Schulter  1 
wuä  Ftngrrdruck  ist    die    Ein-  l 
^  l>eiden  Fülle  zn   er- 
tber  bt  lu weilen  das  Fest-  | 
in  der  rirhtigeu  Stellung.  ' 
Verbände  von  X'^ e  1  p e  u  u  I 
r  aitthl  Ihita»  so  kann  man  mach  ' 
OM)  <2W  subcutane  Bänder*  1 
z\^Ut  durch  die  Reste  ' 
L  und  coracMcIaviciiL  i 
lef  Seide  und  knotet,  | 
dJig«richtet  i«t,  beide 
Stdck    Kautst'huk-Draio.  ' 
tftwa  3  Wochen. 

Lo9sen. 
Wuoden    und   die  ein- 

Cftitr  «kr  Einvvnrkun^  von 

lern  Druck  erleidet 

illrerForm.  Besondere 
Sil  Stande  durch  den 
fum  Halten  xon  , 

^^ Bändern.     Eft 

Mttkrecht  verlaufende  | 

■liHllirrn  EinHchnürnng  I 
«^  ^gm  an  der  Stelle  der  ! 
"^MUgtvin^be  verschwindet.  | 
■  '    !^  Yon  einer  sedchen, 
,  Blutgefli8f*en  und 
Brücke      liegt. 
der    Stauung, 
üftirmige  Gestillt 

In  »hie   herab- 

'i(en  ab   am 

ilc  Schntir- 

irer   Bewrg- 

^r  hädi- 

he  Be- 

^  M*e  i'rnck  und 

H^  anlttU^wei^e 


auftretende  Sclimencen»  die  nach  dem  Rücken 
und  nach  der  Seite  hin  ausHtrahlen. 

Praktisch  wichtig  werden  die  Schnurlappen 
auch  dadurch,  dai*e  die  knolligen,  harten  Ge- 
ßchwülst^^  deren  Zusammenhang  mit  der  Leber 
verkannt  wird,  zu  diagnostischen  Irrthömera 
Veranlassung  geben. 

Mit  der  frimer  allein  üblichen  Verabreichung 
von  Bandagen  ist  wenig  zu  nützen.  Man  hat 
versucht  (Hepatopexic)  die  nach  Laparotomie 
freigelegten  Leberlappen  mitte  Int  tief  in  das 
I^bergewebe  eingreifender Nahtean  die  vordere 
Bauch  wand  zu  fixiren.  Ob  die  so  ^eschloasene 
Befestigung  dauernd  genügend  bleibt,  ist  noch 
fraglich.  In  Betracht  wird  auch  kommen  die 
Re.Hection  des  Schnürlappens,  eine  Operation, 
deren  Gefahren  immernm  noch  vernültnisÄ- 
mässig  gross  nind  (s,  Leberresection). 

Madelung. 

Scbornsteinfegerkrebs  s.  Hautcareinom« 
Krebs. 

Sehrätflstel   ^i*  Gastrostomiep  CysiOÄtoraie, 

^cbreitikrampf  vgl.  Fingercontractnren, 

SchuUerblatt  l'^.  S  npula, 

Ücliiiltergelenk^  Anatomie.  Das  S,wird  von 
der  CavitÄH  gicnoidalis  der  Scapula  und  vom 
Kopf  des  Humerus  zusammenge^etzL  Die 
Pfanne  ist  oval  conturirt,  flach  und  steht  bei 
herabhängendem  Arm  nahezu  senkrecht.  Ein 
tibröser  Limbus  vergrossert  die  Gtdcnkflache 
und  adaptirt  sie  dem  Humeruskopf  Dieser 
ist  medialwärts  gerichtet  und  so  schief  dem 
Schafte  aufgesetzt,  dass  seine  Axe  mit  der 
der  Diaphyse  einen  Winkel  von  130 — 140* 
iimj^chliesst.  Der  Gelenkkopf  stellt  ein 
Rotationsellipsoid  dar  und  ist  bedeutend 
grosser  als  dw  Pfanne.  Auf  diesem  Verhalten 
Beruht  die  grosse  Beweglichkeit  des  Gelenkes. 
—  Die  Kapsel  entspringt  an  der  Peripherie  de? 
Limbiis;  ihre  Ansatzlinie  kehrt  nicht  in  «ich 
znrück,  sondern  biegt  auf  den  Processus  com* 
coideu^  um.  Unter  diesem  Fortsatz  fehlt  die 
fibr5;*e  Knpsel  und  die  synoviale  buchtet  «ich  zu 
der  der  Grosse  nach  buchst  variirenden  Bursa 
subscapnlaris  aus.  Am  Humerus  inserirt  e^ich 
die  Kapsel  <  ranial  am  Collum  anatomicom, 
caudftl  unterhalb  des  Kopfes  am  Anfangsstück 
des  Collum  chirurgicum.  Die  Kapsel  überbrückt 
den  oberen  Theil  des  Suicus  intertuberculari» 
und  bildet  mit  ihm  eine  Lücke  für  die  aus- 
treten de  Biccpssehne.  Die  Sehne  biegt  sich  um 
den  Humcniskoi^f  henim  und  int^erirt  sich  auf 
der  Hohe  der  Pfanne.  Ich  habe  zu  wieder- 
holten Malen  gesehen,  dass»  offenbar  in  Folge 
von  Muakelzerrungjdie Sehne abriss  und  mit  dem 
Tubercnlnm  nmjus  eine  Verwachsung  einging. 
Der  lange  Bicepsknpf  ist  diesfalls  ein  wenig 
alrnphlHch.  Die  langfasrige  Kapsel  kann  nur 
bei  herahbangendern  Arm  den  Contact  der 
Gelcnkkorpcr  wiehern.  Hierbei  gerath  der  vom 
Processus  c<»racoidens  cnt^prinpmde  Kapsel- 
tbeil in  Spannung  nnd  tragt  allein  den  Ami- 
Man  glaunt,  das»  dieser  Bund  streifen  stärker 
sei  als  die  übrige  Kapsel  und  bezeichnet  Um 
als  Li^.  Suspensorium  humeri.  Dem  ist  je- 
doch nicht  so;  das  Hand  ist  nicht  starker  als 
die  nachbarlichen  Kapselstücke,  Bei  horizontal 
ausgestrecktem  Ann  «panut  sich  die  ventrale 
Kapsel  wand  derart  an»  dass  die  weitere  Be- 
wegung im  Gelenk  gehemmt  ist.  Bei  Stell- 
ungen zwiachen  diesen  beiden  Extremen  sind 
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sÄmmtliche  Kapsel faf^era  ersclilafft:  und  kann 
diesfalls  der  Ccmtjirt  der  Gelenkknrper,  tia- 
meDtlieh  wenn  das  Gelenk  eioem  Widerstaiul 
entgegenzuarbeiten  hat,  nur  duruh  Muskel- 
spannimg  erhalten  werden.  Die  Rotaüons- 
bewe^ng  des  Gelenks  combinirt  ?*irh  zumeist 
mit  der  de»  Badiua  (s.  Ellbogengelenk)* 

ZuckerkamlL 
Sehalterselenkeontraetnr.  Die  Scliulter- 
jpelenkcoiiiraetnren  —  hervnrgebraeht  durch 
ochrumpfung  dt^r  Weich theüc  —  cntHteheu 
nach  starken  DiMtorsionen  uod  Contuwinijen  der 
Schulter,  Fraeturen  des  Caput  kumeri  odt^r  der 
Tiibercula  mit  weitgehender  CaUusbihiung, 
nach  veralteten»  unzweck massig  behamlekeu 
XAixationen.  Die  verschiedenen  Arten  der  Om- 
Arthritifl  sowie  chrnnisehe  Entzündungen  des 
fiiibacromialen  und  siibdeltoidalen  Behleira- 
bentels  (Duplavl  führen  ebenfalls  und  zwar 
meisten«*  zu  A»iductioiiscontracturen.  Auch 
^Narbenbildungen  nach  gros^sen  VerletJiUDgen 
oder  Verbrennungen  (besonders  in  der  Achsiel' 
Reffend)  und  die  zu  lang©  aus^gedehnte  liuhig- 
stellung  des  Armes  bei  irgend  welchen  Er- 
krankungen ktinnen  dieses  Leiden  nacli  ?<ich 
ziehen.  Schliesslieh  kennen  wir  aneh  noch 
eine  entsprechende  Affection  auf  hysterist'ljer 
Onindlage. 

0ie  Schul tergelenkcontractnr  äussert  sich 
in  einer  starken  Beschränkung  der  Beweglich- 
keit des  Arme«  entweder  nach  allen  oder  nach 
sewiMen  Richtnngen  hin.  Der  Arm  liegt  in 
oeo  meisten  Fallen  dem  Thorax  an  und  kauu 
«3or  vermittelst  Drehung  des  Selitilterblatte» 
mingefähr  bis  zur  Horizontalen  abdncirt  wer- 
<ien«  Die  SchnltermuscuJatur  ist  dabei  atro- 
phiBch,  »o  dasi»  das  Skelett  schärfer  hervor- 
tritt. 

Die  Behandlung  bestellt  zunächst  in  der  ge- 
"Wall^anien  Dehnung  der  gcsuli rümpften  Weich- 
^heile  in  Narkose.  Langsamerlässt  sich  die»  auch 
durch  die  permanente  Extension  mittelst  Heft- 
jiflaster  oder  elastischer  Gummizüge  erreichen. 
I)ie  hierdurch  bewirkte  Beweglichkeit  muss 
smD  durch  tägliche  methodische  üchnngen  und 
^faasage  erhalten  und  vergrössert  werden. 
TJnteretütj^t  wird  dieses  Bestreben  durch  Au- 
fwendung der  Elektricilat  und  des  Wassers, 
«nlweder  in  Form  von  kalten  Uebergiessnngen 
^ider  feuchten  Umschlügen,  Die  von  Hoffa 
^nd  Reibmayr  angegebenen  Mobilisirungs- 
Apparate  wirken  durch  Schraube  resp.  elasti- 
«ehen  Zug. 

Deu  oben  genannten  ätiologischen  Montenten 
^^dankt  auch  eine  noch  stärkere  Brvvfj^^ijttgw. 
l>eschränknng  in  der  Schidter.  die  Hogcuünnt** 
Bchnltergelenkankyloset  ihre  Entstehung.  Ab 
i»r eitere  Veranlassungen  sind  dabei  noch  liin- 
2UZU fügen  die  Öchussverletzungen  der  Bchnlter 
mit  grosser  Splitterung  des  Knochens  sowie 
deren  eitrige  Complicationen.  Ferner  die 
Cariee  sicca  und  die  deformirende  Arthritis. 
Das  äussere  Bild  ist  dasselbe  wie  bei  der 
Contractur;  die  Beweglichkeit  im  Gelenk  it^t 
aber  —  was  sich  zur  Unterscheidung  von 
ienem  Zustand  oft  nur  in  Narkose  feststellen 
lässt  —  durch  die  bindegewebige^  knorpelige 
oder  knöcherne  Verwachsung  des  Humerus  in 
oder  neben  der  Pfanne  (Caries  sicca)  vollstän- 
dig aufgehoben-  r>er  Arm  ist  deshalb  mit 
Hülfe  cies  Schulterblattes   nur  bis  zu  einem 


halben  rechten  Winkel  zu  erheben,  besitzt 
aber  immerhin  so  noch  eine  grossere  Brauch- 
barkeit als  ein  Schlottergelenk,  weshalb  bei 
letzterem  sowohl  als  auch  bei  dem  ähnlichen 
Zustande  der  habituellen  JAixation  oft  durch 
Vernagelung  eine  künstliche  Ankylose  herbei- 
geführt wird.  Bei  älteren  Ankylosen  kann 
man»  vorausgesetzt,  dasn  die  Atrophie  der 
Schuitermuseulatnr  noch  nicht  zu  weit  fortge- 
schritten ist,  eine  Beweji^lLchkeit  des  GeleÄs 
durch  Resection  des  Mnmeruskopfes  zu  er- 
zielen suchen.  Hierzugab  Albanese  die  so- 
genannte bogen frjnnige  KeHection  an,  indem 
er  von  einem  hinteren  Läo^sschnitt  aus  den 
Hninerns  in  der  Höhe  des  Ctdlum  anatniniciim 
I  dnrchmeisselte  und  es  in  die  mit  einem  Hohl- 
I  meistel  im  centralen  Ende  angelegte  Hühlung 
'  einpasste-  Die  Nachbehandlung  ist  in  allen 
Fällen  gleich  den  oben  bei  den  Contractureo 
angegebenen, 
I  Die  Behnndlajig  der  Contracturen  und  vieler 
I  Ankyloaen  kann  schöne  Resultate  zeitigen, 
I  scheitert  aber,  bei  ihrer  langen  Dauer,  mei- 
stens an  der  Ungeduld  der  Patienten,  Jeden- 
falls ist  jedoch  hei  Kindern  die  sachgemägse 
Behandlung  zu  erstreben,  da  es  sonst  beim 
Fortbestehen  der  Versteifung  zu  einer  Wachs* 
thumshemuinng  der  entsprechenden  oberen 
Körperhälfte  kommt,  die  sieh  auf  Humerus, 
Scapula,  Clavicula  und  Rippen  erstreckt. 

Bardenheuer-Kerssenboom. 
Setmltergelenkeatxflndungf  im  Verhältniss 
nicht  so  häiifip  vorkommend  wie  die  Entzünd- 
ungen der  anderen  grossen  Gelenke,  tritt  in 
allen  Formen  der  acuten  und  chronisehen  Ge- 
lenkentzündung auf. 

Als  allgemeines  und  wichtigstes  Symptom 
ist  ihr  die  relativ  früh  eintretende  Hemmung 
der  ßewegungsfahigkeit,  besonders  der  Rota- 
tion und  Abdnction  bei  fixirtem  Scbnlterblatt 
eigen,  während  ein  Erguss  ins  Gelen  l:  wegen 
der  unter  der  Masse  des  Musculus  deltoideus 
versteckten  Lage  desselben  nicht  so  leicht 
constatirt  werden  kann.  Jedeofaüs  ist  bei 
einer  Schwellung  im  Gebit-te  des  genannten 
Muskels  noch  darauf  zu  achten,  dass  es  sich 
auch  um  eine  Entzündung,  einen  Hydrops  des 
subdelt<ddalen  öchkimheutels  handeln  kann, 
welch'  letzterer  allerdings  oft  wieder  mit 
dem  Gelenk  in  Verbindung  steht  und  von 
dort  aus  secundär  alleirt  sein  kann.  Es 
kommt  jedoch  auch  eine  primäre  Erkrankung 
der  Bursa  subdeltoidea  vor.  Bei  dem  Hvgrom 
dieses  Seil leimbentels  (oll  tuberculöser  ^atur), 
welches  von  Hubcutnnen  Geschwülsten  durch 
den  darüber  liegenden  dicken  Muskel  difleren- 
zirt  wird,  tindeu  wir  zuweilen  reirhliche  syno- 
viale Zotte  UM  uchening  und  freie  Sy  novi  al- 
le orper.  Auch  die  anderen  Schleimbt  ntel  der 
Schultcr|2:egcnd,  die  Bursa  subücromialis,  sub- 
scapiüariP  und  subcoraciudea  können  mit  dem 
Gelenk  oder  auch  allein  erkrankt  sein,  was 
die  Diagnose  unter  ümsländen  erschwert.  Bei 
etwas  stärkerem  Erguss  ins  Schul tergelenk 
stellt  sich  der  Arm  "in  eine  leichte  Abduc- 
tionastellung  und  tritt  im  Verhinf  einer  länger 
dauernden  EntzCindung  dunh  die  Erschlatf- 
ung  der  Kapael  und  beginnende  Atrophie  des 
Deltoide»  seiner  Schwere  und  den  anatomi- 
schen Verbal  tnißsen  der  Gelenkilache  folgend 
(Vogt)  oder  durch  die  Retraction  der  Adduc- 
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toren  und  der  innern  Kap«tel  (Bar  den  heuer) 
uiu'h  iiüti^n  und  innen. 

Vorzu^swei'ie  dureli  Traumen  (Onntuftinn, 
J}i»toTBmn)  wird  die  acute  und  aus  dieser 
hervorgehend  die  chronifiche  Omarthritis 
eerosa,  welche  zuweilen  einen  tuben-ulÖBen 
Cluirakter   annimmt,   veranlasst.     Sie  ißt  be- 

f leitet  von  einem  meist  sehr  geringen  serösen 
Ir^nst*  oder  einem  Haemarthrop,  welehe  eine 
Hervorwolbung  der  Kapsel  iin  Siileus  iiiter- 
tnhereukris  in  der  Achsel hüiile  oder  im  Be- 
reich des  Reressus  suhscapiihirin  lin  der  Ge- 
g-end  de8  Froeessiis  coracoiden**  tider  in  der 
F<ij*sa  infranpinata)  hervorrufen.  Bei  acuten 
Entzündungen  linden  wir  diese  Stelleu  auch 
druckempfindlich.  Die  Ahduction  des  Armes 
ist  »ehr  ersehwert  und  bei  starker  Atlection 
des  StÜeUB  bicipitalis  lot*t  besonders  die  Ro- 
tatinn  nach  innen  heftige  Schmerzen  aus. 
Leichte  Reibegeräusche  sprechen  fiir  das  Vor- 
han den  i^ein  einer  panm>sen  Arthriti». 

Die  acute  und  chronlBchö  eitrige  Om- 
artliritia  Kelien  wir  nat-h  complieirten  Ge- 
lenkverletzungen iSehusswunden^  Stichen),  al» 
metastatischo  hei  Scharlach,  Typhus,  Pocken, 
Pyumie  oder,  seltener,  fortgeleitet  von  einem 
Ojäiteomj'elitischeu  Herd  der  ohereu  Epiphysen- 
grenze  des  HumeruH  entstehen.  Hohe-i  Fie- 
ber, starke  FunctionKbehinderuug,,  grosse 
S^ehmerzhHftigkeit   und  Kthung   der  Gelenk- 

fegend  führen  zur  Diagnose  der  acuten  eitrigen 
/iitzünduDg.  Diflerentialdirt^nngtiseh  kommt 
die  Piilegmone  des  eomplieirten  Oberarm- 
hruchs  in  der  Kfike  de«  Gelenks  oder  der 
Brhleimbeutel  in  Betracht,  hei  welchen  jedoch 
die  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  den  Hu- 
meruskopf  von  der  Achsel  aus  gewöhnlich 
fehlt,  Periarticulare  Abscense  and  Senkungen 
nach  dem  überarm  (im  Verlauf  der  ßiceps- 
»ehnelj  nach  dem  Strhulterblatt  (im  Vertauf 
der  Sehne  des  Muse,  aubscapularis),  nach  dem 
Brustkorb  (längs  des  Feetoralis)  hin,  sowie 
septische  Öelenkverjauch  nagen  sind  die  ge- 
fürchteten Compheationen.  Wir  finden  ähn- 
licla^  Senkungen  aber  aucli  hei  eitrigen  Pro- 
cessen des  Schulterblatts  und  der  Kippen. 

Die  tuberoulöBe  Schulter  gel  enkentzU  nd- 
iing.  der  Statistik  nach  häufig  mit  Phtbisis 
pulmonum  complicirt,  tritt,  abgesehen  von 
der  seltenen  primär  synovialen,  in  zwei 
Formen  auf.  Als  sogenannte  Caries  sicca 
( V  o  1  k  m  a  n  n)  vom  Knochen ,  speciell  gern 
von  der  Bicepssehne  aupffehend  und  nachher 
erst  an  den  UniÄchlagestelien  auf  die  Synovialis 
übergreifend,  fuhrt  sie,  ohne  grosse  Neigung 
zur  Eiterung,  in  verhultnissroässig  kurzer  Zeit 
durch  die  zerstörende  Thätigkeit  fester  tuber- 
culöaer  Oranulatinnen  zum  ochwund  des  Ge- 
lenkkopfes.  Die  fungöse  Entzündung»  eben- 
fall 8  meist  ostalen  Ursprungs,  verbunden  mit 
starker  Eiterung,  FistelbiJdnng  und  käsiger 
Dcstructinn  der  Gelenkenden,  wird  im  Ver- 
hältniss  seltener  beobachtet.  Sie  hat  mit  der 
Caries  sicca  die  Eigenschaft  gemeinsam,  dass 
sie  vorzugsweise  in  den  Entwieklungsjahren 
vorkommt,  frülizeitig  zur  Funetionsstörung 
führt  und  starke  Schmerzen  hervorrut^,  welche 
sich,  be^sonders  bei  der  letzteren,  zu  heftigen, 
in  den  Oberarm  ausstrahlenden  nenral- 
jorischen  Anfällen  ateigern  können.  Dem  Auge 
bieten  beide  Formen  dagegen  ein  verschiedenes 


Bild.  Während  sich  bei  dem  trocknen  öcBIräia 

des  Gelenkkopfes   die  Schulter   abflacht   und 

durch  die  Atrophie  der  Musen latiir  Acromion 

und  Processus  coracoidcus  scharf  hervortreten, 

ist  bei  der  fungösen  Entzündung  die  Schalter 

gerundet  und  geschwollen.    Bei  letzterer  Form 

sind  auch  sehr  häufig  der  Processus  coraeoid. 

und    das   Acromion   erkrankt.     Die    Arthritis 

;  defoonans   befallt   nicht   selten  das  SchuJter- 

'  gelenk  sogar  bei  relativ  jungen  Leuten,    Sie 

'  entsteht  zuweilen  nach  alten  Distorsionen  und 

i  pannosen  Entzündungen.  Diagnostisch  wichtig 

ist  die  Volumzunahme  de»?  Oberarmkopfe^  und 

die  durch  die  Abschleifung  der  Gelenkftäcben 

I  entstehenden  Heibegeräuscne,     Die  Kapsel  ist 

I  verdickt,    die  Synovialis    mit   starken    Zotten 

besetzt,   der  Humerus  bekommt  durch  Rand- 

I  wucherun|;en  od  ein  püzarti^jes  Aussehen,  er 

I  articulirt  in  der  unregelmäasig  geformten,  zu* 

w^eilen    durch    den    früheren    Innenrand    der 

I  Pfanne    in    zwei   Abtheilungen    prcschie<ienen 

Gelenkflä^!he.      Eine    Eipnthünilichkeit    der 

deformirenden     Oniarthntis    ist    die    b"   'v 

Betheiligung  der  langen  Bicepssehne»    v 

sich    auffasert    und    so   zu    frühzeitig   i;^     ..^ 

Augen  fallenden  Störungen  der  Function  des 

Musculus  bieeps  führt. 

Während  sich  die  Syphilis  im  Schulter^* 
lenk    sehr  selten   als    seros^e   üniarthritis   iim 
Beginn  des  secundären  Stadiums)  oder  durch 
die  Bildung  gummöser  Herde  oßenbart,  kön- 
nen   wir  häufig   eine   Erkrankung  dieses  Ge- 
I  lenks    an  Polyarihritia  rheumatica  coosta- 
I  tiren.    Sowohl  im  Beginne  als  auch  im  späteren 
1  Verlauf  der    Gonorrhoe   ist   die  Entstehung 
einei  gonorrhoischen  Omarthritis  seröser  oder 
I  pblefrmonöser  Art  nicht  ausgesehlosseD.    Sehr 
I  schwierig   ist    die  Diagnose  einer  reinen  Oe- 
lenkneuroaev  die  nach  Esmarch  durch  ein 
Trauma    entstehen    kann.      Daa,    kaum    mit 
Sicherheit  festzustellende,  FeMen  aller  patho- 
logischen Veränderungen  des  Gelenks,   allge- 
meine   Nervosität,     anfallaweise    auftretende 
Schmerzen,  ein  Druckpunkt  in   der  Mohren- 
heim'schen  Grube  müssen  hier  berücksichtigt 
j  w^erden.   Auch  ist  nicht  zu  Tergessen,  das»  e* 
I  sich  um   die  ersten  Äeusserungen  einer  cen- 
.  tralen  Erkrankung,  Tabes  oder  Syringomyelie, 
handeln  kann.     Bei  Tabes  ivurden  allerdings 
bisher  Afteitioncn    des  Schultergelenkes,    tfie 
üljrigena  zu  starken  destTuctären  Knochenpro- 
eessen und  Spontan-Fracturen  resp. Luxationen 
führen    können,    selten    beobachtet,    häufiger 
I  sijid    sie    bei    Syringomyelie    verzeichnet,   wo 
sowohl    atrophische    als    auch    deformirende 
Formen  mit  Randwnicherungen  und  Ergns»  vor- 
I  kommen,   meistens  von  auffallender  Schmen- 
hafti^keit  begleitet. 

Bei  der  Diagnose  sämmtlicher  8chuJtcr;ge- 
lenke nt Zündungen  pebt  uns  daa  Röntgenbild 
sehr  werthvolle  Winke. 

W^as  nun  die  Behandlung  der  obengenannt 
ten  Erkrankungen  angeht,  so  wird  man  bei 
den  Entzündungen  resj>.  liygromen  der  Schul- 
terschleimbcutcl  zunächst  durch  Ruhigslell* 
ung  des  Annes  und  Compression  der  IketretTen- 
den  Gegend  eine  Heilung  herbeizufuhren  be- 
strebt sein.  lu  hartnäckigen  Fällen  verauehe 
man  die  Punction^  Aspiration  des  Ergusses 
und  eventuell  Einapritzung  von  Jodtinctur  etc 
Droht  aber  die  Gefahr  einer  Vereiterung  des 
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meimbeutelR,    so   greife  nuiii  nioht  s^ii  («pät 
i* -«if  breiten  Doppelindsion  uod  Dminnge, 

Die  BehÄndltmg   der   acuten   Formen  der 
|,Srbnhergetenkentxundung  beisteht  vor  Allem 
'^   der  Bulligste llung  des  GclenkB,  sei  es  nun 
tch  fixireode  Verbände  <  V  e  l  p  e  a  u ,  D  e  s  a  ii  1 1 
J.)i  oder  durch   die  permanente  Extension. 
t^eiiterv  iÜsst   «ioh    leieht    anbringen,    indem 
maa  drir.  h    circiilare  HeftpHastertouren    eine 
8<?jeltüdiheftpfla!äter»eljUnge  nm  Oberjirm  an- 
bringt, die,    fallK  Patient    umhergeht,    direet 
d^i.  Gelaicht  1 1,5—3  kg)  trägt    oder  hei  Bett- 
TTibe  mit   demselben    (3— öl-g]    durch    einen 
ßinJfiden,  der  über  eine  Rolle  am  Fu.sf*ende 
cies  Bettes  geht,  verbunden  ist.     Eine  Gejren- 
*^^t.n.,.,^  Tvt  unnöthig  oder  wird  leicht  dorrh 
I    des    unteren    Bettenden    erreicht, 
ion  wirkt  günstig  durch  die  Ueber- 
w  ujiung:  der  Retraction  der  Adductoren  yowie 
E  1jTbL^t^ng  der  Gelenkenden.    B  a  r  d  e n h e u  e  r 
ItMt  mit  ihr  auch  in  versehleppten  Fällen  noch 
Tortüght'he  Resultate  erzielt. 

Im  Beginn  der  Entzüadungserscheinuiigen 
but  eine  Eisblase  und  spater  die  Pini^elung 
'T*'v^  '*'  tur  gute  Dienste.  Eine  zeitweise 
n  des  Gelenks  kann  durch  eine 
.  Gummibinde  na*  h  vorheriger  ans- 
f  Polsterung  der  Achselhöhle  exact 
Bpiea  Iiumeri  bewirkt  werden.  Vor 
rjgen  darf  mit  Massage  und  pa8f»iven 
Igen  nicht  zu  spät  lev^entueU  vom 
^ .  Tage  an)  begounen  werden. 
Bei  Btarker  eitriger  Gelenkairection  wird 
L  tarn  aach  zunächst  einen  Versuch  mit  Ruhig- 
^  itellUDg  und  Anwendung  der  Eisblase  machei». 
Abscewe  müssen  breit  erödbet  und  nach  uuten 
^nxain  werden.  Bei  Verjauchung  des  Ge- 
lenks und  »cbweren  HcptiBeheu  Erselieinungen 
hxm  xuweileu  nur  noch  die  Reseetion  des 
HumeniB  das  Lelven  retten*  Die  Exarticuhi- 
ti<in  im  Gelenk  dagegen  !?ei  für  weitgehende 
Zerscbmetteningen  der  Extremität  idnr<h 
pbc'b  Gej*chütz)  und  schwere  Maschinenver- 
IfUQBgi-n  aufgespart. 

Die  chronischen  Entzündungen  des  Gelenks 
WBüDen  zuweilen  au  eh  unter  der  oben  ange- 
I^Wcnen  Behandlung  zur  Heilung,  jedoeh 
*v<l  roan  gpeciell  bei  der  tubercuK>sen  Om* 
LSßfeßti»  entschieden  früher  zur  Resection 
nm  den  Proeegs  abzukürzen  und 
res  funetionellea  Endresult^it  nnzu- 
—"vH,  ohschon  B a rd e n h e u e r  auch  liierliei 
«ftfth  tODServative  ßehancllung  noch  Vieles 
♦''J^icht  hat  Bei  den  c h ro n i seh e n  S j o o vi ti d e n 
^<}  paiinosen  Entzündungen  bei  der  Ar- 
Juntis  deform  ans  haben  sich  ferner  Massage, 
fjroöaden  mit  methodischen  Bewegungen 
►anders  Rotationl  Elektrieität,  Heissluft- 
y^afate,  Bäder  und  Thermen  sehr  bewtilirt, 
^-fi  diesen  Mitteln  tritt  bei  der  Gelenkneurose 
^'jJ^Q  eine,  die  nervösen  Zustände  bekämpfende 
•^l^tneinbeh  an  d  I  u  n  g, 

müglirh  der  Prognose  der  srliweren  Srhul- 
**n5Plenkentzündungen  können  bestimmte 
^^»acniügen  nicht  gemacht  worden.  Wäh- 
'Ifoddic  acute  eitrige  Synovitia  sogar  mit  voller 
''^BcUoiLsfEhigkeit  ausheilen  kann,  führt  sie 
*nch  häufig  durch  die  lange  wahrende  Eiter- 
^H  tum  Tode.  Traumatische  Gelenkeiter- 
MÖchulterschuase)  endigen,  falla  «ie  aus- 
liBJ  eteta   tnit  Ankvlose.     Deneel  be n 


Ausgang  nimmt  im  günstigsten  Falle  die 
CarieB  «icea.  Ausserdem  bergen  die  tuber- 
culöseti  Entzündungen  auch  noch  die  Gefahr 
der  Allgemeinin  fett  ion  und  der  durch  ihre 
lauge  Daner  bedingten  Kachexie. 

Bärdcnheuer-Kerssenboom. 
SchaltergelenkexfLrtlcalatioii.  Die  Indi< 
cation  ist  gejtrcben  durch  G(  st  hwülste,  Ver* 
letzun<reii  durch  grobes  Geschütz  oder  Ma- 
srhiucugi'Walt  und  starke  Quetschung  der 
Weicht  heile,  Seeundär  kann  man  durch  sep- 
tische Processe  «u  dieser  Operation  gezwungen 
werden. 

Man    nimmt    die  Hautlappen  zur  Deckung 
am    besten    aus    der    Deltoideus-Regioü,     im 
;  Uebrigen  daher,    wo  gesunde  Haut  zu  haben 
i;  is^     Schwierigkeiteu   macht  die  Blutstillung, 
I  da  der  E  8  ma  reh  'sehe  Hehl  au  eh  schlecht  zu  ge- 
I  l)rauchen  ist,   weil  er  im  entscheidenden  Mo- 
ment  abrutseht.      Um  ganz  vorsichtig  vorzu- 
gehen,   amptitire    man    daher  zuerst  den  Hu* 
mcrijs    in   der  Höhe  der  Deltoideus- Innert  ion 
vermittelst  Zirkclschnittcs,  unterbinde  alle  Ge- 
fasse    und     löse    dann,    naeh    Abnahme    de« 
Schlauches,    von    einem    bis    zum    Acfomion 
I  reichenden  Läng.'^sehnitt  aas  den  Kopf  aus  der 
Pfanne, 
Reicht  eine  Verletzung  sehr  weit  hinauf,  so 
,  geht  mau  praeparaudo  auf  die  Geiiisse  ein  und 
I  unterbindet  sie  einzeln.    Bei  grossen  Tumuren 
I  ist  man  zuweilen  genutbigt,  die  allerdings  auch 
I  nicht  unbedenkliclie  Ligatur  der  Subclavia  zu 
maehen^    oft   genügt  aber  die  zeitweise  Com* 
presBion. 

Bei  der  Operation  liegt  der  Patient  mit  er- 
höhtem Oberkörper  so,  dass  die  Schulter  den 
•  Rand  des  Tis  ehe»  überragt. 

Hat  man  8ich  zur  Methode  der  F^appenbild- 
ung  entschlossen,  so  geht  der  erste  Schnitt 
I  voll  der  Spitze  des  Trigonum  coracöacromiale 
durch  Haut  und  Muskeln  zur  Insertion  des 
Deltoideus,  der  zweite  vom  hinteren  Rand  des 
Acromions  ans  in  diesen  hinein.  Darauf  folgt 
ein  halbcireulärer  Hautschnift  an  der  Innen- 
seite des  Arms  und  das  Abpräpariren  und 
Hinaufklappen  des  oberen  Lappens  Nach 
LängseröJInuug  der  Kapsel  lö^t  man  nun  die 
Muskel  Insertionen,  zt)  nächst,  bei  Rotation  des 
Humen]  s  nach  aussen,  den  Subscapularis,  ho- 
I  (kun  bei  starker  Ein  wärtsrollung  den  Supra-  und 
:  Infrasruiiatus  und  Teres  minor  durch  auf  den 
( T  e I  e  o  k  k  op  f  ge  tüh r tc  Län  gssc  h  ni 1 1  e.  1  >  e r  o bere 
Theil  der  Kapsel  würd  darauf  durch  einen 
(|uerschnitt  du  reh  trennt,  welcher  zugleich  die 
lange  Bicepssehne  und  das  Ligamentum  co 
racohumerale  trifft.  Sodann  erfolgt  nach  Ein- 
setzung eines  laneren  Messers  hinter  den  luxir- 
ten  Kof>f  die  Ablösung  der  Kapselinsertion 
und  Weichtheile  an  der  Innenseite  des  Kno- 
chens» bis  man  in  den  unteren  balbcirculären 
Hautschnitt  hineingelangt  und  nun  die  übrigen 
Weichtheile  im  Sinne  dieses  Schnittes  durch- 
schneiden kann.  Hierbei  muss  ein  Assistent 
raseh  hinter  das  Messer  fassen  und  die  Ge- 
fasse  mit  der  Hand  comprimiren.  Nach  der 
Unterbindung  werden  die  beiden  Lappen  ver- 
näht und  in  die  beiden  Ecken  Drain  röhren 
appÜcirt.  Der  breite  Verband  erstreckt  sich 
I  vom  Halse  bis  zur  Banchgegend  um  die  ganze 
Brust. 
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Beim  OvalärschDitt  sticht  man  ipachKöni^) 
eio  kräftiges  Rfs*ectionsmeBst?r  an  <1it  SjtUze 
«iesTrii^ODimj  coratoacrDuiiale  durch  die  Weich - 
rheile  Eisiuifderi  t>bereii  PtannenraDd,  spaltet 
darauf  uiit  einem  ungenüir  5  cm  langen,  ge- 
rade nat'li  mitcQ  pelu^nden  Schnitte  die  Ka[>Mcl 
und  führt  von  dt-ni  Endpunkt  zwei  Schnitte 
Kabelfiirmjg  mich  der  vorderen  und  hinteren 
Adii^elfalte.  Von  dem  ersten  Schnitt  aus  er- 
folgt Bodann  die  Exarticulation,  wie  eben  an- 
gegeben. Zum  ScbJusse  wcrdeii  die  Wund- 
ränder  in  der  Längsrichtung  vernäht  und  im 
yntereu  Winkel  ein  Drain  röhr  eingefiUirt. 

Die  Mortalitatsziffer  der  voranti^eptischen 
Zeit:  40Proc.,  ist  bedeutend  zurückj^e gangen* 
Bardenheuer-Kerssetibooni. 

ScIlultergelenkInxatLoiieiif  51,7  Prin-  aller 
Luxationen,  k<>nnen  ötatlöiiden  nach  vf*rn*  — 
Lttx.  praegleiioidalefi,  nach  binlen  — 
Lux,  retrogieiiüidales,  nach  unten  —  Lux. 
infrag-lenoidale«,  nach  oben  —  Lux.  »u- 
praglenoidales. 

L  IjUX.  praeglenoidales, 

En  1 8 1 e  b  u  n  ^  s  w  e  i  s  e.  Die  ilbertriebeue  A  b- 
dnction,  verbunden  mit  Fh^xion»  wie  sie  so 
häufig  bei  dem  Vorwärtsfiillen  dem  ausge- 
fttrec'kten  Anne  aufj^czwnngen  wird,  ist  die 
häufigKtc  Veranltt«»ung.  Der  Gelenk  köpf  wird 
um  dfts  Tuberculum  majua  derart  abgehebelt, 
daf«a  er  gegen  die  schwache  untere- innere 
Kapselwand  firtdrängt,  sie  einreisat  und  in  die 
Acb^eUioble  tritt.  Die  nun  folgende,  durch 
das  Herabsinken  des  Arms  gepen  die  zeitliche 
Thoraxwand  bedingte  Bewegung  treibt  den 
Oelenkkopf  nach  innen-oben  unter  den  Pro- 
cesEiUfi  coracüides  —  Lux.  sabcoracoidea* 
8ie  int.  die  bäufigste  aller  Scliulterluxalionen. 
Trifll  den  kixirenden  Arm  ein  in  seiner  Längs* 
Achse  wirkender  Stoes,  so  kann  der  QelenV- 
köpf  noi:h  weiter  nach  iunen-oben  gedrängt 
Worden,  so  dass  er  medlanwärts  vom  TProcess. 
coracoide«  —  Lux.  intracoracoideA,  oder 
gar  unterhalb  der  Clavicula  —  Lux.  s u b c I a • 
Ticularit*,  ?m  stehen  kommt. 

In  einer  Minderxabl  von  Fällen  ist  die  Lux. 
subcoracoidea  auf  einen  Stow?,  nder  Fall  auf 
die  AuHsenseitc  der  Schulter  zurückzuführen; 
der  Überann  köpf  wird  unmittelbar  gegen  die 
innere  Kapselwand  j2;etrieben  und  reisst  sie 
entzwei. 

Pfitholog  Anatomie.  Bei  frischer  Lux. 
praeglenoidalia  findet  miin  den  Humeruskopf 
auf  dem  CoUum  i^eapulae  und  der  vnrdereu 
Flüche  dei*  Scbulterblatte?^,  bedeckt  von  dem 
M-  snbscnpu!aris,  in  de»<sen  zerrisf*ene  Fa<*eru 
er  sich  melir  oder  weni^ier  tief  eingegraben 
hat  Diefit  am  inneren  Umfjing  des  hutirten 
Kopfes  liepren  die  grossen  GelaHS-  und  Ncrven- 
Htamnie  der  Axilbi^  die  bei  Lux.  intracoracoid, 
Htiirk  ujedianwärts  gedrängt  sind*  Die  lange 
Sehne  fies  M.  biceps  verläuft  in  schräger 
Ui<  htnng  von  der  SpiUe  der  Cavitas  glenoi- 
daliw  zum  Oberarm r  »ie  kann  sieh  auf  diesem 
Weije  awch  um  das  Collum  chir,  herum- 
seh  fingen  imd  ein  Einrichtungshindemias  ab- 
geben, wenn  der  Gelenkkopf  sehr  weit  nach 
mnen  und  oben  getrieben  wurde;  sie  kann 
endlich  abreissen  an  ihrer  Ansatzstelle.  Das 
starke  Ligam.  coracohumeraie  wird  nur  bei 
Lux.  subcTavieularis  abgerissen  gefunden» 


Klinische  Erscheinung;  Diagno»«, 
Der  Oberarm  steht  in  leichter  Abilnctioti^ 
etwa  in  einem  Winkel  von  20"  vnri  fb  r  -ir-H. 
liehen  Brustwand  entfenit   und    /  m 

wenig  nach   aussen   rotirL     V*  ^  ui 

mit  dem  Auge  die  AjEe  des  Huutfru»,  wt» 
endet  diese  nicht  inderAxilla,  aoB* 
dern  an  einem  mehr  median  gelegenea 
Punkte.  Die  normale  Wülbang  iler 
Schulter  fehlt»  was  bei  dem  Vergleicbo  isU 
der  anderen  Seite  sofort  auffallt-  Ihre  iuMisn 
Grenzlinie  hat  unterhalb  des  Akroniion  9\tm 
Einsenkung  bekommen,  verläuft  von  da  wh 
ziemlieh  gerade  naeh  abwärts  und  biegt  «a 
der  Ansatzstelle  des  Deltoides  au^Talleod  nach 
vorn  und  ntedianwärts  ein  (Fig.  l  \^  Ihchi 
unter   dem  Proc.  coracoidea,   weniger   biuHg 


Flg,  1.    ..-...; 

nach  innen  von  ihm,  sehr-  '^  ^       *    ' 
Clavieubi^  sieht  man  eine  r 

Wölbung«    die    nur   bei    

nicht   deutlich    henortrittv     1* 
tastnng  ermittelt  sehr  bald.  <:. 
ivolbun^    der    luxirte  Gelenk  köpf  ist.   . 
wenn  »^icb  bei   leirhten  Kotatiom-n  de*?  » 
arms    die  harte  Wölbung  unter    den  Fr;^  ^ 
mitdreht.     Die   Untersuchung  auf  li  ^     :  ; 
keit  erpiebt,   dass  Adduction   un 
rotation    wegen  Spannung  der  U' 
Kapselabschnitte,  besonders  de-  ^  - 
meraie,  giinz  unmü^lich  ist; 
dem  Brustkorb  nicht  so  w*'>f  - 
dass*  die  Hand  des  Verler 
führt,    oder  gar  auf  den  K   . 
könnte.    Die  übrigen  Bewi-güii|tiii  giud  ^*' *^* «i 
ausfuhrbar,  aber  sämmllich   sehr  PchmeTst*^*^ 
Diesen  Schmerzen  reihen  sich  Ers*  heinu^^^^ 
an,  die  durch  den  Druck  de!*  luxirttm  Gel^^**' 
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kopfes  auf  den  Plexus  brachialis  zu  erklären 
sind.    Bald  sind  es  Formicationen,  die  bis  in 
die  Fingerspitzen   ziehen ,   bald   krampfartige 
Zuckungen  aer  Finger-  undVorderarmmuskem, 
bald  Paresen  und  Paralysen  im  Gebiete  eines 
oder  mehrerer  Nerven.    Die  letztere  Erschei- 
nung setzt  einen  sehr  starken  Druck,  selbst  die 
Zerreissnng   dieser  Nerven    voraus    (s.    auch 
8chulterlähmung).     Nicht   weniger    sind    die 
grossen  Gefässe  der  Axilla  der  Pressung  durch 
aenOelenkkopf  ausgesetzt  Druck  auf  die  Vena 
axillaris  führt  bei  längerem  Bestände  der  Luxa- 
tion zu  Oedem  der  Buand  und  des  Vorderarms. 
In  Tereinzelten  Fällen  ist  die  Zerreissnng  der 
Vene  und  ausgedehnter  Bin  terguss  in  dieWeicli- 
thäle  der  Axilla  beobachtet  worden.  Häufiger, 
aU  die  Vene  leidet  die  mit  dem  Plexus  brach, 
herabziehende  Arteria  axillaris  unter  dem  Druck 
des  Gelenkkopfes,  was  sich  durch  Kälte  der 
Hand  und  einen  kleinen  Badialpuls  kundgiebt. 
Auch  ihre  Zerreissung   ist   gesehen    worden 
fW.  Körte,  W.  Demnth  u.  A.). 

Eme  nicht  ^ar  seltene  Mitverletzung  bei 
Lux.  praeglenoid.  ist  der  Bruch  des  Tuber- 
culum  majus.  Er  entsteht  während  der  Ab- 
bebeluDg  des  Oelenkkopfes  auf  dem  knorpe- 
%n  nannenrande  und  hat  zuweilen  zur 
Folge,  dass  die  lange  Bicepssehne  ihre  Rinne 
Tertust  und  sich  um  das  Collum  humeri 
Khlingt  Die  Diagnose  des  Bruches  stützt 
sich  aaf  den  Nachweis  der  Crepitation  bei 
Bewegung  des  Inxirten  Kopfes. 

AI«  recht  seltene  Begleitverletznng  wird  die 
Fractnr  des  luxirten  Gelenkkopfes  im 
Collum  Chirurg,  beobachtet.  In  der  Regel 
w  sie  die  Folge  eines  Stosses  oder  Falles  auf 
den  luxirten  Oberarm.  Zu  den  Zeichen  der 
Loiation  treten  dann  die  der  Fractur,  die 
freiere  Beweglichkeit  des  Oberarmschaftes, 
<letteD  Botationen  den  Gelenkkopf  nicht  mit- 
nehmen, die  Beweglichkeit  des  Gelenkkopfes 
w  lieh  und  die  C&epitation. 

öieUnterscheidungsdiagnose  zwischen 
i^m.  praeglenoid.  und  Fractura  colli  scapulae 
öner-,  Fractura  colli  humeri  anderseits  s.  bei 
<len  betr.  Fracturen. 

Prognose.  Die  nicht  eingerichtete  Lux. 
P^figlenoid.  fuhrt  zu  bleibenden  Bewegungs- 
*^Jöngen,  die  um  so  beträchtlicher  sind,  je 
*?^ter  entfernt  von  der  Pfanne  der  Gelenkkopf 
^en  Stand  beibehält  Dazu  kommt  der 
jwnjfige  Druck  des  luxirten  Kopfes  auf  die 
rJ*W8e  und  besonders  die  Nerven,  der,  neben 
^dauernden  Schmerzhaftigkeit,  mit  der  Zeit 
^  Schwund  der  Armmuskeln  und 
JJJözlicher  Unbrauchbarkeit  des  Arms 
?^n  kann.  Verhältnissmässig  günstig  ist 
^Ausbildung  einer  Nearthrose;  doch  er- 
*^t  auch  hierbei  der  Arm  selten  die  frühere 
joUeBeweglichkeitUeberhabituelleSchul- 
'^'Inxation  s.  unten. 

Behandlung,  a)  Verfahren  von  White 
1^1770)  und  Mothe  (1812).  Der  Verletzte 
«ttt  auf  einem  Stuhl,  oder  liegt  auf  einer 
**^tze.  Zur  Feststellung  des  Schultergür- 
^IcKtman  über  Schlüsselbein  und  Schulter- 
J**  der  verletzten  Seite  ein  Handtuch,  dessen 
^'^den  8chr^  über  Brust  und  Rücken  von 
de^  Geholfen  nach  unten  festgehalten  wer- 
^'  Ein  anderes  Tuch,  welches  den  Brust- 
^«»cyclopädie  der  Chirurgie.» 


korb  von  der  verletzten  Seite  her  umfasst, 
zieht  er  nach  der  gesunden  Seite  hin.  Es 
wirken  nunmehr  die  Einrichtungsbewegungen 
möglichst  voll  auf  den  Humerus  ein.  JBer 
Oberarm  wird  jetzt  von  einem  Gehülfen  zu- 
nächst in  Hyperabduction  zurückgeführt,  in. 
die  Stellung,  in  welcher  vorher  die  Äbhebelung 
der  Qelenkflächen  eintrat,  und  nun  angezogen. 
Es  kann  das  durch  Umfassen  an  Vorderarm 
und  Hand  geschehen,  oder  an  Bindenschlingen, 
die  man  an  Ober-  und  Vorderarm  um  die 
Rundgänge  einer  nassen  Binde  befestigt  hat. 
Der  Arzt  steht,  oder  kniet  zur  Seite  des  Ver- 
letzten, legt  seine  linke  Hand,  in  die  Axilla 
und  verfolgt  den  Gelenkkopf,  wie  er  allmäh- 
lich dem  Pfannenrande  näher  rückt.  Steht  er 
dicht  daran,  so  ballt  der  Arzt  seine  Linke  zur 
Faust,  drängt  sie  als  Hebelstützpunkt  in  die 
Axilla,  ergreift  dann  mit  der  rechten  Hand 
den  abducirten  und  etwa»  nach  aussen  rotirten 
Oberarm  und  führt  ihn,  auf  ein  gegebenes 
Zeichen,  plötzlich  in  Adduction  und  Innen- 
rotation. Der  Gelenkkopf  gleitet  in  diesem 
Augenblick  unter  einem  klappenden  Geräusch 
in  die  Pfanne.  Sofort  ist  die  gelungene  Ein- 
richtung an  der  wiederhergestellten 
Schulterwölbung  zu  erkennen  und  an  der 
Möglichkeit,  Adduction  und  Rotation  nach 
innen  in  voller  Ausdehnung  auszuführen.  Recht 
zweckmässig  ist  es,  zur  Probe  die  Hand  des 
Verletzten  auf  seinen  Kopf,  oder  auf  die  ge- 
sunde Schulter  zu  legen ;  die  hierzu  nöthige 
Adduction  und  Innenrotation  gelingt 
nur,  wenn  der  Obcrarrakopf  in  der  Pfanne 
st^ht.  Das  White-Mothe  sehe  Hebelver- 
fahren lässt  bei  frischer  Luxation  selten  im 
Stich,  doch  bedarf  es  zweier,  mindestens  eines 
Gehülfen. 

b)  Verfahren  von  Gust.  Simon  (1867), 
die  „Pendelmethode".  Der  Verletzte  liegt 
auf  dem  Boden,  oder  auf  einer  niedrigen  Ma- 
tratze. Der  Arzt  steht  ihm  zur  Seite,  bringt 
den  verrenkten  Arm  in  Abduction  und  zieht 
ihn  nach  oben,  als  wenn  er  den  Verletzten  am 
Arm,  schwebend  halten  wollte.  Nun  hängt 
das  ganze  Körpergewicht  an  dem  Arm  und 
bewirkt  den  zur  Einrichtung  nöthigen  Zug. 
Nicht  selten  gleitet  der  Gelenkkonf  hierbei 
schon  in  die  Pfanne;  man  lässt  den  Verletzten 
auf  den  Boden  nieder  und  führt  den  Arm  in 
Adduction.  In  anderen  Fällen  muss  die  Ab- 
duction in  Hyperabduction  übergeleitet  und 

!  der  Zug  verstärkt  werden.    Dann  stellt  sich 
j  der  Arzt  etwas  näher  an  den  Kopf  des  Ver- 
letzten, dessen  Beine  er  zugleich  von  einem 
I  Ge hülfen    in    einer   Tuchschlinge    schwebend 
;  halten    lässt.     Das    Verfahren    G.    Simon's 
'  durchläuft  in  etwas  anderer  Weise  die  gleichen 
Akte  wie  das  White-Mothe'sche,  es  ist  im 
Grund  auch  eine   Hebelmethode;   aber  es 
hat  den  grossen  Vortheil,  dass  es  fast  ohne 
jede  Assistenz  anzuwenden  ist. 

c)  Verfahren  von  Schinzinger  (1864) 
und  Th.  Kocher  (1870).  Der  Verletzte  sitzt 
auf  einem  Stuhl,  oder  im  Bett;  Schultergürtel 
und  Brustkorb  werden  in  der  oben  angegebe- 

I  neu  Weise  durch  Handtücher  von  einem  Ge- 
hülfen festgestellt.    Der  Arzt  fasst  den  abdu- 
cirt  stehenden,    im  Ellenbogen    rechtwinkelig 
'  gebeugten  Arm  mit  der  Linken  am  Ellenbogen, 
'  mit  der  Rechten  am  Handgelenke,    führt  ihn 
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ein  woni^^  Darli  rüclcwärts  iind  druckt 
ihn  dann  pegeti  den  Brustkorb  »in 
i\.  Akt),  Dann  rotirt  er  ain  Hebel  de**  Vor- 
deranns  den  Obemnn  po  weit  naeh  aiisBen, 
das»  die  Hand  im  reehten  Winkel  absteht 
(2.  Akt).  Nun  folgt  die  Erhebung  deR  Armn, 
eine  mit  geringer  Abduetion  verbundene 
Flexion  (3.  Akt)  und  endlich  eine  au&giebige 
Innen rotation  und  Streeknug  (4.  Akt), 
wodnrch  die  Eiurichtung  in  der  Kegel  erfolgt. 
Bei  dem  nrj^prf inglichen  Verfuhren  Sehiu- 
zinge^^s  wurde  die  Ausseiirotation  noch 
weiter  al&  flO^  getrieben  und  daim  f^ofort  zur 
Tnnenrntation  fibergegnngcn.  Die  Kraft»  die 
am  Vordenirme  den  Oberarm  um  den  festen 
Punkt  der  Kapsel ,  das  uoüerri,H8ene  Lig.  co- 
racohnmerale  dreht»  ist  hierbei  eine  selir  be- 
deutende und  nähert,  selbst  bei  hinger  be- 
stehen der  Luxation,  den  Gelenkkoj^f  der 
Pfanne;  aber  sie  gefährdet  den  Knochen.  Tliat* 
Bäeblieh  «ind  Oberarmlialsfrartnren  durch  da» 
alte  8chiuÄinger>ohe  Verfahren  vorgekom- 
men. Die  Abänderung  Kocber's  eraehlatll 
durch  die  Flexion  de»  nach  aus  Ben  rotirten 
Armes  das  Lig.  eoracohumerale  in  dem  Augen- 
blick, in  welchem  der  Kopf  an  den  Rand  der 
Pfanne  getreten  und  der  Kapselscblitz  zu  »einer 
Aufnahme  geöflnet  ist. 

Frische  Luxationen  werden  tnei!»t  auch  ohne 
KarkoHC  durch  eines  der  drei  Verfahren  ein- 
geriehtet.  l«^t  hindere  Zeit  seit  dem  Uu  falle 
verstrichen,  und  sind  insbesondere  dun-li  viel- 
fache nnzwecknmsHige  und  vergebliche  Ein- 
rieb tnngsyersuche  die  Munkeln  in  eine  schmerz- 
iiaffce  Spannung  versetzt,  so  ist  e^  immer  . 
rathsam,  zu  narkotisiren:  man  wird  dann, 
wenn  nicht  mit  dem  einen,  so  mit  einem  der 
anderen  Verfiiliren  Erfolg  luihen. 

Zur  Nachbehandlung   der  Lux.  praegle- 
noidalis  dient  die  Mitclla  triangularis,  mit  der 
nmn  den  Arm  über  einem  Axillakissen  gegen 
den  Brustkorb  anzieht,  ünmhige,  unvernünf- 
tige   Verletzte    erhalten    den  Velpeau'scben 
Bindenverband,    Nach  14  Tagen  beginnt  man 
leichte    passive    Bewegiingen    im    tSinne    der  | 
Beugung.  8treckunp  und  Rotation,  die  später 
auchactivweitergeUIhrt  werden  können.  Gegen  i 
die  viert*  Woche  hin  sind  Adduction  und  Ab- 
duction   zn  üben,    wot)ei   der  Arm   auch  zeit-  , 
weise  trei  getragen  werden  kann.     Bei  Bruch 
der  Tubercul  majun  bleibt  der  Arm  4  Wochen  , 
ruhig  gei* teilt.  | 

2.  Iiuxatio    retroglenoidalia.      Entsteh- 
ungs weise.    Gewaltsame  Adduction,  Flexion  | 
und  Tnnenrotntion  drängen  den  Oberarmkopf 
ge^en  die  hintere* untere  Kajiselwand  und 
treiben    ihn,   nach    erfolgtem    Kapsel  risse,    in 
die  Fosf»a  infrafpinata  scapnlae  —  Lux,    in-  I 
f  r a  H  p  i  n  a  t  a .    A tich  k a n n  es  bei  d er  Ei n ri c h - 
tung  einer  Lux-  praeglenoid.  vorkomroen,  dass  ! 
der  Gelenkkopf,    statt    in    die    Pfanne   einzu-  | 
springen,  am  unteT*'n  Rande  der  Cavitus  gle-  \ 
noidalis    entlang    in    die    Foasa    infra.Hpinata  ' 
gleitet,    ganz    ähnlich»   wie    aus*    einer    Lux. 
coxae  ischiadica  zuweilen   eine   Lux,  obtura- 
toria  entsteht.     Die  Luxationsform    ist   nicht 
häufig,  einmal,  weil  die  übertriebene  Adduction 
und  Flexion  dem  Oberarme  nnr  in  vereinzelten 
Fällen,  z.  B.  durch   das  Henimschwingen  des 
Stammes  um  den  festgeklemmten  Ann  anfge- 
zv^Tingen  wird;    dann  wegen  der  Verstärkung 
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'  der   hinteren    Kapstdwand     durch     die    AJ 
snpra-  und  infraspinatus. 
Path^ilog.    Anatomie.     Bei    Leichen 
j  suchen  fand  man  den  Gelenkkopf  in  der  F 
infraspinata,    das  Tubercul,  minu^  durch  An** 
Spannung  des  Lig.  eoracohumerale  fest  gegen 
den  Pfannen  ran  d  gestemmt.    An  zwei  Präpa- 
raten sah  es  Jös&el  abgebrochen. 

Klinische  Erscheinung;  Diagnose. 
Der  Oberarm  steht  leir-ht  adducirt,  flec- 
tirt,  in  neuro tirt;  seine  Achse  verlauft  la- 
teral von  der  AxiUa.  Während  sich  unter 
I  dem  Akromion  wieder  eine  Einsenknng  zeigt, 
sieht  und  fühlt  man  hinter  dem  äussereB 
Rande  der  Gelenk  fläche  eine  kugeli 
Vorwölbung,  die  sich  bei  Rotation  t  _ 
OberamiH  hin- und  herbewegt,  Crepitation  lassT 
die  gleichzeitige  Fractur  des  Tuberc.  mi* 
nus  vernnitheii- 

Die  Lux.  infraspinata,  deren  Prognose  im 
Uebrigen  nieht  ungünstig  ist,  neigt  zu  RGe* 
lallen,  znr  habitnellen  Luxation. 

Behau d hing,     a)    Nach    Feststellung   di 

Schultergürtels  durch  Handtücher  bringt  man 

den  Oberarm  in  übertriebene  Adduction  und 

Flexion  und  übt  mit  den  Fingern  der  anderen 

Hand  eiöcn  kräftigen  Druck  auf  den  Inxirten 

I  Gelenkkopf   nach    vfim-unt^m     Es  folgt  eine 

I  Bewegung  im  Sinne  der  Abduction  tind  Äussen- 

;  rotation ,  während  welcher  der  Gelenkkopf  in 

die  Pfanne  gleitet. 

h)  Die  Innen  rotation  dei*  Oberanns  wird 
in  der  bestehenden  Addnctions-  nnd  Flexion*- 
stelluhg  gesteigert,  um  den  durch  di**  '"^- 
sr»anntc  Kapsel,  insbesondere  den  bii 
Schenkel  des  Lig.  eoracohumerale  fest- 
tenen  Gelenkkopt  lateralwärts  zn  bringen.  Es 
folgt  eine  Abduction,  die  das  Lig.  eoraco- 
humerale ersclilalft  und  hierdnrch  den  Kopf 
am  äoHsercn  Pfannen  ran  de  flott,  macht.  Nun 
Zag  und  Aussen  rotation,  wodnrch  die 
Einrichtung  erfolgt  iTh»  Kocher), 

Zur    Nachbehandlung    dient    wieder 
Mitelia  triangulasis,  aber  ohne  Axillakissen. 

3.    Ijuxatlones    in&aglenoidales.      En 
stehiings weise.    Durch    gewaltsame,    üb 
tri  ebene  .\  b  d  u  c  t  i  o  n  verbunden  mit  Streck] 
ung    (gewaltsame  Elevatiouj,  selten  in  Fol 
eines    Stosses    oder   Falles   auf  die  Schult 
dränpt    der    Gelenkkopf  manchmal    geradcL 
gegen  den  n  nteren  Kapsclab«ehnitt  und  tTii 
durch    den  Riss   in    «lie  Achselhühle  —  Lu 
axillaris. 

Patholog.   Anatomie.      Der     Kapselri 
liegt  unten  und  erstreckt  sich  meist  vom  ui 
teren  Rande  des  3L  subscapiilaris  unten  herunlT 
bi-"*    zu    den    Mm,   teres  maj.   und    min.    Der 
Gelenkkopf  steht  auf  dem  Collum  scapulae, 
Jössel  fand  an  einem  Präparate  die  Fnictiu 
des  Tuberc.  maj. 

Klinische     Erscheinung;      Diagnoi^c. 
Der  Arm    steht   in   stärkerer  Abductinr. 
als  bei  Lux.  subcoracoidea»  was  auf  ei t 
deutende  Spannung  de»  Lig,  coracohum 
besonders    seines   hintereo  Schenkels   zu   be- 
ziehen  ist,    Äbflachung  der  Scliulter,  Behin- 
derung   der    Adduction,    Erscheiuungen    von 
Dnick  anf  die  Nenen   der  Axüla,    theilt   die 
Lux,  axillaris    mit   der  Lux.    subcoracoidea; 
den  Gelenkkopf  aber  findet  man  genau  in  der 
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Achselholile,    wenn  man  von  liinteu  unten 
hineingreift* 

Eine  seltene  Spielart  der  Lux.  axillaris  ist 

liie   zuerst    von    Middeldorpf  beschriebene 

LtXix.  e r e c t a.  Durcli  stürfcste  Hypenibdurtion 

(PaJl  durch  die  Sprossen   einer  Leiter,    Mid- 

cieldi>rpf)  wird  der  Gelenkkopl'iu  die  Axillu 

[mild  tiefer,  bif*  an  die  s*eit liehe  ßmi<twiuid  ge- 

l^eben.   Der  Arm  bleibt  senkn  rbt  naih  oben, 

[oder    in    wiigreühter  Stellung    (F'all    von    C. 

[ueter)  8teneD. 

Die  Prognose  der  Lux,  nxillari8  int  flie  der 

Las.  snbcoraeoid.,  mit  der  isie  ja  Manches  ge- 

jxieitisam  hat. 

Behandlung,  a)  Starke  Abduetion  (Ele- 
vation),  Zug  am  Arm  in  dieser  Stellung,  oder 
JDrnek  von  unten  her  auf  den  Gelenkkopf, 
-A  Qt*skenrotation,  die  mit  Adduction  und 
I  nneurotation  »ehüesat  {T h.  K  f> e  h  e  r). 

bj  Den  tief  in  der  Achselhöhle  stehenden 
kopf  kann  man  zuweilen  mit  den  Fingern 
imgreifen  und  durch  den  meist  «ehr  au«gie* 
l>igen  Kapelriäii  in  die  Pfanne  schieben  (Avi- 
<:::enna,  Kichet,  v.  Pithal 

c)  Auch  die  zur  Einrichniug  der  Lux.  prae- 
«:lenoid.  angegeheneii  Verrahrcii,  bcKonderft  da« 
^Slothe-K Inge- »die  und  das  Simon 'sehe 
fSlireu  2um  Ziele. 

4-  IiUxationeB  eupraglenoidales.  Eut- 
^tehnngsweii^e.  Gewaltsame  Innen nitation, 
•^turz  auf  den  vorderen  Umfang  der  Schulter, 
<r>der  auf  das  gebeugte  Ellenbogengelenk,  wäh- 
:Ä~end  der  Oberarm  in  Adduction  ntand,  kann 
^m^i  seltenem  Falle  den  Humerunkopf  oben 
ii  inten  durch  die  Kapsel  hindurch  drangen 
^«.znd  ihn  unter  das  Akromion  wtellea  —  Lux. 
^  u  b  a  c  r  o  m  ia  1 1  s. 

Patbolog.  Anatomie.  Der  Gelenkkopf 
*-»teht  bald  unter  dem  M-  infra^pinatu**,  bald 
zwischen  diesem  und  dem  M.  teres  min.  Mit 
^lem  anatomischeD  Halse  raht  er  auf  dem 
*  .1u  ren  Pfannen  rande.  Zuweilen  iat  das  Tii- 
i  M  r.  uL  min.  abgerissen. 

Klinische    Erscheinung;      Diagnose. 

X>ie  Haltung  des  Arms  gleicht  sehr  der  nach 

^ux.  infraspinat.;  derOelenkkopf  ist  aber  nirlit 

■*o  weit  nach  hinten,  sondern  dieht  unter  dem 

r,-Akromion  zu  fühlen,    und  zwar  unter  *<eiiier 

^liinteren  Ecke. 

Behandlung.  Die  Einrichtung  verlangt 
^ine  kräftige  Innenrotation  in  der  Flexions- 
xind  Aildactionsstelloug  des  Arms,  dann  Zug 
in  dieser  Richtung,  Aussenrotation  und 
Streckung  (Tb,  Kocher). 

AU  Lux»  rtupracoracnidea  wird  eine 
I'orm  bej»chriebeu,  bei  der,  na<"h  Fractur  den 
U*roe,  coracoid.,  der  Gelenkkopf  über  diesen 
pForiiiat z  zu  8 tel  i en  kommt  ( M  a !  g a  i  g  n  e  ^  W . 
Uns  eh).  Die  Einrichtung  gelang  unschwer 
<iurch  Zug  am  Arme  nach  urden. 

Veraltete  Luxationen  im  Schulterge- 
^enke  erfordern  die  Anwendung  der  beachrie- 
lien en  Ein  ric ht  u  n gf*verfakren  unter  Narkose 
imd  verstärkter  Kraft  der  Hände.  Was 
l5Üeße  bei  wiederholten  Versu<  licn  nicht  zu 
Fege  bringen,  das  wird  auch  nicht  durch 
Htchinelle  Kratt»  FlaHcheuzug  u.  h.  w.,  er- 
iddi  t  Ueb rigen  s  i  *< t  ge ra de  am  S ch  ul  te  rgel e n  k e 
die  Einrichtung  vielfach  noch  nach  Monaten 
gelungen.    Für  vollständige  Miss  erfolge  ist  in 


der  R  e  s  e  c  t  i  o  u  das  Mittel  gegeben,  die  Brauch- 
barkeit des  Arms  wieder  herzu Htellen. 

Die  eine  Schulterluxation  begleitcmle  Frac- 
t a r a  c o 1 1 i  hu  m e r i  le^t  dt^ n  Versuch  nahe, 
den  abgebrochenen  Geleiikkopriuit  den  Fingern 
in  die  Pfanne  7.u  drängen  uud  min  die  Frac- 
turbeluindluiig  einzuleiten.  IHes  geliogt  auch 
nicht  selten.  Unter  tiS  von  Thamhayn  zu- 
sammengestellten einschlägigen  Fällen  gluckte 
das  Verfahren  iJ'imal;  in  den  anderen  aber 
dauerte  es  5— b'  Wochen,  bis  die  Festigkeit 
des  Callus  die  Einrichtungsversuche  am  Ober- 
arm gestattete.  Ehe  man  2U  solch'  später  Frist 
einen  Misserfolg  gewärtigt,  wird  man  besser 
thun,  frühzeitig  die  Arthrotomie  ausjsu führen 
und  den  Gelen kkopf,  den  die  Finger  nicht  ein- 
zurichten vermochten,  nach  weiter  Spaltung 
des  Kat>.*«elrisses  mit  Haken  und  Elevatorieu 
in  die  i*fanne  zu  leiten.  Für  veraltete  Fälle 
bleibt  die  Re  Sectio  liumeri  als  einziges  Heil- 
mittel  übrig. 

Häufiger  als  bei  anderen  Luxationen  kommt 
es  an  der  Schulter  zur  sogen,  habituellen 
Luxation.  In  der  Meli rzahf  der  Fülle  ist  der 
Grund  in  einer  erweiterten,  er.schhifl\en  Kapsel 
zu  suclien,  sei  es,  dass  die  Kapselnarbe  durch 
Blutergnss,  oder  spätere  seröse  Entzündung 
ffedehnt  wurde,  sei  e.'*,  dass  Verstärkungs- 
oänder,  oder  stützende  Sehnen  ans  ätze  bei  der 
Luxation  abgerissen  wurden  und  nicht  wieder 
straff  anheilten.  Jos  sei  iStrassburg)  fand  an 
II  Präparaten  von  habitueller  Luxation  des 
Schultergelenks  die  Kapsel  so  geräumig,  da^s 
der  Gelenkko|>f,  olme  sie  zu  sprengen,  in  die 
Stellung  der  Lux.  subcoracoid.  gelangen  konnte. 
In  allen  Fällen  waren  die  Mm.  supra-  und 
infraspinat.  vom  Tuberc.  mj.  abgerissen,  und 
die  hinter  das  Akromion  zurückgew^ichenen 
Sehnen  hatten  die  mit  ihnen  verwachsene 
Kapsel  mitgezogen.  In  18  zusammengestellten 
Fällen  von  habitueller  Sehulterhixntlon  fand 
Franke  diese  Kapselerweiterung  IGuial.  In 
einzelnen  BeobachtuDgen  wird  auch  der  Ab- 
l»rucl3  eines  Knochenstücks  am  Pfannen rande 
oder  am  Gelenkkopfe  für  die  habituelle  Luxa- 
tion verantwortlicn  gemacht.  Endlich  hat 
Sehr  ad  er  aus  der  Litteratur  15  Fillle  mitge- 
theilt^  in  welchen  im  Krankheitsbilde  der 
S  y  r  i  n  g  fi  m  y  e  I  i  e  Knochen  seh  wund  an  Pfann  e 
und  Kopf,  sowie  Erschlaffung  der  KapHcl  bei 
den  geringfügigsten  Anlässen  die  Luxation 
zustande  kommen  Liessen. 

Zur  Behanrlhing  der  habituellen  Schulter- 
luxation hat  C.  Hueter  die  Eesection  des 
Gelenks  vorgeschlagen  und  Gramer  (188^) 
zuerst  ausgeluhrt.  Die  Erfolge  sind  im  Ganzen 
günstige  gewesen,  und  tur  die  Fälle»  in  welchen 
man  nach  ErÖfliiung  der  Gelenkkapsel  einen 
rauhen.  unf<:>nnigen  Gelenkkopf  vorfindet,  ist 
das  Verfahren  gewiss  das  richtige.  Für  Fälle 
dagegen,  in  denen  die  Schlatl'heit  und  Weite 
der  Gelenkkapsel  allein  als  Ursache  der  Luxa- 
tion s  Wiederkehr  zu  beschuldigen  ist,  hat  Bar- 
denheuer ein  zweck  massige  res  Verfahren 
ersonnen.  Er  legte  die  Kapsel  bloss,  schnitt 
ein  elliptisches  Stuck  heraus  und  vernähte. 
Der  Erfolg  war  ein  guter.  Dem  gleichen 
Grundsatze  folgend,  bildete  Ricard  (1894) 
durch  eine  Raflnaht  und  Fältelung  der  uner- 
öffneten  Kapisel  an  der  Vorderseite  einen 
derben  Wulst,  der  die  Kapsel  sowohl  verengte, 
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als  verstärkte.  Mikulicz  (Sa mos  eh,  1896) 
spaltete  die  Vorderseite  der  Kapsel  iiod  aähte 
die  Wiindräiider  überei nander.  D e  h n  e  r  (1899) 
endlvt  h  legte  die  KitpHol  diircli  lüiilereri  Verti- 
ralsL'hnitt  blos«  und  näiite  eine  hintere  Falte 
ein. 

Alle  Verfrtbrea  ergaben  ein  in  normalen 
Grenzen  bewegliches  Gelenk.  Wird  ein  ope- 
rativer Eingrift'  verweigert»  ^o  giebt  man  einen 
Schuiterstütznpparat,  der  mit  geeigneter  Hem- 
mung  die  Hypembduction  —  e»  bandelt  t^irh 
meist  um  tux*  »ubcoracoidea  —  unmöglirh 
macht.  LrOBBen. 

Sdniltergelenkresection*  l  n  d  i  e  a  t  i  o  u  e  n 
s.  die  ciuzilütu  Erkrankungen. 

Äni  fneiKtuu  fi^ebrä  neb  lieb  ist,  wenn  nicht 
besondere,  durch  die  Art  der  Verletzung  j?e- 
jrcbene  Gründe  einen  anderen  Weg  vorzelelinen, 
die  Re^ection  von  einem  Läng*^f^ehnitt  auf 
der  Vorder&eite  des  Gelenkes  aut*  zu  inuebcn, 
von  hier  au»  auch  die  Kapsiel  zu  eröffnen  und 
»ubperiostai  da^  tn  entremeode  Stuck  auK- 
zu^ehälen.  T>a.^  HaHpterforderuiöH  i}*t  eheni 
liie  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  mit  ibnni 
Ansätzen  zu  erhalten 

Bei  der  Operatinii  micb  Langen  b  ick  liegt 
der  Patient  mit  erhöht  er  Schulter  auf  dem 
RückeiK  Der  Ann  wird  bo  ge lagert,  das»*  der 
äussere  CnndyhiH  nach  oben  Hteht.  Der  Haiit- 
sehnitt  geht  Vom  Aeromion  duri'h  den  Mittel- 
punkt einer  zwischen  Aeromion  und  Processus 
c^iracoideu»  ejedacht^n  Linie  über  die  Vorder- 
fläche der  Schulter  Ci — 10  cm  lang  gerade  nach 
abwärts.  In  der  gleichen  Richtung  durehtrennt 
man  den  Mu^c.  delt^iid.  bis  auf  die  Kapteb 
welche  vom  Sulcus  intertubcrculariw  M»  zum 
oberen  Rand  der  Pfanne  mit  Schonung  der 
Bicepsseluie  gespalten  wird.  Soll  der  ganze 
Kopf  mit  beiden  Tuberkeln  fortgenoramen 
werden,  so  hebelt  mau  von  einem  weiteren  auf 
den  Knochen  geführten  Längsschnitt  am 
inneren  Rande  des  Sulcu»  bieipit.  au»  mit 
einem  Elevat^jrium  da»  Periost  von  der  inneren 
Seite  des  Huinerusbalöea  nnterhulb  des  Tuberc 
minufi  ab.  Weiterhin  löst  man  die  Muskel- 
ansätze (Subseapularisj  sowie  die  Insertion 
der  Kapsel  am  anatMUiiseben  Halse  so  ab,  dass 
alles  mit  dem  vorher  gelösten  Periost  in  Zu- 
sammenhang bleibt,  HierbiH  wird  der  Arm 
langgam  nadj  aussäen  rotirt.  Nachdem  darauf 
die  ßicepssehne  aus  ihrem  Snicue  nach  innen 
verlagert  worden  ist,  wird  von  einem  Scbnitte 
am  äuKseren  Rande  de»  Suleus  bicip,  ans  unter 
Rotation  des  Arms  nach  innen  Periost  und 
Kapsel  von  der  Aunsenseite  des  Kopfes  ab- 
gehcbelt.  Dann  kann  die  Absägung  des  vor- 
her lujtirten  Kopfes  ertölgen* 

Soll  die  Resection  »icli  nur  bis  zum  ana- 
tomischen Halse  erstrecken,  so  wird  von  dem 
Kapselsctmitt  aus  die  Insertion  so  weit  ab^e* 
löst,  da«>s  ohne  Lu^cation  des  Kopfes  eine 
Ketten-  oder  GigH'sche  Säge  hernmgeführt 
werden  kann. 

Bei  Gelenk  tu  berculose  noch  wachsender  In- 
dividueu  thut  man,  mn  Wachatbumsstöningen 
zu  vermeiden,  gut^  nach  Luj^ation  des  Kopfes 
wenn  möglich  nur  die  erkrankten  Herde  mit 
Meissel  und  Löffel  zu  entfernen. 

Die  Mängel  der  eben  angegebenen  Schnitt- 
führung,  w^elehe  nicht  immer  den  Nervus 
axillariü  unberührt  lägst  und  aucli  den  Muse, 


deltoideus  an  relativ  wichtiger  Stelle  verle"^ 
w;o  später  durch  die  derbe,  sich  zuweilen  r? 
ziehende  Narbe  BewegungsstörungeD  ve^ 
sacht  werden  können,  will  Ol  her  durch  s«*k 
vorderen  Sehr"  '  * '**  vermeiden,  der  ^ 
äusseren  Ran*i  «'ssus  corac;  dem '^f 

lauf  der  Delt  j,  .  _  ..,  ,iu  folgend,  zum  ^ 
nierus  bis  dicht  unierhalb  des  Toberc^^] 
minuü  geht.  ^ 

Falls  die  R#*section  sich  nicht  über 
(■hirurgisehen  Hals  hinaus  erstreckt^  **^<liiJ 
König  einen  Schnitt  an  der  hinteren  3? 
des  Gelenks,  von  der  hervorspringendem  g^i 
des  hinteren  Acromialnindes  Ü— 8  cm  1,^,^1 
unten  von  Von  hier  ans  erfolgt  die  Er&fli,^--, 
des  Gelenkes  und  djiü  Verfahren  wie  obc«. 

Bei  Resection  des  Kopfea  nach  L^ntjo 
humeri  traumat,  irreponibil.  gingen  Langem. 
beck  und  Krön  lein  mittelst  LännicUllCi 
von  der  Achsel  aus  ins  Gelenk,  da  Sk  (kBm 
hierbei  median  wärt«  und  nach  hinten  wh 
schoben  sind. 

Kocher  beginnt  seinen  Hautschnitt  m 
Acromio  -  Clavieulargelenk,  geht  über  die 
Scbulterhöbe  entlang  der  Spina  *eapulÄ»^  bi* 
zu  deren  Mitte  und  führt  inn  daon  ibwiru 
bis  zwei  Finger  über  der  hin^^  i"*»^'  ^'  hi 
Nach  subpenoHtaler  Ablösun 
laris  .*iehliigt.  er  das  temporär  r  V 

mit  dem  Deltoide«  nach  ausi«en  und  urblh 
einen  guten  Zugang  zum  Gelenk. 

Diesem  ähnlich  opcrirte  Bardenhen^f 
vielen  Fallen   tuberculöser  GeleokenuÖDiliii _ 
mit   bestem   Erfolge  von   t^eineni  Qoeredhiiitt 
aus.     Er  vi-rläuft  vom   Procci^sus  comcoideii^ 
.senkrecht  über  die  Schulter  bi;^  zu  der  Stella 
wo  die  Spina  scapulae  in  da«  Aeromion  flliet* 
gebt,  und  kann  von  hier  au'i  nrnh  r^iÄasnn't 
unten  verlängert  werden,  fall 
scap.  erreichen  will.     Das  ai 
Aeromions  mit  den  Muskelnii- ;i  ■  1^      -  ■ 
toides  wird  abgesägt  und  nach  ,1  1- -  r  . 
worauf  man    nac*h   Resection    d^ 
Beates  freien  Zutritt  zum  Geleni 
jetzt  intra-  oder  extraeapsulöT  her;: 
werden  kann.    Man  hat  nur  zu  h< 
Nervus    axillaris   und  bei  Jugend.»., 
viduen   auf  die  direct  untorliall»  der  K 
Insertion  liegende  Epiphyaenlinie  des  Hu  1 
und  darf  ferner  nicht  vergessen,  den  Pr«n  e»ö* 
coracoideus  zu  untersuchen  ( u.  a.  ob  da.^  Pent)^ 
gelockert  ist),  w*ovon  abhängt,  ob  Wi  der  p**"^' 
tuell  nöUiigen  Resection   der  Pfanne  tue  nn' 
grossem    Holdmeisael    von    oben   nach  n»** 
zu    bewirkende  Abtragung   de«  CoUnm  »öf 
median-  oder  lateralwarta  vom  ProeMW»  ^ 
folgt. 

Nach  Vollendung  der  Refteetion  und  U"!*^ 
bindung  der  Gefassc  bestreue  man,  bei  rnkj* 
culösen  Affectionen,  die  ganze  Wundfl**^^* 
vorsichtig  mit  Jodoformpulver  und  kgeeiOöB 
weitgehenden  Verband,  am  besten  öyp^ 
band,  an,  wobei  in  der  Achsel  ein  Ballen  V(iW 
befestijpt  wird,  um  den  Humerus  nach  iStf^ 
zu  drangen,  üeberhaupt  ist  während  ^ 
ganzen  Naebbehandlung  darauf  tu  achte«,  dli* 
uas  obere  Humeruseude  nitht  zum  Proe«!» 
coracoideus  hin  wandert.  Barden  h  euer  kß^ 
deshalb  mittelst  Naget-  ,U  n  Hnmrmit 
rechtswinkliger  Abdurt  'g  iti 

gefrischten  Fossa  glenoi,  i'i  od», 
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?8e  resecirt,  an  das  Collum  scap.  Das  mit 
n  Peltoides  in  Verbindung  gebliebene  Stück 
I  Acromions  (s.  oben)  wird  mit  dem  Periost 
'  Spina  durch  Naht  vereinigt.  In  dieser 
Uting  wird  nach  der  Wundversorgung  und 
linage  ein  um  den  ganzen  Thorax  gehender 
3sverband  angele^.  Sobald  eine  genügende  ' 
tigkeit  der  Veremiping  constatirt  ist  (nach  , 
ß  Wochen),  wird  mit  passiven  Bewegungen 
onnen,  so  dass  es  in  den  meisten  Fällen 

einer  straffen,  gelenkigen  Verbindung 
imt  Einige  so  behandelte  Patienten  ' 
mten  den  Arm  8  Wochen  später  bis  zur 
rizontalen  erheben.  Die  Adduction  erfolgt 
on  durch  die  Schwere  des  Arms. 
\ei  den  übrigen  Methoden  fange  man  eben- 
s  nach  6 — 8  Wochen  mit.Bewegungen  in  der 
lulter  an,  nachdem  Hand  und  Ellenbogen 
lon  vorher  bewegt  und  die  Schultermuskeln 
ktrisirt  worden  sind. 

Bardenheuer- Kerssenboom . 
Selmlterirftrtely  Entfemang  desselben  ist 
ücirt  bei  bösartigen  Geschwülsten  des  obe- 
a  Hnmerusendes  oder  der  Scapula,  die  sich 
hon  auf  das  Gelenk  und  die  weitere  üm- 
tbung  ausgedehnt  haben.  Auch  schwere  Fälle 
m  oomplicirter  Fractur  diesei*  Knochen,  Ver- 
anden mit  weitgehender  Weichtheilzerreiss- 
ng,  können  den  Anlass  geben.  Was  die 
^ration  wegen  mali^er  Neubildungen  an- 
eht,  80  zeitig  sie,  pnmär  radical  ausgeführt, 
of  Grond  der  Statistik  bedeutend  günstigere 
iesultate  als  secundär  nach  voraufgegangenen 
inderen  Operationen  gemacht. 

Da  die  Vermeidung  stärkerer  Blutung  bei 
iiesem  Verfahren  die  Hauptrolle  spielt,  so 
oum  man,  um  vorsichtig  vorzugehen ,  zuerst 
ien  Arm  exartikuliren  und  darauf  Schlüssel- 
t>ein  und  Schulterblatt  exstirpiren.  Bei  der 
typischen  Operation  aber  unterbinde  man  am 
ti^ten  zunächst  die  Art.  und  Vena  subclavia 
iBerger). 

.Der  Pat.  liegt  am  Bande  des  Operations- 
ö«ch«  mit  erhöhtem  Rücken.  Der  Längsschnitt 
ytf  die  Clavicula  geht  vom  Clavicularansatz 
^  Muse,  stemocleidomast.  bis  zum  distalen 
pQde.  Nach  subperiostaler  Resection  des  mitt- 
leren Schlüssel  beindrittels  wird  der  Muse,  sub- 
cU?iu8  und  die  tiefe  Fasoie  gespalten  und 
w»uf  die  Vene  und  Arterie  unterbunden,  und 
'"wirird  die  vorher  angelegte  Venenligatur 
^  geknotet,  nachdem  (fie  Arterie  unten)un- 
^  18t,  um  der  Extremität  nicht  zu  viel  Blut 
J?  lassen.  Bei  der  nun  folgenden  Lappen- 
büduDg  geht  der  erste  Schnitt  (unter  leichter 
jWuction  des  Arms)  von  der  Mitte  der 
^hlfisselbeinincision  durch  Haut  und  Zell- 
gewebe zur  Sehne  des  Pectoral.  mai.,  dann 
yittch  die  Achselhöhle  zum  unteren  Rand  der 
**Ö88iinnB-  und  Teres  major-Sehne  und  weiter 
^  unteren  Schulterblattwinkel.  Nach  Durch- 
J«u»eidung  des  Pectoral.  maj.  und  minor  und 
J?  Kervenplexus  wird  die  SAulter  abgezogen, 
y^e  Art.  und  Ven.  thorac.  versorgt  und  der 
J*ti«8imus  durch  trennt.  Zur  Bildung  des 
JiDteren  oberen  Lappens  wird  der  Arm  ad- 
Mcirt  und  die  Haut  vom  Ende  des  ursprüng- 
ichen  SchlÜHselbeinschnittes  ebenfalls  bis  zum 
interen  Schulterblattwinkel  durchtrennt.  Hier- 
flf  folgt  die  Loslösung  der  übrigen  Muskeln 
on  der  Spina  und  den  Rändern  der  Scapula 


und  somit  die  Entfernung  der  ganzen  Schul- 
ter. Nach  der  Vereinigung  der  Wundränder 
legt  man  im  hinteren  Lappen  behufs  Drainage 
eine  Incision  an.  Ein  tester  Verband  um- 
schliesst  den  ganzen  Thorax. 

Die  Prognose  ist,  was  das  üeberstehen  der 
eingreifenden  Operation  angeht,  eine  recht 
^-.«^i.;«^  (nach  Berger  auf  46  Fälle  2  tödt- 


iche),   doch  führen  leider  die  Recidive  noch 
häufig  (Über  30  Proc.)    zum  letalen  Ausgang. 

Zur  Ausgleichung  und  Verdeckung  der  durch 
die  Operation  entstehenden  starken  Deformi- 
tät haben  Coli  in  und  Lukas  Champonni^re- 
Apparate  (Ledercorsets  mit  künstlicher  Extre- 
mität) angegeben,  die  gute  Dienste  leisten 
sollen.  Bardenheuer- Kerssenboom. 

Schulterhoohstiuid«  Unter  Hochstand  der 
Scapula  (1888  von  Mc  Burney  und  Sands 
in  Amerika  und  unabhängig  von  letzteren  1891 
von  Sprengel  beschrieDen,  und  nach  dem 
Vorgang  von  Hoffa  als  „SprengeTsche 
Diflbrmität"  bezeichnet)  verstent  man  eine 
Abnormität,  welche  sich  kurz  dahin  charakte- 
risiren  lässt,  dass  das  eine  Sclmlterblatt  um 
mehrere  Centimeter  höher  als  das  andere, 
manchmal  zugleich  etwas  seitlich  geneigt  steht, 
und  zwar  ohne  dass  am  Rücken  oder  Thorax 
irgend  eine  sonstige  Anomalie  nachweisbar 
wäre.  Gleichzeitig  vorhandene  Skoliosen  leich- 
ten Grades,  die  mehrfach  theils  auf  der  Seite 
des  Hochstandes,  theils  auf  der  Gegenseite 
beobachtet  wurden,  sind,  wie  schon  aus  dieser 
üngleichmässigkeit  geschlossen  werden  kann, 
bedeutungslos.  Der  Grad  der  Verschiebung 
lässt  sich  am  besten  feststellen,  nicht  blos  ans 
dem  Vergleich  mit  dem  Schulterblatt  der  Ge- 
genseite, sondern  auch  durch  das  veränderte 
Verhältniss  des  oberen  Schulterblattrandes 
zum  Schlüsselbein,  welche  normalerweise 
ungefähr  in  derselben  Ebene  liegen  sollen. 
Die  Bewegungen  in  dem  benachbarten  Schulter- 
gelenk werden  durch  die  Difformität  im  Sinne 
der  Seithochhebnng  um  »ein  Geringes,  im 
Uebrigen  nicht  beeinträchtigt. 

Die  Difformität  ist  eine  angeborene  und, 
wie  schon  gesagt,  auf  eine  Seite  beschränkte. 
Die  von  Kölliker  unter  dem  Namen  des 
„erworbenen  Schulterblatthochstandes"  be- 
schriebene Anomalie,  welcher  rachitische  Ver- 
ändeningen  zu  Grunde  liegen  sollen,  steht 
vorläufig  vereinzelt  da.  Ebenso  sind  bezüg- 
lich der  von  Milo  und  Hon  seil  beschriebe- 
nen Fälle  von  doppelseitigem  Schulterblatt- 
hochstand weitere  Beobachtungen  abzuwarten. 
1  Die  Aetiologie  ist  nach  Sprengel  mit  der 
I  Thatsache  in  Verbindung  zu  bringen,  dass  die 
I  betr.  Kinder  schon  bei  der  Geburt  und  noch 
einige  Zeit  nach  derselben  den  Arm  der  de- 
formirten  Seite  nach  hinten  umgeschlagen  hal- 
ten, so  zwar,  dass  derselbe  nur  unter  Anwend- 
ung einer  gewissen  Gewalt  in  eine  andere  Lage 
zu  Dringen  ist.  Da  man  sich  leicht  überzeugen 
kann,  dass  bei  jedem  Kinde,  dessen  Arm  nian 
,  eine  Lage,  wie  die  eben  geschilderte  giebt, 
vorübergehend  ein  künstlicher  Hochstand  der 
'■  Scapula  herbeigeführt  werden  kann,  so  nimmt 
Sprengel  an,  dass  die  (etwa  bei  zu  geringer 
Fruchtwassermenge)  durch  die  Uteruswand- 
ungen erzwungene  Verdrehung  eines  Arms 
nach  hinten  als  die  Ursache  für  die  Verschieb- 
ung   des    Schulterblattes    angesehen    werden 
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musö.  yiüu  würde  dauftrli  den  üngt-^borenou 
SclmlterblrtttLorbstBod  tai  dfii  iDtainterinen 
Bela!'tun£2:^deibrnn täten  äu  redmen  und  di**  bei 
Sckulttrblatthofhrtt/ind  i^tetn  zu  beobachtende 
Verknrziuj;!  der  SchulterbUttheber  ftU  nutritiv, 
(1,  b.  durrb  dauernde  Annäberunf^  ihrer  Ansatz- 
punkte bedingt  aufzufassen  haben.  Sehlnugo 
will  «UH  dem  Umstand,  dass  er  bei  einem  sei- 
ner Fälle  eine  Asymmetrie  der  gleichseitigen 
rie.sichtslmlfte  beoftacliten  konnte,  die  Annjihme 
lierleiten,  dtiss  Gej^icbt&a-symuietrie,  Verkürz- 
UDg  der  Sehulterblattheber  und  Hoeh>*tand  der 
Seapula  parallel  gebende  ei^ngenitale  Ent- 
wiefelnng^^itörungen  seien.  Dorli  «eheint  die 
Melir7>Hhl  iler  Autoren  der  vod  Sprengel  auf- 
gejH  teil  ton  Tbeorie  den  Vorzug  zu  geben. 

I»a  der  Hoehstaiid  des  Sekulterblatt»  keiner- 
lei BeRi'bwerdeu  im  befolge  hat,  Konderii  ledig- 
lieh  einen  sehr  geringen  Sriionbeitsfehler  be- 
deutet, Uli  halten  wir  operative  Eingriffe,  die 
wnkl  nur  in  der  *«ubeu tauen  oder  offenen 
Dur«  b^ehneidnng  der  verkürzten  Schulterblatt- 
heber  best4.dTen  konnten  und  mehrfach  ausire- 
fiibrt  sind,  für  niebt  ernprehlenswerth.  Wir 
glauben  um  iso  eher  davon  abrathen  zu  sollen, 
alt«  wir  UUM  bei  der  Schwierigkeit,  da.s  8ehulter- 
blatt  naehträglirh  zu  fixiren,  ein  nennens- 
wert lie«  Resultat  von  denselben  nicht  ver- 
spreeben  können.  Sprengel. 

Schulterlälmiung ,  Beltoideslälimuiig  ist 
eine  uielit  sehten  narb  Srlmlterlu^tation  vor- 
kommende Störung,  web'he  auf  Seiiädignng 
dei*  Nervus  axillaris  beruht,  nach  Tliiem 
meist  dureh  direete  Quetseh ung  desj^elben  (Fall 
auf  die  Schulten.  Die  Verletzung  ist  leieht 
pi  erkermen  an  der  Unmögliehkeit,  den  Arm 
im  Schultergelenk  zu  beben.  Bewx^gung^vcr- 
BUche  werden  not  der  Senpnbi  niisgefübrt. 
weleb'  letztere  also  niitgelit,  ohne  dass  irgend 
welehe  Gelenk  Versteifung  vorhanden  wäre.  Das 
ErjjT*  bni>^s  (!er  elektriscben  Untersuebung  und 
«lllällig  vorbandene  Atrophie  bestätigen  die 
Diagnose.  Insbesondere  erlaubt  das  Bestehen 
von  Entartnngsreaetion  eine  Neuröf<e  aiiszu- 
peh Hessen.  Da  der  Nerv  in  der  Kegel  niebt 
durchgerissen  ist,  so  ist  die  Prognose  meist 
günstig,  'Wenn  schon  vollige  Hei  hing  oft  erst 
naeh  Monaten  ei  folgt.  Die  Behandlang  besteht 
in  Fiiradisirting  und  systemati^ieber  üebung, 
**obald  ^ich  die  mindeste  Buekicehr  von  will- 
kürlichen Cootraetiouen  zeigt.  In  einzelnen 
Fällen  bleibt  freilitdi  jahrelang,  selbst  für  immer 
eine  gewisse  Sehwä<^he  des  Deltoides  znrürk. 
leieht  zu  verw^eebseln  ist  die  Atrophie  in  Folge 
von  Lähmung  mit  der  Atrophie  und  den  ße- 
wegungssturungen,  wie  sie  besonders  bei  älte- 
ren Individuen  als  Folge  einer  im  Anseidiiss 
an  die  Luxation  ent*4tehenden  chronischen 
Arthritis  auftreten. 

Zu  den  traumatischen  Schul terläbrauugen 
geiiören  aneb  dieienigen,  welche  durch  Quetsch- 
ung der  Gegend  des  Erb'scben  Punktes  ent- 
stelien  und  welche  ausser  dem  Del  toi  des  noch 
den  ßieeps,  Coraroi»racbialis,  Brarhialis  in- 
ten ms  inid  <Yh'  Supinatoren  betreffen,     de  il. 

Scliult^rverletztiiigeii*  Die  vielen  Ver- 
letzungen, welrhe  die  fSehiiltergegend  biMretlen, 
werden  dadurch  bedeutsam,  dsii^s  sie  leiebt  das 
allerdings  dun  li  dicke  Muskelmassen  sorgsam 
geschützte  Gelenk  in  Mitleid ensehaft  ziehen. 
Sei  es,  dasa  sie  direct  (Schuss,  Hieb,  Stich)  in 


das  Gelenk  gelien»  hier  eine  Sjdittening,  Eitl^ 
ning  veninsHchen,  oder  dass  sie  dur»h  stumpfe 
GewalKContusion,  Distorsion)  ein  Hämarthro«, 
eine  8ynovitis  oder  atrophische  Lähmung  des 
Muse,  deltoideus  herbei tühreu. 

Die  Differentialdiagnose,  oh  nur  die  Weich- 
theile  oder  auch  da«  Gelenk  betroffen  »indi  iet 
Bicbt  immer  leicht.  Wir  kennen  Streif-,  Fl eiacb- 
und  Conturscliusse  in  nächster  NaJie  des  Ge- 
lenkes, die  dasselbe  jedocli  unverletzt  liessen* 
Für  die  Erotlbung  der  Gelenkhöhle  spricht 
sicher  der  Ausfluss  von  Synovial  flüssigkeit 

Durch  Stoss  oder  St  hlag  können  sicn  auch, 
vielleicht  in  Folge  des  Blutergusses,  entzünd- 
liche Processe  in  den  pararticuhiren  Schleim- 
beutidn  etabliren»  oft  gefolgt  von  fibrösen 
Verwachsungen.  Mit  Vorliebe  betheiligt  sich 
bierbei  die  Bursa  subacroniialis  (DuplaT», 
wodurch  besonders  die  Äbduction  de^  Anues 
sehr  erschwert  wird,  Dießer  Zustand  ist  zu- 
weilen als  eine  Luxation  der  langen  Bxceps- 
sehne  aus  ihrem  Sulcus  angesprochen  worden^ 
w^elcbe  bisher  aber  nur  hei  Luxatio  htimeri 
oder  der  Fractur  eines  Tuherculum  mit  Sicher- 
lieit  eoustatirt  wurde. 

Bei  der  leicht  eintretenden  starken  Schwel- 
lung und  einem  grossen  Bluterguss  der  Schul  t'^r- 
gcgend  kann  es  bei  nicht  ganz  peinlicher  Unter- 
suchung vorkommen,  dase  eine  Fractur  oder 
sogar  Luxation  des  Humerus  übersehen  wird, 

Zur  erwähnen  ist  hier  noch  die  nach  dem 
Heben  schwerer  Lasten  zuweilen  isoHrt  be- 
obachtete Ruptur  des  Muse,  delt,  wobei  die 
Hissstelle  meist  ungefähr  3  Finger  breit  &1 
der  Imsertion  zu  fühlen  ist. 

Bei  den  dfis  Gelenk  erofl'nenden  Wun< 
gehen  wir  heutzutage  streng  couscrvativ  vor 
und  versuchen  zunächst  die  primäre  antisep- 
tisihe  Occlusion.  Tritt  aber  Fieber  auf  oder 
liegt  sonst  ein  begründeter  Verdacht  de^ 
Eintrittes  septischer  Stoffe  vor,  «o  gehen 
wir  unter  allen  aseptisclien  Cautclen  mit 
der  Sonde  dem  Wundkanale  nach,  ent- 
fernen, möglichst  von  einem  typischen  Re- 
sectionsscbnitte  aus.  eingednmgene  Kleider- 
fetzen,  Geschossstucke,  Knochensplitter  und 
BUtdien  (Jurch  Drainage  der  drohenden  Eiterung 
zu  begegnen  {^.  Srhiiltergelenkentjcünd).  Die 
Weichtbeilwunden  werden  nach  allgemeinen 
Regeln,  die  Contusionen  mit  Eisblase  und  an- 
fänglicher Kuhigst  eil  iTUg  des  Arms  behandelte 
Gegen  die  bnrsitischen  Vorgänge  sind 
mittelst  Soica  bumeri  angelegte  Pries: 
sehe  Umscliläge,  Pinselungen  mit  Jodtiu' 
sowie  Ma.ssage  und  pai»sive  Bewegungen 
empfehlen. 

Was  die  Prognose  anhelaogt,  so  sind  die 
nach  Contusionen  ent.*4tandenen  nanu  Ösen 
Arihritiden,  besonders  bei  Vernachlässigung 
der*selben,  oft  der  erste  Schritt  zur  defonid- 
renden  Gelenkent/j'indung,  gar  häufig  bleiben 
Bewegungsbeschränkuugen  zurück,  die  nach- 
her di-m  t,Gelenkrlienmatismu8*'  zugeschrit*- 
ben  werden.  Niebt  infieirte  oder  aseptisch 
gemachte  Gelenkwunden  heilen  ohne  Fujjc- 
tionsstiirung,  tritt  dagegen  Eiterung  ein,  so 
droht  Ankylose,  Sepsis  und  Pvämie. 

Bn  rden  1  jener- IvefsJsen  boom . 

Schnssverletxnngeu.  Allgemeines.  Die 
dureh  die  Projectile  der  Handfeuerwalfen  ver- 
urjsuchten  Verletzungen  können  weh  auf  eine 


ndelt. 
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einfache  HaatquetBchang  beschräDken,  zeigen 
al>er  in  der  Kegel  einen  Einschnss,  einen 
^chtiBskacal  nnd  je  nach  Umständen  einen 
A^usechnss. 

£>er  EinschnBS  entspricht  im  Ganzen  dem 
Z^liber  des  ProjectiU,  ist  selten  grosser  (Quer- 
»oliläger),  oft  kleiner.  Der  Scnusskanal  ist 
Kleist  geradlinig,  hie  und  da  bogenförmig 
Oontnrschnss)  oder  zickzackförmig.  Der 
ikosschnss  ist  meist  etwas  grösser  als  der  Ein- 
froliuss,  bei  Querschlägern  und  Dumdumge- 
lehossen  ganz  bedeutend  grosser.  Bei  Hart- 
xi&ntelj^eschossen  kleinen  Ualibers  ist  er  kaum 
rom  Emschuss  zu  unterscheiden. 

Xn  Bezug  auf  die  bei  der  Grescliosswirkung 
in  I'rage  kommenden  mechanischen  Momente 
dielie  ,)8chie8swaffen,  moderne'^ 

Oanz  verschieden  von  der  Wirkung  der  Ein- 
zelprojectUe  ist  diejenige  der  Schrot  schüsse. 
Bei  Nabschüssen  findet  sich  zwar  eine  einzige 
nnregelmässige  Einschussöfinung,  aber  die  Ge- 
webe werden   in   der  Tiefe  naoi  allen  Seiten 
xerrissen   und   es   finden    sich   in   der  Regel 
z^ilreiche  AusschussÖfTnungen,  falls  dieselben 
nicht  zu  einer  einzi^n,  ausgedehnten  Wunde 
zuMimmenfliessen.     Bei   grösserer  Entfernung 
durchlöchern  die  einzelnen  Projectile  die  Haut 
siebartig  und  verlieren  sich  dann  in  den  Ge- 
weben.    Kleines   Schrot   ist  gefährlicher  als 
?t>be8  bei  Nahschüssen  (wegen  der  Zahl  der 
rojectile),  harmloser  dagegen  bei  Femschüssen 
we^n  der  geringeren  Durchschlagskraft  Nah- 
schüsse sind  gefahrlich  wegen  der  oft  schweren 
Blutung  and   der    schwer   zu    vermeidenden 
£ät€ran^.      Schrotkömer    können    selbst    in 
grosser  Zahl  jahrelang  ohne  Nachtheil  in  den 
Geweben  liefen  bleiben. 

Unter  den  übrigen  Schussverletzungen  spielen 
die  Friedensverletzungen  dien  Kriegsverletz- 
ungen gegenüber  numerisch  eine  verschwin- 
dende Rolle. 

Von  den  Kriegsverletzungen  fallen  etwa  *  5 
tuf  Handfeuerwaffen ,  Vs  auf  Artillerieprojec- 
tile  Das  Verhältniss  zwischen  Verwundeten 
«nd  auf  dem  Schlachtfeld  Getödteten  schwankt 
pagefihr  von  3 : 1  bis  5:1;  im  Durchschnitt 
im  südafrikanischen  Kriege  selbst  2,7 : 1  (Mat- 
yiiolins).  Dagegen  hat  die  nachträgliche 
Sterblichkeit  der  Verwundeten,  von  den  Ar- 
allerieverletzungen  abgesehen,  seit  30  Jahren 
«ch  beinahe  auf  *  10  reducirt.  Dabei  hat  auch  ■ 
^«  Zahl  der  verstümmelnden  Eingriffe  ganz  i 
"cdentend  abgenommen.  i 

Matthiolius    fand   in   Südafrika   folgende 
Jfortalitätgverhältnisse:   Wirbelsäule  50  Proc.,  ; 
^ehim44Proc.,  Gericht  10 Proc,  Brust?,!  Proc,  I 
*lftremitäten  (Artillerieverletzungen)  3,4  Proc, 
•wwehrschüsse)  0,5  Proc. 

J^eVertheilung  der  Verletzungen  auf  die  ver- 
*<^niedenen Körper t heile  ergiebt  folgende  Zahlen : 


Körpertheil 


Kopf .  \ 
Hak. 
Thorax  .' 
Abdomen 
Ann  .  . 
Bein  .   . 


deutsch-franz. 
Krieg 

10,4  Proc 

1.7  „ 

9.8  „ 
3,0      „ 

i     33,4      „ 

>     41,2      „        . 


südafrikan. 
Krieg 

14.2  Proc 
0,0      „ 

16.3  „ 
6,3      „ 

22,7       „ 

oy,j     „ 


Infectlon  der  SohuBswunden.  Wie  sich 
aus  den  Versuchen  von  Lagarde,  Messner, 
Karlinski,  Habart,  Tavel  ergiebt,  sind  die 
Projectile  und  damit  auch  die  Wunde  in  bac- 
teriologischem  Sinne  als  inficirt  anzusehen. 
Dagegen  haben  die  Beobachtungen  v.  Berg- 
mannes im  russisch-türkischen  Kriege  sowie 
besonders  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
gezeigt,  dass  diese  Wunden,  wenn  nicht  se- 
cundär  inficirt,  in  der  Regel  ohne  Eiterung 
heilen,  sobald  keine  ausgedehnten  Hautver- 
letzungen vorliegen. 

Dieser  Widerspruch  zwischen  Theorie  und 
Praxis  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  die 
mit  dem  Geschoss  eingedrungenen  Mikroorga- 
nismen zu  wenig  virulent  und  zu  wenig  zahl- 
reich sind,  um  Eiterung  hervorzurufen.  Eine 
solche  kommt  als  primäre  Infection  haupt- 
sächlich dann  zustande,  wenn  nicht  nur  Mikro- 
organismen, sondern  auch  Fremdkörper  (Projec- 
til,  Tuchfetzen,  abgelöste  Knochensplitter)  in  der 
Wunde  vorhanden  waren,  wie  dies  in  (57  von 
95  von  uns  im  griechisch- türkischen  Kriege 
beobachteten  inficirten  Verletzungen  der  Fall 
war.     In   dieser  Hinsicht  bilden  die  Mantel- 

feschosso  einen  Fortschritt,  indem  sie  weniger 
'remdkörper  mit  sich  in  die  Wunde  schleppen 
und  weniger  selbst  zersplittern,  als  die  gross- 
calibrigen  Bleigeschosse. 

Die  secundäre  Infection  der  Wunde,  die 
in  früheren  Zeiten  die  meisten  Opfer  forderte, 
lässt  sich  durch  einen  möglichst  rasch  ange- 
legten antiseptischen  Occlusivverband  und  mög- 
licliste  Vermeidung  von.  Transport  während 
der  ersten  4—5  Tage  beinahe  sicher  vermeiden. 

Ist  die  Wunde  inficirt,  so  treten  die  Er- 
scheinungen je  nach  Intensität  der  Infection 
im  Verlauf  der  ersten  oder  zweiten  Woche 
oder  noch  später  auf  und  äussern  sich  vor 
Allem  in  localem  Schmerz  und  in  Terapera- 
tursteigerung.  Ist  die  Infection  nachgewiesen, 
«o  muHs  sofort  ausgedehnt  eröffnet  werden. 
Die  offenen  Wunden  behandelt  man  am  besten 
mit  feuchten,  leicht  antiseptischen  Compressen, 
in  guten  Spitalverhältnissen  auch  einfach  mit 
phjrsiologischer  Kochsalzlösung.  Durch  die 
breite  Eröffnung  beim  ersten  Auftreten  von 
Entzündunj^serscheinungen  hissen  sich  schwe- 
rere Gomplicationen  in  der  Regel  vermeiden. 
Selbstverständlich  müssen  diese  Intrisionen  den 
ganzen  Entzündungsherd  breit  freilegen  und 
müssen  Knochensplitter  und  Fremdkörper 
gründlichst  entfernt  werden.  Können  die  Ein- 
schnitte nicht,  wie  es  wünsch<'!i8werth  wäre, 
beidMcitig  an  der  betroffenen  Extremität  an- 
gelegt werden,  so  eröffne  man  mit  Vorliebe 
die  Gegend  des  Ausschusses,  wo  sich  in  der 
Regel  die  meisten  Fremdkörper  finden.  Ver- 
eiterte Gelenkschüsse  erfordern  vielfach  Re- 
section,  doch  wird  man  es  besonders  bei  den 
modernen  Geschossen  und  nicht  zu  grosser 
Zertrümmerung  (Fernscliüsse)  zuerst  mit  der 
Arthrotomie  und  Drainage  versuclien  dürfen. 
Zu  bemerken  ist,  das«  bei  Gelenkschüssen 
auch  ohne  schwerere  Infection  ab  und  zu  etwas 
Fieber  und  locale  Reizerscheinungen  auftreten, 
die  spontan  binnen  Kurzem  zurückgehen. 

Als  letztes  Hülfsmittel  kommt  die  Ampu- 
tation in  Frage,  die  allerdings  heutzutage  eme 
Ausnahme  darstellt.  Während  früher  in  3U 
bis  AO  Proc  der  Fälle  amputirt  wurde,   belief 
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-  ATi*«fiTi«  hin  ausweitend.  Schwerere  Zer- 
rrün:iijrTDnpen  fiDrleu  sich  bei  Nahschüssen 
üt  '-iJT'U«  und  Tarsus. 

C-rlriik Schüsse.  Ist  das  Gelenk  vom  Pro- 
»-• t.  'läer  wenigstens  von  der  Knochens] jlitr«*r- 
anr  eOTÖen,  so  kommt  es  g«?wöhnlich  zum 
L:LTrrrT3s«.  der  nur  in  Ausnahmefallen  Ent- 
r^TLii  verlangt.  Arthrotomie  und  Resection 
fclmwii  durch  secundäre  Vereitening  nöthig 
wr^srD.  gehören  aber  nicht  auf  die  erste  Hülfs- 

lir:lr. 

T/tn  besonderen  Knotrhenverletznngen  haben 
¥v  noch  zu  erM'iihnen:  Verletzung  der 
T.kiien  Knochen  (Scapula,  Os  ilei,  Ötemum, 
trpyicn)  sind  meist  Lochschiisse  und  haben 
tfcüt-  besondere  Bedeutung. 

Wirbelsäulenschüsse  sind  wichtig  wegen 
Drr  ßöckenmarksyerletzung,  von  deren  Höhe 
**  fcbhangt,  ob  bei  völliger  Durchtrennung  der 
Pfcrient  schon  nach  Tagen  oder  nach  Monaten 
o>i  Jahren  zu  Grunde  geht. 

Schädelschüsse  zeigen  in  Folge  der  Fül- 
Eue  mit  Gehirnmasse  bei  Nahschüssen  aus- 
r«prochene  Sprengwirkung.  Je  geringer  die 
vrcsch windigkeit  des  Geschosses,  desto  gc- 
riucer  auch  die  Splitterung  und  von  ICKK.»  m 
]>2*tanz  weg  finden  wir  Lochschüsse  und 
ticht  unmittelbar  tödtliche  Hirnverletzungen. 
?Treif»i*hÜ8se  können  unter  einer  scheinbar 
^bedeutenden  Knochendepression  schwere 
Himschädigungen  verursachen.  Nach  K  ü  1 1  n  e r 
*ind  Femschüsse  mit  kleincalibrigen  Mantel- 
rwcbossen  eher  schwerer  als  bei  ent  sprechen - 
3en  alteren  Geschossen,  dagegen  ist  die  In- 
^'tionsgefahr  Dank  der  kleinen llautöHnungen 
r^ringer. 

Gesichtsschüsse  zeigen  alle  Uebergänge 
Tom  Lochschuss  zum  Splitterb nich.  Ihre(Tefahr 
Mrgt  in  der  Communication  des  Wundgebietes 
mit  nicht  aseptisc^hen  Höhlen.  Trotz  grosser 
Zertrümmerung  kann  aber  das  Endresultat 
jjuch  kosmetisdi  sehr  befriedigend  sein.  Unter 
Umstanden  ist  Ernährung  mit  der  S(!bhind- 
*nnde  am  Anfang  erforderli«!«. 

Behandluni^.  In  der  ersten  Hülfslinie  be- 
fcbränke  man  sich  auf  Anlejruug  eines  anti- 
ÄCptisclien  Occlusivverbandrs,  immobilisire  das 
ji'brochene  Glied  in  guter  Stellung  und  sorge 
iur  schonenden  Transpr)rt.  soweit  ein  solcher 
Tinvermeidlifh  ist.  Wenn  irgend  ninglich,  lasse 
man  die  \'erletzt^^n  in  den  ersten  Tagen  ruhig. 
Dagegen  lege  man  sc»  rasch  wie  möglich  einen 
festen  '(iyps-) Verband  an.  Entfernung  von 
Pn»|ectil  und  Snlittern  gehören  auf  die  zweite 
iHleV  dritte  Hülfslinie  und  sind  nur  bei  ]>c- 
«tehender  Eiterung  beretrhtigt.  Die  meisten 
Extremitätenverletzungen  heilen  übrigens  per 
priniam,  wenn  man  sie  nicht  dunh  Soudirung 
und  ähnliciie  Manipulationen  iniicirt. 

Was  das  Vermeiden  vcm  Transport  betrilit, 
so  gilt  dies  ganz  bes<mders  auch  für  Sciiädel- 
«hiisse.  Lnrdy. 

SchuBSverletzuni^en  der  Weichtheile.  Der 
Schusskanal  enthält  neben  Hlutgerinnseln  und 
Gewebstrümniem  hänüg  aucli  Fremdkörper, 
wie  Bmchstücke  «les  Trojectils,  Kleiden  heile, 
Erde-,  Stc'in-,  Holzsplitter  u.  s.  w. 

In  ttüssitrkeitsreichen  Gewel)«?u,  wie  Gehirn, 
Leber,  Milz  und  allen  mit  Flüssigkeiten  ge- 
füllten Hohlorganen  tritt  bei  gro.sser  Geschwin- 
digkeit des  l'rojectils  (Nahschüsse)  die  hydro- 
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dynamische  Sprengwirkung  auf,  welche  das 
Örean  in  Trümmer  zersprengt  und  gewöhnlich 
sofortigen  Tod  zur  Folge  hat.  Bei  Gehirn- 
schüssen platzt  unter  solchen  Umständen  der 
Schädel  sammt  seinen  Bedeckungen  und  die 
ganze  Gehirnmasse  kann  aus  demselben  heraus- 
gejafrt  werden. 

Bei  Lungenschüssen  tritt  Sprengwirkung 
und  Verblutung  nur  bei  Verletzung  grosser  Ge- 
fasse  ein.  Anderenfalls  wird  das  Lunge neewebe 
dank  seiner  Elastioität  selbst  von  Geschossen 
mit  grosser  Geschwindigkeit,  von  den  neuen 
Mantelgeschossen  glatt  durchschlagen,  so  dass 
Hämatothorax,  Pneumothorax  und  Empyeme 
verhältnissmässig  selten  sind. 

Herzschüsse  sind  in  der  Regel  sofort  oder 
^wenigstens  rasch  tödtlich,  wenn  auch  Aus- 
nahmen bekannt  sind. 

DiegrossenGefässe  werden  meist  nur  von 
INahschüssen  und  Querschlägern  ganz  durch- 
xissen,  während  bei  den  neuen  Geschossen  die 
■-Arterien  zwar  weniger  auszuweichen  scheinen 
^s  mit  den  früheren  Projectilen,  aber  die  Ver- 
letzung sehr  häufig  nur  seitlich  ist.  Es  kommt 
demnach  häufiger  als  früher  zur  Bildung  von 
Aneurysmen,  in  seltenen  Fällen  selbst  zur 
Beilung  der  Arterien  wunde.  Die  Verblutung 
auf  dem  Schlachtfelde  wird  häufig  durch  die 
kleine  Hautwunde  verhindert  (Küttner). 

Verletzung  von  Nervenstämmen  scheint 
bei  den  neuen  Geschossen  häufig  vorzukommen. 

Auf  die  Bauchverletzungen  scheint  die 
Einführung  der  kleincalibrigen  Mantelgeschosse 
nach  den  Erfahningen  der  letzten  Kriege  einen 
sehr  günstigen  Einfluss  gehabt  zu  haben,  in- 
dem nicht  nur  Magen  und  Darm,  sondern 
auch  die  grossen  Drüsen  öfter  als  früher  glatt 
durchschlagen  werden,  so  dass  Blutung  und 
Gefahr  allgemeiner  Peritonitis  gc^ringer  sind, 
als  früher  bei  den  grosscalibrigen  Geschossen. 

Die  ün  tersuchung  der  Wunden,  beson- 
ders hinter  der  Feuerlinie,  hat  sich  auf  das 
Allernothwendigste  zu  beschränken  Ganz  be- 
sonders ist  die  Untersuchung  mit  Finger  oder 
Sonde  zu  vermeiden. 

Behandlung.  Auf  der  ersten  Hülfslinie 
soll  man  sich  durchaus  auf  die  Stillung  grösserer 
Blutungen  und  auf  die  Anlegung  eines  wo 
möglich  antiseptischen  Ocdusivverbandes  be- 
schränken. In  der  Feuerlinie  selbst  werden 
sich  viele  Verletzte  übrigens  schon  selbst  mit 
der  möglichst  allgemein  einzuführenden  Ver- 
bandpatrone verbinden  können.  Dieser  Ver- 
band kann  in  der  ersten  Hülfslinie,  wenn 
nöthig,  durch  einen  antiseptischen  Dauerver- 
band ersetzt  werden.  Wie  sich  die  Aufgabe 
der  zweiten  und  dritten  Hülfslinie  gestalten 
wird,  das  muss  die  Zukunft  zeigen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage 
von  der  Ausführung  der  Laparotomie  in  der 
ersten  Hülfslinie.  Wir  sfhliessen  uns  den 
sehr  zutreffenden  Regeln  Küttner's  an,  nach 
welchen  dieselbe  in  der  ersten  Linie  absolut 
indicirt  ist  nur  bei  lebensgefahrliclien  inneren 
Blutungen,  solange  der  Zustand  des  Patienten 
noch  irgend  welclie  Aussicht  auf  Erfolg  bietet 
und  die  äusseren  Verhältnisse  die  Operation 
einigermaassen  gestatten.  Relativ  indicirt  ist 
sie  dagegen,  wenn  ein  penetrirender  Baucli- 
schuss  innerhalb  der  ersten  7  Stunden  nach 
leichtem  Transport   in   günstige  Lazarethver- 


hältnisse  gelangt  und  andere  Verwundete  nicht 
vernachlässigt  zu  werden  brauchen. 

I  Im  Allgemeinen  spricht  gegen  die  pri- 
märe  Laparotomie    in    den   ersten    7  bis 

!  10  Stunden : 

i  1 .  dass  die  Zahl  der  aussichtsvollerer  Hülfe 
bedürftigen  Verwundeten    für  gewöhnlich  zu 

I  gross  und  die  äusseren  Verhältnisse  zu  un- 
günstig sind; 

2.  dass  die  Mehrzahl  der  leichteren  Bauch- 
I  Schüsse  bei  conservativer  Behandlung  heilt; 

3.  dass  die  bei  conservativer  Behandlung 
nicht  heilenden  Bauchschüsse  meist  so  schwer 
sind,  dass  auch  ein  Eingriff  aussichtslos  ist. 

Gegen     die     secundäre     Laparotomie 
spricht: 
1.  dass  ein  Patient  mit  schwerer  allgemeiner 

I  Peritonitis  nach  Kleincaliberschuss  durch  die 

i  Operation  nicht  mehr  zu  retten  ist; 

■      2.  dass  eine  beginnende  Peritonitis  häufig 

I  wieder  zurückgeht; 

3.  dass  die  Operation  mehr  schaden  als 
nützen  kann  durch  Verbreiten  einer  localen 
Peritonitis  und  Lösen  von  Adhäsionen. 

Die  Therapie  der  Bauchschüsse  ist  also  im 
Allgemeinen  die  denkbar  einfachste :  Absolute 
Ruhe  und  Diät;   Opium  kann  nichts  schaden 

I  und  ist  besser  als  Alorphium,  da  dieses  Er- 
brechen verursachen  kann. 

I      Küttner   kam    unter  Beobachtung  dieser 

I  Regeln   auf  die    für   Kriegsverhältnisse   sehr 

'  günstige  Mortalität  von  40  Proc.  Diese  Mor- 
talität wäre  für  Friedeuszeiten  noch  zu  hoch, 
wo  jeder  Bauchschuss  sofort  in  ein  gut  ein- 
gerichtetes Spital  gebracht  und  operirt  wer- 
den kann  und  soll. 

I  Lunj^enschüsse  sind  durchaus  abwartend, 
das  heisst  mit  absoluter  Ruhe  zu  behandeln 

I  und  ein  Hämatothorax  ist  nur  dann  zu  punk- 
tiren,  wenn  man  seiner  Asepsis  völlig  sicher  ist. 

I      Die  Entfernung  der  Projectile  soll  nur 

I  bei  sicherer  Asepsis  und  der  Möglichkeit  genauer 
Localisatiou  (Röntgen)  vorgenommen  werden. 

j  Ihre  Entfernung  ist  deshalb  wünschenswerth, 
weil  die  meisten  stecken  gebliebenen  Geschosse 
vorher  auf  den  Boden  aufgeschlagen  hatten 
und  deshalb  mit  Unreinigkeiten  beladen  sein 
können.  Moderne  (reschosse  durchschlagen 
selbst  dicke  Weichtheile  auf  3000  m  noch,  ohne 
stecken  zu  bleiben.  Lardy. 

Schwann'gehes  Gesetz  s.  Mechanotherapie. 
Schwanzbildung     s.     Sacrococcygeal  -  Ge- 
schwülste. 
Schwiele  s.  Callus. 
Schwimmhaut  s.  Syndactylie. 
Sclerodactylie  s.  Sclerodermie. 
Sclerodermie.  Die  Sclerodermia  diffusa 
ist  eine  meist  als  Trophoneurose  angesehene 
seltene    Hautkrankheit,    die    vorwiegend    bei 
Frauen  mittleren  Alters  auftritt  und  in  einer 
Verhärtung   der  Haut  besteht.    Sie   entsteht 
meist  allmählich,   seltener  ziemlich  plötzlich, 
und  zwar  ist  sie  gleich  von  Beginn  an  ganz  diffus 
über  die  ganze  obere  Körperhälfte  verbreitet, 
oder   nur   auf  einzelne  Theile    (z.  B.  Hände, 
S  c  1  e  r  o  d  a  c  t  y  1  i  e)  besch rankt,  im  letzteren  Fall 
manchmal    langsam,     manchmal    aber    auch 
schneller  sich  weiter  ausdehnend.    Der  Sclero- 
siruDg  können  Erytheme  oder  Oedeme  voran - 

fehen.     »Sie   ist   anfangs   hauptsächlich  durch 
'alpation  zu  erkennen,  da  die  Haut  zunächst 
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Farbe  und  Anaeheo  wenig  ändert.  Letztere  ist 
derh  verdickt.  \mst  sich  riii-ht  in  Falten  beben 
und  iwt  überdenKnochen  tinvermduidjüclh  Später 
nimmt  sie  d«un  einen  warhs^artifrenGlanzatnind 
bekommt  eine  blasse  tzelblirli weisse  Farbe  nnd 
dunkle  Pigmeotinangen.  Letztere,  bald  mehr 
Addison-,  bald  niebr  eplielidenarti|j,  treten 
aoch  an  nieht  verhärteten  Haiitstellen  au£ 
In  dieaeoi  Stadium,  welebes  namentlieb  durch 
Bewegunpsbeinnderung  grosse  Beschwerden 
venirsarbtj  kann  nun  die  Kraiikhidt  jalirelang 
\^erharren,  oder  sie  geht  sehneller  oder  lang- 
samer in  Heilung  oder  in  da*  Stadium  der 
nnbe^baren  Atrophie  über.  In  dief^eni  schrumpft 
die  Haut  zur  (dünnen  Lamelle  zusammen,  ohne 
dehnbarer  zu  werden;  die  Contractu  reu  bleiben 
bestellen,  es  treten  auch  Sclerosirung  der  tie- 
feren Theile.  Muskelatrophie.  IJlcera  etc.  biwzu»  ' 
und  der  Tod  erfolgt  aurch  Marasmus  oder  1 
intercurrente  Krankneiten»  i 

Die  Sclerodermia  circumBcripta,  | 
Sclerodermie  en  plaques,  Morphaea^ 
iftt  sehr  selten;  aie  tritt,  oft  an  der  Stelle 
vorhergehender  livid roter  Flerken,  JangBani  in 
Form  von  scharf  begrenzten,  verhärteten  Pla- 
quen von  weisslicb- gelber  FaHn»  und  glatt* 
glänziMider  Dbertlärhe  auf.  die  manchmal  einen 
lilafarbenen  Saum  anfweisen.  Sie  maciit 
keine  Beschwerden  und  geht  in  Heilung  oder 
Schrumpfung  aus,  ohne  das  Allgemein  betin  den  | 
zu  beeinträchtigen.  i 

Die  Therapie  leistet  wenig  bei  dieser! 
Krankheit.  Neben  roborirender  Allgemein- 
bebandlung  sind  innerlicji  Arisen  und  KJ 
empfohlen,  neuerdings  auch  Injeetionen  von 
Tbi08inamin^  Fem  er  kann  durch  B  ädert 
Mai^^ap  ndt  Salicylsalben  etc.  die  Haut  ge- 
«ch meidiger  gemacht  werden.       Gassmann,      ! 

Seollosie  s.  Ruckfrratsverkrümmnng, 

Seiilüisb  hjsterica  s.  Uclenkueurosen. 

Scrophiilodenna  s.  Hauttubercubi^e. 

8<'rophaloBe*  Die  älteren  Aerztc  vereinigten 
unu-r  df^m  Namen  der  „Scrophelu"  eine 
ganze  Keihe  von  Kmakh^dtHerscheinungen, 
von  denen  wir  heute  Winsen ^  dasis  sie  nach 
Herkttnft  und  Natur  vi>llig  verschieden  sind. 
Th\^  Hauptgewicht  wurde  stet»  auf  die  mul- 
tiplen Drüsensebwel hingen  gelegt,  wie 
st'hon  der  Name  sagt>  der  von  der  Aehnlieh- 
kcit  des  durch  angesebwollene  Drüsen  ver* 
dickten  Halses  des  scrophulrinen  Kindes  mit 
dem  des  Schweines  hergenommen  sein  hoII, 

Trotzdem  die  exaeti'  klinische  Forschung 
und  die  Baeteriologie  dazu  geführt  habtn,  die 
Scrophelkrankbeit  als  Einheit  aufzugeben»  so 
halten  doch  die  meisten  Pädiater  und  sammt- 
liehe  Ijehrbücher  der  Kinderheilkunde  den 
Begriff'  der  Scropbnlose  aufrecht.  ! 

Baginsky  bezeichnet  die  Serophulose  als  ' 
den  eigenthümliehen,  nicht  gciuiyer  zu  de- 
finirenuen  Znstand  de^  Organismu}^,  welcher 
gewissen  Xlikrunrgatnsmen,  obenan  dem  Ba- 
cüluM  derTubereulnse,  aber  auch  den  Staphylo- 
kokken und  den  Streptokokken  die  Möglichkeit 
des  Haftcn^H  und  der  ra'*cben  und  fortschrei- 
tenden Entwit^klung  gewährt.  Die  Scrophuloae 
ist  „der  geeignete  Nährboden  für  Krankheits- 
erreger und  vorzugsweise  für  da»  tuberculöse 
Virus".  I 

Monti  unterscheidet  3  Stadien  der  Scro- 
phulose.    Zu   dem  ersten   Htadium   zählt  er:  I 


Schlaffe  Muskeln,  torpide  und  pretliisKihe  ße* 
sehaßenheit  der  Haut,  Anämie,  leichte  hyper- 
troj^hisehe  Schwetlung  der  Lymphdrüsen  etc. 
Zum  zweiten  Stadium:  Entzündliche  Proce&Re 
der  Haut,  der  Schleimbanti  des  Periost  mit 
geringer  Tendenz  zur  Heilung  Li  das  3,  8tÄ- 
dium  bezieht  er  alle  ,,seronhu losen"  Procesne 
ein,  die  infolge  von  EinwirKung  von  Tuberkel- 
baeillen  zur  Bildung  von  tubt-rculösen  Produc- 
tcn  führen:  Tuberculose  der  Lymphdrüs^en^ 
der  Haut,  der  Knochen  und  Gelenke. 

Cornet  unterscheidet  drei  Formen  xon 
Scropbuliise. 

L  Die  tuberculöse,  hervorgerufen  durch 
den  Tuberkelbacillusi.  2.  Eine  nicht  tubercu- 
löse,  hauptssüehlieh  durch  den  Staphytococ<^U8 
aureus  und  den  Streptococcus  pyogenes  her- 
vorgerufen, die  pvogene  Form.  3.  Eine  Com- 
bination  beider  'Proeesse,  des  tuberculosen 
und  des  pyogenen,  die  Misch  form  der  Scro- 
phuloae. 

Cornet  und  Monti  rechnen  also  zu  der 
ScropiiuloHe  die  durch  die  Inl'ection  nüt  Mikro- 
organismen. inrtbet!iondere  Tuberkelbacillen  ge- 
setzte I*ncalerkranknng. 

Henoch  und  Biedert  halten  beide  an  dem 
Aufdruck  ..Scropbnlose'*  fe^t  und  Ponfick 
^teht  ungetliir  auf  demBagi  n  s  ky  'sehen  Stand- 
punkt. 

S  o  1 1  m  a  n  n  gl  au  bt,  e  si  stel  1  e  di  e  Sc  roph  ulo»e 
vielleichtjene  nicht bacilläre,  „durch  die  patho- 
logiBche  Chemotaxis  vererbte  toxische"  Tnber- 
euhise  dar.  Positive  8tü titpunkte  für  eine 
solche    Annahme  fehlen. 

Aus  diesem  kurzen  Ueberblick  ergiebt  sieb, 
dafts  die  SeronlmloKe  ein  Bammel  begriff 
ist,  der  von  den  verschiedenen  Autoren  ver- 
i^chieden  verf*tjmden  und  begrenzt  wird» 

Versteht  man  unter  Scropbulose  mit  Bn* 
gin^ky  nur  die  Dii^position  zur  Infection 
mit  Tubereulos^e,  mit  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken und  anderen  zur  Entzündung  führenden 
M  ik  roh  en .  bo  d  ü  rfte  d  er  ßegri  ff'  klinisch 
wohl  kaum  Verwendung  linden.  Im  Gewöhn- 
lichen wird  aber  ein  Kind  dann  ah  scrophulös 
bezeichnet,  w^enn  jene  Infectionen  schon  ertblgt 
sind  vmil  Locaüj^ationen  gesetzt  haben  i  tu  ber- 
eu löye,    pyngene,   Mi  seh  formen  von  Cornet), 

Am  j läufigsten  sind  die  als  scropliuh^;*  be- 
zeichneten Kinder  mit  Tuberculose  infieirt 
und  es  ist  in  diesen  Fällen  >  wie  das  auch 
Ziegler  ausspricht,  die  Scrophnlose  nur  eine 
besondere  Eracheinungi^form  der  Tu- 
berculose, d.  h.  ein  Be lallensein  der  Lymph- 
drü(*ea  ohne  manifeste  Erkrankung  der  Ur- 
|*prung!*ge biete  der  Lymphe.  (BronchiaL  und 
HalHlyniphdrusen.) 

Wo*  Tuberculose  vorliegt,  da  sollte  meiner 
Meinung  nach  auch  die  entsprechende  Be- 
i3ennung  gegelicn  wvrden  und  es  ^sollte  nicht 
nur  in  ärztlichen  Kreisen  darüber  Klarheit 
gescharten  werden,  da?*.^  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  an  chrünif*<yh  entzündeten,  sog. 
scropliub>.s<m  Drüsen  leidenden  Kinder  tnbcr- 
rnlosi  inficirte  Individuen  sind.  Bei  sieb- 
zehn Koi^,  Scrophulönen  ,Huh  Heubner  die 
Tubcrrulinrcactiou  ohne  Am^ nähme  positiv. 

Manche  tuberrulö.^e  Erkrankung  des  späteren 
AlterH  ist  auf  eine  Infection  im  Kinoesidter 
zurückzuführen,  welche  latent  geblieben  odejr 
latent  trew^orden  ist.    In  letzterem  Falle  «stets 
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eine  BeinfectioD  anzuDehmen ,  ist  UDgerecht- 
fertigt.  E«  sei  hier  an  die  latente  Tuberculosie 
der  BroDchiallymphdrüsen  erinnert. 

Tuberculös  mficirte  Kinder  als  scrophulös 
zu  bezeichnen,  ist  auch  vom  praktischen  Ge- 
sieh tepankt  aus  unzweckmässig,  weil  die  Vor- 
stellung erweckt  wird,  es  handle  sich  dabei 
um  eine  von  Tuberculose  abzutrennende  min- 
derwerthige  Erkrankung.  Die  Aufstellung  einer 
taberculösen  Form  der  ßcrophulose  scheint  mir 
unn^thig  zu  sein  und  zu  Missverstandnissen 
Anlass  zu  geben. 

Noch  weniger  Berechtigung  liegt  wissen- 
schaftlich vor,  Knochen-  und  Gelenktuber- 
cnlose  oder  Lupus  der  Haut  der  Scrophulose 
b^znzahlen.  Auch  das  Scrophuloderma  und 
der  Liehen  scrophulosorum  sind  als  bacilläre 
Infectionen  erkannt  worden. 

Viele  Kinder,  welche  man  gemeinhin  als  scro- 
phulös bezeichnet,  weisen  Krankheitserschein- 
ungen auf,  die  nicht  tuberculös  sind,  besonders 
chronische  Ekzeme  der  Kopfhaut  und  des  Ge- 
8i<dite9,  Hautabscedirungen ,  langwierige  Ka- 
tarrhe der  Augenlider  und  der  Bindehaut,  Ge- 
schwüre  der   Hornhaut,    Entzündungen    des 
«iBseren  Gehörgangs  und  des  Mittelohrs,  sowie 
der  Nase  und  der  I^benhöhlen,  adenoide  Vege- 
tationen   des    Nasenrachenraums,    besonders 
vom  3.  bis  etwa  zum  8.  Lebensjahr  (pyogene 
Scrophulose  nach  Cornet). 

Kommt  eine  nachträgliche  Infection  solcher 
pyogener  Krankheitsheerde  mit  den  Koch- 
Bchen  Bacillen  zustande  oder  inficiren  sich 
tuherculose  Lymphdrüsen  mit  anderen  Micro- 
orcanismen  deuteropathisch,  so  entstehen  oft 
recht  complicirte  Krankheitsbilder. 

Die  Existenz  einer  „allgemeinen  scro- 
phulösen  Anlage"  wird  von  den  meisten 
Aerzten  bejaht,  aber  verschieden  aufgefasst. 
Cornet  versucht  eine  anatomische  Erklär- 
^^  2U  geben.  Er  sieht  die  Ursache  des  fast 
«ttBchiiesslichen  Auftretens  der  Scrophulose 
y  den  jüngeren  Jahren  in  einer  Steigerung 
jw  der  Kindheit  schon  normalerweise  zu- 
^mmenden,  erhöhten  Durchlässigkeit  der 
Haut,  Schleimhaut  und  der  Lymphwege.  Ein 
•jcherer  Beweis  für  eine  solcne  anatomische 
Awage  existirt  nicht. 

.  NachBaginsky  erzeugtbesondcrsSyphilis 
j°  der  Ajicendenz  (neben  Tubenrulose)  eine 
«ereditare  Disposition. 

j^.Eine  ererbte  „toxische"  Tuberculose  im 
:!^^6  Soltraann*s  würde  (wenn  eine  solche 
Jwrbaupt  existirt)  doch  nur  dann  zustande 
t  k!"^^°'  wenn  die  Eltern  sehr  hochgradig 
'Qberculös  waren. 

Ziegler  hält  die  Annahme  einer  besonderen, 
?  der  Constitution  oder  in  einer  abnormen 
f^haffenheit  der  Haut  und  Schleimhäute 
"^^dete  Disposition  für  entbehrlich. 
Yi^^  der  Factor  der  Infection  die  wesent- 
"<^he  Rolle  spielt,  zeigen  auch  die  Beobacht- 
ungen von  Epstein  (Findelhaus  Prag)  und 
J^n  Hutin el  (enfants  assist^  Paris),  nach 
*^*Cüen  Kinder  tuberculöser  Eltern,  wenn  sie 
Jömittelbar  nach  der  Geburt  in  gesunde 
'ÄfliJÜen  und  zu  gesunden  Ammen  gebracht 
werden,  fast  ausnahmslos  von  Tuberculose 
^.  Scrophulose  freibleiben, 
indererseits  lassen  sich  auch  manche  Er- 
fihruDgsthatsachen  dahin  auslegen,  dass  eine 


individuelle  Herabminderung  dernormal 
bestehenden  relativen  Immunität  hereditär  be- 
stehen kann,  wie  auch  die  verschiedenen 
Bässen  für  die  Infection  mit  Tuberculose  ver- 

I  schieden  empfänglich  zu  sein  scheinen.  Die 
Bedeutung  dieses  Factors  lässt  sich  heute 
noch  nicht  abmessen;  denselben  negiren  können 
wir  nicht. 

Die  Infection  wird  begünstigt  durch  Masern, 
Keuchhusten.  chronischeVerdauungssti^rungen. 
Unreinlichkeit  des  Körpers  und  (Ter  Kleidung 
(Hautparasiten),  Unreinlichkeit  der  Wohnung 
(FussDodenschmutz)  ermöglichen  das  Haften 
und  das  längere  Verweilen  der  pathogenen 
Keime. 

Kleine  oft  wiederholte  Verletzungen  der 
Haut  geben  Anlass  zu  Bläschen-,  ßorken- 
und    Pustelbildung    und    zu    Abscedirungen 

I  (Pyodermien). 

1  Mangel  an  Licht  und  freier  Luft  in  feuchten 
dunkeln  Wohnuneen  fordern  die  Entwicklung 
der  Keime,  schäaigen  auch  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers.  Mangelhafte  Ernährung 
wirkt  in  gleichem  Sinne, 

i      Nach   dem  Gesagten   ist   es   nicht  möglich, 

I  den  Begriff  der  Scrophulose  klar  zu  bestimmen 

i  und  zu  umgrenzen.  Der  Arzt  wird  immer 
mehr  die  einzelnen  Erscheinungen  ätiologisch 
sichten  und  vor  Allem  der  Tuberculose  zu- 
.weisen,  was  ihr  gehört. 

Der  Ausdruck  „Scrophulose"  wird,  wie  ich 
annehme,  immer  seltener  gebraucht  werden, 
je  mehr  sich  unsere  allgemeinen  pathologischen 
ICenntnisse  erweitern. 

Für  die  Behandlung  kommt  vor  Allem  die 
Berücksichtigung  der  allgemeinen  hygienischen 
Grundsätze    in    Betracht,    sodann    sorgfältige 

!  Behandlung  aller  Haut-  und  Schleimhaut- 
erkrankungen, endlich  der  Aufenthalt  in  Sana- 

!  torien  (au  der  See  oder  subalpin,  in  waldiger 

'  Lage),   femer   in   gewissen   Fallen  Soolbäaer 

I  und  Schwefeltherraen.  Stooss. 

I      Scrotalgangrän  s.    Scrotalhautentzündung. 
Scrotalhautentzündung«      1.  Das  Oedem 

I  tritt  zu  den  verschiedenen  Hautkranklieiten, 
entzündlichen    Processen    hiozu:    bei    Erfrie- 

'  rungen,  bei  Erkrankungen  der  umgebenden 
Organe  als:  Beckenbrüche,  Stauungen  in  den 

i  Venen    des    Beckens,    Samenstrangs,    Hoden- 

1  Sackes;  bei  Erkrankungen  der  Leistendrüsen; 
bei  Druck  auf  die  Venen ;  nach  Operation  der 
Varicocele;  nach  längerer  Bewegung  im  Som- 
mer; bei  blutarmen  Knaben;  bei  Entzündungen 

'  der  Nachbarorgane,  der  inneren  Beckenorgane; 
bei  Entzündung  des  Zellgewebes  der  Darm- 
beingrube durch  den  Leistenkanal;  bei  langer 
Rückenlage  schwacher  Personen.  Symptoma- 
tisch findet  sich  dieses  Oedem  bei  allen  Er- 
krankungen, die  zu  Wassersucht  führen. 

2.  Rothlauf   (s.    P>ysipel).     Die    Erschei- 
'  nungen  allgemein  und  örtlich  sind  dieselben, 

sowohl  als  tiefer  als  auch  als  wandernder 
Rothlauf.  Besonders  auffallend  ist  die  öde- 
matöse  Schwellung  des  Hodensackes  in  Folge 
des  lockeren  Zellgewebes.  Die  Behandlung 
entspricht  der  an  anderen  Stellen. 

3.  Phlegmone  und  Gangrän.  Dieselbe 
ist  primär  als  eigene  Infection  und  secundär 

I  bei  Entzündungen  aller  Organe  des  Hoden- 
sackes und  dessen  Umgebung,  nach  Opera- 
tionen, nach  Typhus,  Mumps,  Variola,    Mor- 
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billen  und  bei  Pytimie,  nach  Ha rniiifilt ratio o 
beobaciitet  worden.  j 

Die  infectiose  Form  tritt  ohne  jerle  si.'iieiu-  ! 
bare  äussere  Ursiirlie  auf,  wird  als  Peritirftliri* 
tis  diffuii^n  pliletnuoKo^ii,  pirigraenoau  besehrie-  i 
l»en    und    wird     durch    Anwwandernn^^    eine»  | 
Bac'terinmw  mm  der  Harn  rühre  erkh'irt.     Aber  i 
es  entsteht    Phlegmone  auih    olirie    Erkrank-  , 
xingen  der  Harnröhre  und  die.'*  i!*t  die  eifsrent- 
lii'he   primäre  Form.     Der  Verlauf  iwt  fol- 
gender: Der  Kranke  fiebert  dl] rLli  Tatre  bi^  drei  i 
Wochen  ohne  jede  Veränderimg  iiniHodeniiiaek;  ' 
derpeihe  wird   Ödematos ;   rasehe    Ausbreitung 
des  Oedein«  naek  allen  Richtungen  in  derVm-  ' 
^ebunp;  Auftreten  der  derben  tnliltration  der 
Haut    mit    gleicher    Ausbreituni^,    manch  mal 
dabei    HarnbeÄeliwerden;    eitriger  Zerfall    an 
einer  Stelle  mit  Aufbruch,  selten  an  mehreren,  1 
mit  Abßtosöung  gangränöser  Fetzen ;  je  grösser  ! 
die  HöhJe,  uro  bo  mehr  erscheint  dieselbe  mit  | 
eronpöscn  Membranen  bedeckt,  NacblaKi^  de»  i 
Fiebert*.    Manch iiml  weiterer  Zerfall  der  Haut  | 
unter  Aadauer  des  Fiebern ;  Verfall  des  Kran- 
ken»   Conia,    Lungenödem    und    Tod.     Au.sfier 
Milzsehwellnng  und  Lungenödem   steigen  die 
inneren  Organe  keine  Verändernng;  MetuBtasen 
fehlen.      Mangel    der    HarnbeHcli  werden    und 
ErkrankuDg   der  Harnröhre    im  Beginne    des  i 
Fiebere    spricht    gegen    einen    Ausgang    von 
dieeer.   Vom  Rotldaüf  unterscheidet  niek  diese 
Erkrankung  durch  die  lange  Dauer   der  Vor*  | 
Isufervor  dem  Auftreten  der  örtlichen  Erschein*  i 
ungen.  und  das  rasche  Eindringen  in  die  Tiefe, 
den  Mangel  der  scharfen  Begrenzung 

Die  i?eeundare  Form  tritt  auf:  ais  Fort- 
pßanzung  der  Entzündung  nnterüegendcr  oder 
benachbarter  Organe,  mit  iWu  Drüsener- 
kran klingen  entsprechenden  vorauj^pegangeiven 
Erkrankungen:  ab  Folge  von  Operationen: 
der  Harnverhaltung;  als  Meta^stiise  zu  den  ver- 
ftchiedeneu  Jnfcctionskrankheiteu,  meist  mit 
M.I1Z  umschriebenen  Herden  eingeleitet;  als 
Begl ei terHch einung  von  Diabetes*  mellitus  und 
Morbus  Briglitii,  selbst  nach  den  geringfügig- 
sten Einwirkungen. 

Die  Entziindung  bleibt  auf  den  Hodensack 
begreni^t  oder  breitet  sich  auf  die  Unigebnng 
und  selbst  auf  die  tiefer  liegenden  Organe  des 
Becken;^  ans. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  acuter;  nur 
bei  Morbus  Brightii  katin  derselbe  ein  lang- 
samer  Sicin.  Hat  die  Erkrankung  nur  geringere 
Grade  erreieht,  so  kann  selbe  bei  frülizeitiger 
entsprechender  Behandlung  zurückgehen.  Je 
stärker  die  Infection  und  je  ausgebildeter  der 
ProccHs  ist,  um  so  leichter  tritt  Gangrän  auf. 
Die  Hant  wird  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  blässer,  sinkt  ein;  es  entwickelt  sich 
ullmählirh  ein  J^chorf.  welcher  auslällt  tmd 
eine  mit  jauchigen  Fetzen  bedeckte  H<dde 
wahrnehmen  lässt.  Wenn  der  Zerfall  an  meh- 
reren Stellen  erfolgt,  so  tii essen  dieselben  zu- 
sammen. Gleichzeitig  lircitet  sieh  aber  mit 
heftigen  phlegmonrjscn  Erscheinungen  der 
Process  immer  weiter  aus;  es  zerfällt  ein 
grosser  Tbeil  oder  der  gan^e  Hodensack  niiss- 
tarbig    und    liegt    das    fetxige    Unterhautzelb 

Sewehe  bb^ss,  welclies  sich  oft  weithin  unter 
ie  nuch  nicht  vollständig  abgcsrorbene  Haut 
ernireekt.  In  den  schwersten  Fallen  geht  auch 
die  Haut    der  Umgebung   bis    in    die  Unter- 


banch-,   Leisten-,    Oberschenkel-    r"  '   ^^* 
fleischgegend    verloren.       Die    H' 
bloss  und  nicht  sehen  z*^r»  Ulr  d"- 
d e r  H a  r n  roh  re  ehe n fal  l s  '. 
stösst  sich  das  Gangräiit>- 
eine   weite    Granulationsüai  Le,    weh  he   d^ 
Herbeiziehung  der  Haut  aus  der  Crageh-^"^ 
vernarbt  und  selbst  bei  grossen  i>uh>r 
Insten  die  Hoden  bedecken  kann.    In  n 
Fällen  sehreitet  der  Vorgang  aber  uru 
sam  fort,  die  Kranken  verfallen,  es  ent 
sich   Metasta?äen    und  die   Kranken  g«  i 
Pyämie  zu  Grunde,     Wie  schwer  der  ^ 
sein  kann,  zeigen  jene  Fälle,   wo  schf  ' 
mehreren  Tagen  der  Tod  eintrat  (Co«m 
droyants    der    Franrosen)    als   eine   stp 

FOITU. 

Die  Behandlungbesteht  in  Kaltennwt*nc|tJo^ 
gleich  im  Beginn  der  Erkrank  i  -  'iM  »J'l 

an  der  bewussten  Stelle  citri.  :  jt^Jgt, 

müsBen   ausgiebige  Schnitte  ^inuirm  mr^*''^' 
Ist  die   InÜltration  eine  sehr  derbe   nud       '^'^ 
Haut  dunkelbraun -blauroth    gefärbt,   s»o  €%^^ 
sich  ein  gangränöser  Zerfiül  voraussehen  1^-=^*^ 
so    mache    mau,    noch  ehe  Eiterung  ml  «"^^'' 
weite     Entspannungsschnitte»     durch    ■ 
nicht  selten  eine  w^eitere  Ausbn^itnn?r  ' 
Zündung    und    der   Gao^än    hir^ 
werden  kann.    Sorgsame  Entfern ü 
gränösen  Massen.   Bei  ausgedehnten  m 
verluöten   kann    die    Bedeckung   der     ' 
durch    Herbeiziehen   der   benaehbarteh  ^  •  - 
dnreh  Heftpflaster  erleichtert  werden,  ht    «iw 
Bedeckung  in  dieser  Weise  ni(!ht  möglich,     ^ 
muss     dieselbe    durch    Plastik    vorgenotBr»»*^ 
werden.   Bei  der  secundären  Form  tnüissen    «Ü* 
veranlassenden  Krankheiten  möglichst  behf*!^»^ 
werden.    Je  schwacher  die  Kranken  sind  O^JkI 
je   heftiger  die  Erkrankung   auftritt,  uni.     « 
mehr  muss  für  die  Erhaltung  der  Kräftt*    cler 
Kranken    gesorgt   werden.    I^    -'  ""^01 

nnd  Morbus  Brightii  erforderi 
Behaudlnngen;    dessgleichen  t .... 
bestehende  Tuberculose  in   anderen  Urgai 

Englii  ' 

Scrotalhernle  s.  Leistenhmch.  mn 

ScffituiUf    tregehwUlBte     s.   Ehptu 
Krebs    iSehornsteinfegerkrebs.    Pr 
H  a  u  tk  rebs ,  Sa  reo  m  a  cn  t  i  s,  A  t  h  e  r*  •  \ 
fe  ru e  r  H ode  n  -  u  n  d  Sam  e  n  s tr ;  1  r 

Scrotiiin ,    YerletziuigGa. 
ung  erscheint  als  Bhiterguss 
Zellgewebe, gleiehmässig  in  di- 
gehend.     Die  Haut  ist  bei   '• 
teigier;  naeh  Gerinnung  de^  ' 
dcutiilhem  Reiben   der  Gerii  ; 

Unterlage    verschiebbar,     aber    iiicla 
Mangel  der  Fahcnbildung  bei  Zwsnmn 
ung  der  Dartos;  rasche  Aus) 
ergusses  in  die  ^Anze  üujge! 
bung    reicht   weiter  als   tler 
Gr  seh  Wülste  sindbirnfönnig:, 
Hoden  liegt  hinten  unten    Die  L  1  - 
die  verschiedensten   äusseren  Gewalt*^! 
der   Bedingung,   dass    der  Hoden^JickJ 
einen    festen    Gegenstand,    u.  B.   das 
an  ^ep  res  st  wird.    Der  Verlauf  ist  meiftf 
bei    AbsackuDg    des     Blutergiisse* 
Treten  eolzündhche  Zufälle  hinx«,  •<»■ 
zur    Eiterung   und    zur    Gangräo  der 
kommen. 


Scrotum,  Verletzungen  —  Sectio  caesarea. 
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£rfoIgt  der  Blutaustritt  in  eine  Tasche  der 
I>arto8,  80  bildet  sich  eine  Geschwulst,  welche 
eine  Hälfte   des  Hodensacks   einnimmt,   vom 
Orunde  des  Hodensacks  bis  zum  Leidtenkanal 
nacl]  oben,  seitlich  bis  zur  Oberschenkeihoden- 
sackfalte  reicht,   sich   am   oberen   Ende   mit 
Verschwinden  der  scharfen  Be^renzune  in  die 
Umgebung  ausbreitet,  unten  scharf  bleibt;  der 
ScMien  liegt   hinten   oben,   während  die  Be-  1 
Bt&ndtbeile  des  Samenstrangs  nicht  zu  fühlen  ' 
sind.  Sind  beide  Taschen  der  Dartos  en;riffen,  ! 
8o   zeigt  die  Geschwulst  sich  in  beiden  Hoden-  | 
sackhalften.  | 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  i 
der  Kälte  bis  zur  Aufsaugung  des   Blutaus- 
trittes; die  restlichen  Infiltrationen  schwinden 
unter  Anwendung  der  feuchten  Wärme  und 
der  Besorbentien.     Scarification    zu    machen 
empfiehlt  sich  nicht,  da  die  Bänder  leicht  ab- 
sterben, bei  starker  Spannung  der  Haut,  bei 
Gvefahr  der  Gangrän  und  des  eitrigen  Zerfalls 
nicht  eine  Function,  sondern  ausgiebige  Ein- 
Bchnitte.   Dasselbe,  wenn  flüssiges  Blut  abge- 
sackt bleibt.  Entzündung  erfordert  rasch  Ein- 
Bchnitte. 

"Wunden  des  Hodensaoks.     1.   Schnitt- - 
wunden    meist   bei    Selbstverstümmlung   in  ; 
▼erbrecherischer  Absicht;  offene  Messer  in  den  : 
Taschen;  Auffallen  auf  scharfe  Gegenstände. 
Die  Grösse  ist  verschieden.    Sie  sind  entweder 
einfach  oder  mit  Verletzungen  anderer  Organe 
verbunden.     Als  Complication  bei  grösseren 
muBs  der  Vorfall  des  Hodens  hervorgehoben 
werden. 

2.  Stichwunden  sind  seltener,  durch  Degen, 
lAnze,  Schusterahle  u.  s.  w.  und  werden  we- 
niger durch  die  Hautverletzung  als  durch  die 
der  Geiässe  und  Nerven  des  Samenstrangs 
gefahrlich. 

3.Quet8ch  wunden  entstehen  nur, wenn  der 
Hodensack  gegen  die  Beckenknochen  oder 
gegen  eino  feste  Unterlage  durch  eine  grossere 
Jtwnpfe  Gewalt  angepresst  wird.  Stange, 
Deichgel,  Kanonenkugel,  üeberfahren  u.  s.  w. 
^  starker   Gewalt    kann    es    zur   Gangrän 


.i  Bisswunden  kommen  bei  Einwirkung 
^es  spitzen  G^egenstandes  zustande,  der  eine 
wecke  weit  parallel  der  Oberfläche  geführt 
^:  Fleischerhaken,  Aufspiessen  auf  Gitter, 
^cste.  Die  Ränder  sind  zerrissen  und  ge- 
quetscht. 

^'  SchusB wunden  oetreffen  selten  den 
nodensack  allein,  meist  auch  das  Becken  und 
^  Oberschenkel. 

6.  Brandwunden  werden  bei  Anlehnen  an 
Slfihende  Oefen,  Aufiallen  glühenden  Metalles 
'^w  Schlacken ,  selten  aurch  Einwirkung 
chemischer  Substanzen  bedingt  und  zeigen  die 
verschiedensten  Grade  bis  zur  gänzlichen  Ver- 
w^orfimg. 

I^eBehandlung  besteht  bei  fehlender  Blu- 
'.^gin  der  Naht;  bei  Blutung  Unterbindung 
^  Gefasse,   welche   eventuell  durch  Erwei- 

j?  der  Wunde  zugänglich  gemacht  wurden 
^Dd  bei  CTossen  Höhlen  dann  in  der  Tampo- 
^de  und  Verkleinerung  der  Wunde  durch  die 
^*öt.  Bei  Vorfall  des  Hodens:  Reposition 
°ych  stumpfer  Erweiterung  der  Wunde  durch 
^^en  oder  nach  blutiger;  bei  stark  gespann- 
^'  Scheidenhaut  nach   Function    derselben; 


nach   Einheilung,    Abschaben    der    Granula- 
tionen, Auslösung  aus  der  Wunde,  Reposition. 

Erfrierung  des  Hodensacks.  Dieselbe  ist 
selten  und  zeigt  alle  Grade  von  der  Blutfulle 
bis  zur  Gangrän.  Anwendung  von  Kälte  oder 
Blei  überschlage.  Englisch. 

Sectio  alta  s.  Cystotoraie. 

Sectio  caesarea  (Kaiserschnitt).  Die  Indi- 
cation  zum  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden 
wird 

1.  durch  Verengung  des  Geburtskanals 
gegeben ,  d.  h.  wenn  die  Geburt  auch  der  zer- 
stückelten Frucht  nicht  oder  nur  mit  grosser 
Gefahr  für  die  mütterlichen  Weichtheile  aus- 
führbar ist. 

Im  Allgemeinen  wird  für  gradverengte  Becken 
die  Kürze  der  Comungata  unter  6  cm,  bei 
allgemein  platten  Becken  mit  6  cm  ange- 
nommen. Im  üebrigen  gilt  auch  heute  noch 
die  Regel,  dass  der  Kaiserschnitt  unter  diesen 
Indicationen  auszuführen  ist,  wenn  das  Becken 
nicht  mehr  Raum  hat  far  die  Faust  des  Ope- 
rateurs und  der  Kopf  des  Kindes  von  aussen 
nicht  in  diesen  Beckeneingang  hineingeschoben 
werden  kann. 

2.Irreponible  Geschwülste  im  Becken 
geben  eine  relative  Indication.  Hier  kommt  der 
Wunsch  der  Angehörigen  nach  einem  lebenden 
Kinde  ganz  besonders  in  Betracht. 

3.  Derartige  Gesundheitsstörungen  der 
Frau,  dass  eine  unmittelbare  Entleerung  des 
Uterus  nothwendig  erscheint.  Hier  spielen  in 
neuester  Zeit  besonders  die  Eklampsie  und 
schwere  Herzfehler  eine  an  Bedeutung  zu- 
nehmende Rolle. 

In  der  Regel  ist  die  Voraussetzung  für  den 
Kaiserschnitt,  dass  das  Kind  lebt.  Man  wird 
aber  auch  unter  seltenen  Umständen  es  vor- 
ziehen, die  todte  Frucht  dem  Mutterleibe  auf 
diesem  Wege  zu  entnehmen,  falls  die  Ent- 
bindung per  vias  naturales  der  Mutter  ver- 
hängnissvoll erscheint. 

Die  Operation  ist  so  weit  als  irgend  möglicli 
zu  einer  aseptischen  zu  gestalten.  Dass  hierzu 
eine  ausgieoige  Reinigung  der  äusseren  und 
inneren  Genitalien  gehört,  ist  selbstverständ- 
lich. Eine  weitere  Vorbereitung  der  Frau 
kann  namentlich  in  den  meisten  Fällen  in  der 
Privatpraxis  nur  insoweit  vorgenommen  wer- 
den, als  sie  auch  für  den  Operateur  durch- 
führbar sind.  Ausgiebige  Entleerung  des 
Darms  und  der  Blase  sollte  nicht  vergessen 
werden. 

Die  Lagerung  der  Frau  wird  sich  bei  der 
Operation  in  der  Privatpraxis  ganz  nach  den 
gegebenen  Verhältnissen  richten.  Beckenhoch- 
lagerung  erscheint  nicht  unerlässlich.  Die 
Incision  ist  in  der  Mittellinie  zu  führen. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Spannung  der  Bauch- 
decken ist  die  Spaltung  derselben  meist  sehr 
einfach. 

Der  schwangere  Uteruskörper  wird 
aus  der  Bauchhöhle  hervorgewälzt,  ein 
Assistent  deckt  die  Bauchdecken  in  der  Höhe 
des  Uterushalses,  zugleich  um  den  Vorfall  der 
Därme  zu  verhindern.  Derselbe  Assistent  kann 
die  grossen  Gefössstämme  an  den  Seiten  des 
Uteruskörpers  comprimiren,  wodurch  die  Ge- 
fahr der  Blutung  eingeschränkt  wird.  Natür- 
lics  kann  man  auch  die  in  der  Bauchhöhle 
liegenden  Uteruskörper  incidiren. 
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Sectio  eausareii. 


Die  Spaltung  des  Uterus  i.^t  bis*  vor  nicht  | 
langer  Zeit  ftint  aas^cbliesslidi  in  der  Median- 
linie gemacht  worden.    Mim  hui  nun  int^ofern  I 
variirt,  als  man  versuchte,  bei  dein  Einnchnei-  , 
den  die  PI acent^ri^ teile  ni   vermeiden.     Liegt  i 
die  Plarentarötclle  an  der  vorderen  Wand,  so 
pflegt   die   Insertion    der   Lijti^amentii    rottmd:i 
weiter    aiif^einander    zu   stehen»    während    flie 
bei    der   Insertion  der   P!ai!enta  an    der    hin- 
teren    Wand    mehr     zusaraaien  rücken.      Um 
die    Phicenta     zu    vermeiden,    hat    man    den  ' 
Schnitt  Ql>er  den  Fundus  resp.  nnf  die  hin-  ' 
tere    Fläche  des    Uterus    gefülirt..      Von    den 
vielfachen  Modifieationen  bildet  nur  die   von 
F ritsch  vorgeschlagene,  den  I^^undus  uteri 
cjuer   zwi»c1ien   den    Tuben    im   Becken 
zu  spalten,  einen  wesentMehen  Fortschritt. 
(Verfasaer  hat  siebenmal  den  teueren  Fundiil-  i 
schnitt  ausgeführt  und  war  davf>n  vollkommen  ' 
befriedigt.  >    Die  Spaltung  der  Uterus  wand  i^t 
mit  raschen  iSchiiitten  durchzuführen.  Sobald  ' 
die  Uterusliiihle  gcöflbet  ist,  werden  2  Finger 
eingefTdirt  und  zwischen  diesen  die  Oetfnung  i 
entsprechend  erweitert.    Das  Kind  wird   ent-  i 
üommen^    abgenabelt^    nachderii    der    Kabel- 
fltrang  unterlpuntlen.    Evetd.  kann   nmn   auch 
sofort  die  Placenta  lösen  uudnntden  Eihäuten  j 
entfernen. 

Der  Verschluss  der  üteruswunde  wird  durch  | 
eine  et^enweise  Vereinignng  der  Wundfliiche 
(Verfasser    näht    stets    mit    Catgnt.i    erreicht,  i 
Wenn  der  Assistent  seine  Aufgabe  richtig  er-  , 
fasBt,    verhindert    er  jede  erhel:diche   Blutung  1 
durch   C^jmpressifin   des   Mutterbalnes.     Eine 
Gum misch lauchconstriction     ist   hierzu    nicht 
nöthig.      Die    Gefahr    bleibt    wesentlich    die  | 
mangelhafte  Contraction  dea  Uterus  nach  dem  r 
VerH(^hluss.  Es  drohen  dann  ausgiebige  Nach- 
blutnogen,   sei   es  aus   den   SticlikaDälen,  sei 
es  aus  der   Uteruslröhle.     Diese  Atonie    um- 
geht man,   wenn  man,  «o  weit  als  irgend  an-  , 
gängig,    nur    bei  Bestehen  von    wehenartigen  i 
Contractionen  operirt.    Jedenfalls  erzielt  man 
in  der  Regel  eine  gute  Gontraction,  wenn  mau  1 
vom    Augenblick    der   Ernflnung    des   Uterus  ; 
ihn  mit  50^  C,  heissem  Wasser   be spult  und 
in  gleicher  Weise  mit  50^'  C.  heissem  Wasser 
gleichzeitig  die  Scheide  irrigirt.    Dabei  ist  die 
Contra  et  ton  eine  stetig  sichere. 

Der  Uterus  wird  nach  der   Veroähung  zu-  | 
rfickgesc holten,    die    Bauchhöhle    irescldossen.  i 
Wiederholte  Gaben  von  {X\  Ergotin  ßubcutan 
sind  sehr  zu  empfehlen. 

Die  Nachbehandlung  ist  die  gleiche  wie  bei 
alieu  Bauchschnittoperationen* 

Wenn  nir>glich,  sollte  man»  wie  eben  gesagt, 
erst  nach  Beginn  der  Geburt  operiren.  Doch  { 
wird  bei  relativer  Indication  darauf  nicht  | 
allzugro8J*es  Gewicht  zu  legen  sein.  Es  ist  an- 
genehm, wenn  das  Fruchtwtisser  vor  der  Ope- 
ration entleert  ist,  damit  dasselbe  nicht  bei 
der  lucision  das  Operations  fehl  überschwemmt. 

Die  Mortalität  des  Kaiserschnittes  beträgt  j 
zur  Zeit  etw^a  10  Proc,  obwohl  einzelne  KIi-  | 
niker  ein  wesentlich  günstigeres  liesultat  , 
(2.5  Proc.)  erzielt  habem 

Die  Prognose  für  das  Kind  ist  in  der 
Eegel  gut.  Sie  ist  dadurch  wesentlich  ge- 
bessert, dass  man  die  Oummischlauehcontrac* 
tion  uro  den  Uterushals  während  der  Operation 
autgegeben  hat. 


Der  Kaiserschnitt  an  derTodtea  oder 
Sterbenden  kann  eine  lobende  Frucht  zu 
Tage  fordern,  wenn  es  gelingt^  rechtzeitig  dna 
Kind  zu  entnehmen.  (Verf.  hat  an  einer  mit 
Herzfehler  behafteten  Moribunden  unmittel- 
bar nach  Erlöschen  des  Lehens  auch  ein  le- 
bendes Kind  zu  Tage  gefördert.)  In  anderen 
Fäilen  ist  das  Kind  durch  die  Erkrankung 
der  Mutter  seinerseits  au<'h  gefährdet.  Der 
Kaiserschnitt  fördert  lias  Kind  jedenfalb 
schneller  zu  Tage^  als  es  durch  die  Scheide 
möglich  ist.  Man  fCdirt  iim  deswt^gen  in  sol- 
chen Fällen   uncli  besser  an  der  Todt^Q  an*. 

Seit  der  Entwicklun^der  Technik  der  va- 
ginalen Operationen  (Dührssen-Macken- 
rodt)  hat  man  den  Uterus  auch  von  der 
Scheide  aus  gespalten,  um  ihn  nach  Art  der 
Sectio  caesarea  zu  entleeren  (der  vaginale 
Kaiserschnitt  Dührsnenl.  Diese  Operation 
kann  füglich  nur  da  in  Frage  kommen,  wo 
das  Hindern isH  für  die  Entleerung  in  den 
Weichtheilen  liegt.  Man  spaltet  das  vordere 
oder  hintere  SrheidengewÖlöe,  löst  die  Blase 
ab  oder  stellt  die  hintere  Seite  de**  uuteren 
Uterussegments  frei  zur  Incision.  Nach  der 
Eröfl'nung  des  Cavnm  wird  die  Faust  hinein* 
gelfeitet,  die  Nachgel>urt  entfernt  und  die  Ute- 
ruswunde dtirch  die  Naht  geschlossen.  Die 
Naiit  der  Scheidenwunde  schliesst  die  Opera- 
tion all. 

Porro Operation.  Die  Operation  besteht 
in  der  Amputatio  uteri  gravioi  supravaginalis. 
Sie  sollte  den  klassischen  Kaiserschnitt  er- 
setzen, als  dieser  ungünstige  Resultate  lie- 
ferte. Ais  ein  sohdier  Ersat^z  ist  die  Porro- 
Operation  ausser  Gebrauch  gekommen,  als 
durch  die  Resultate  von  G.  v.  Veit  und 
Hegar,  besonders  aber  als  Sänger  dun^h 
seine  nachhaltig  wirkende  Anregung  den  klas- 
sischen Kaiserschnitt  wicfler  zu  Ehren 
bracht.  l>ie  Forrooperation  wird  unt^r 
ständen  auch  heute  noch  indicirt  betrachtet: 
bei  Coniphcarir>n  von  Schwange rschaft  und 
Coqiusmvom,  deren  Entfernung  ohnehin  ge- 
reclitfertigt  ist,  bei  Ostefunalacie,  für  welctie 
Fehling  auf  die  Entfernung  der  Ovarien  ab 
einen  wesentlichen  Heilfaetor  hingewiesen  hat. 
Eine  letzte  Indication  für  die  Forrooperation 
besteht  in  dem  septineh  inficirten  Uterus  und 
in  der  Uterusniptur. 

Die  Ausführung  der  Operation  beginnt  zu- 
nächst mit  der  Entleerung  des  Uterus  nach 
Kaiserschnitt.  Die  ofiene  üternsT^^inde  wird 
mit  Klemmen  geschlossen;  auf  beiden  Seiten 
werden  die  Ligamenta  lata  bis  an  das  Col* 
lum  ut^ri  heran  unterbunden.  Die  obernte 
Ligatur  liegt  über  dem  Ligamentum  ovarico- 
pelvicura.  An  Stelle  der  Unterbindung  kann 
die  Aiigiotribe  verwandt  werden.  Nachdem 
auf  beiden  Seiten  dann  fiherhalb  der  Pars 
cardinalis  da*  Ligament  bis  an  das  Collum 
durchschnitten,  wird  da^  Collum  nteri  quer 
abgesetzt*  V'ersorgung  der  Geiasse  auf  diesem 
Stampf,  Uebernähun^  desselben  mit  dem  Pe- 
ritoneaHappen,  der  je  nachdem  von  der  vor- 
deren oder  hinteren  Flache  des  t'orpua  ent- 
nommen wird,  nach  Art  der  Hofmanu- 
C  h  r o  b  e  k '  sehen  Mctl i ode.  Der  S t n mp f  wird 
versenkt.  Eine  extraperitoneale Stumnlhehand - 
lung  wird  heute  kaum  noch  allstem hrt. 

An  die  Stelle  der  Porrooperatibn   tritt  die 
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Eadkaioperation,  die  abdomiDale  Exstirpation 
F ritsch  hat  den  ganzen  Uterus  mit  dem 
Kind  nneröffnet  exstirpirt  (Centralblatt  96, 
Ko.  14). 

Die  Prognose  der  Porrooperation  ist  nach 
Pebling  auf  14  Proc  gesunken.  A.  Martin. 

Sehnenlaxationeii  sind  seltene  Verletz- 
tingen. 

Am  besten  bekannt  ist  die  Verlagerung  der 

Peroneus  sehnen  auf  den  Malleolus  externus. 

Dieselbe  kommt  gewöhnlich  dadurch  zustande, 

dass  beim  Springen ,  Tanzen  oder  Gehen  der 

Fnss  nach  innen   umkippt  (Supination),   der 

Knmke  aber   durch  eine  plötzliche,   forcirte 

Contraction   seiner  Peronei   den  Fuss  in   die 

Konnalstellung  zurückzubringen  trachtet.    An 

der  Leiche  kann  man  die  Verletzung  erzeugen, 

Wenn  man  den  leicht  snpinirten  und  plantar- 

%tirten  Fuss   durch   Zug   an    den    Waden- 

beinmnskeln     plötzlich     in     die     extendirte 

^d  abducirte   Stellung    überführt   (Kraske 

Dnd  Schneider).     Das   Betinaculum    pero- 

fieorum  wird  bei   dieser  Gelegenheit  ebenso 

^e  die   Sehnenscheide    gesprengt    und    die 

^hnen  verlassen  die  auf  der  hinteren  Seite 

des   äusseren    Knöchels    befindliche   Furche. 

Abnorme  Flachheit  dieses  Sulcus  und  schwache 

Entwicklung   der   ihn    seitlich    begrenzenden 

&iocbenleiste  wird  als  Pradisposition  für  diese 

Verletzung  angesehen. 

,  Da  die  Diagnose,  welche  bei  der  oberfläch- 
liclien  Lage  der  Sehnen  keinerlei  Schwierig- 
keiten bietet,  in  Folge  starker  Schwellung 
^ivadi  Bluterguss  ofl  erst  relativ  spät  gestellt 
'Wird,  ist  die  Luxation  nicht  selten  veraltet 
und  we^en  der  Ungunst  der  anatomischen 
Verbältnisse   habituell.     Die   Reposition    ist 

fBWöbnlich  leicht  zu  bewerkstelligen,  schwer 
ie  Betention.  In  frischen  Fällen  kann  man 
▼ersachen,  die  reponirten  Sehnen  durch  gra- 
^nirte  Compressen  und  einen  CJontentivverband 
i^^  ihrer  Lage  zu  erhalten.  Bei  Neigung  zu 
Wiederverscniebung  und  in  veralteten  Fällen 
^^  auf  Grund  günstiger  Erfahrungen  die 
Befestigung  der  Peronenssehnen  durch  einen 
g^DQ  Malleolus  externus  oder  der  äusneren 
Seite  de«  Galcaneus  entnommenen  Knochen- 
^eriostlappen  empfohlen  (Kraske,  Kram  er, 
^•>,iiig).  Albert  erzielte  in  einem  Falle 
fleilane  durch  Vertiefung  der  Knochenrinne 
des  Malleolus  externus. 

.yiel  seltener  scheint  die  Luxation  der  Sehne 
**^  Tibialis  posticus  auf  den  inneren  Knöchel 
*?  8ein.  Martins,  welcher  eine  solche  an 
J.*^h  selbst  erlebte,  fuhrt  sie  auf  eine  plötz- 
2^^  heftige  Verkürzung  des  zugehörigen 
**^els  zurück. 

]^iel  umstritten  ist  die  Luxation  der  Biceps- 
^hneauf  das  Tuberculum  minuH,  welche  nach 
*^onig  nicht  nur  eine  Ruptur  der  Biceps- 
•''neide,  sondern  auch  eine  solche  der  Schulter- 
^^»«nkskapsel  und  der  Insertion sstelle  des 
JpP^pinatUK  voraussetzt  und  daher  ohne 
g^Jchieitige  anderweitige  Verletzungen  (Luxa- 
^^  oder  Fractur  des  oberen  Humerusendes) 
vj^^t  zu  begreifen  ist.  Gloquet  will  einen 
^^schen  gekannt  haben,  der  die  Sehne  will- 
,  «brlich  nach  innen  wie  nach  aussen  luxiren 
*^^nte. 

j^Verlagerungen   von   Sehnen   an  Hand   und 
^'^gem  kommen  an  der  fieugeseite  dann  zu- 


I  Stande,   wenn   z.   B.   wegen   Sehnenscheiden- 
i  Phlegmone    eine    ausgedehnte   Spaltung    vor- 
I  genommen   werden   mus^te.    Die  Sehne   ver- 
I  lässt  alsdann  ihre  Scheide  und  geräth  wegen 
der  Verkürzung  des  zugehörigen  Sluskelbanchs 
zu  dem  gebeugten  Finger  in  das  Verhältniss 
der   Sehne   zum   Kreisbogen.     Die   Folge   ist 
eine  Beiigecontractnr  des  Mittelgelenks,  wäh- 
rend  das  Endgelenk,   weil    die  Contractions- 
fahigkeit  des  zugehörigen  Muskels   erschöpft 
ist,  nicht  mehr  gebeugt  werden  kann.   Bei  aer 
Heilung  geräth   die  verlagerte  Sehne  in  den 
Bereich  der  Hautnarbe  ausserhalb. ihrer  Scheide 
(Krukenberg). 

Auch  an  den  Strecksehnen  der  Finger  kön  • 
nen  traumatische  Verschiebungen  vorkommen 
(Bessel-Hagen,  Schürmeyer).  Sie  be- 
treffen den  über  das  Grundgelenk  hinüber- 
ziehenden Theil  der  Sehne,  welcher  gewöhnlich 
ulnarwärts  von  der  Höhe  des  Fingerknöchels 
herabgleitet.  Diese  Verlagerung  wird  durch 
die  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus 
sich  einstellenden  Veränderungen  an  den 
Fingern  begünstigt.  Am  kleinen  Finger  kann 
die  Strecksehne  über  den  todten  Punkt  hinaus 
bis  auf  die  Beugeseite  gerathen.  Alsdann  löst 
die  Verkürzung  des  zugehörigen  Streckmus- 
kels eine  Beugebewegung  des  Fingers  aus 
(paradoxe  Wirkung).  Therapeutisch  empfiehlt 
Krukenberg  die  Befestigung  der  behne 
mittelst  eines  König'schen  Knochenperiost- 
lappens. Ritschi. 

Sehnenna&t  (Tenorhaphie).  Zur  Vereinig- 
ung getrennter  Sehnen  (s.  Sehnenverletzungen) 
wählt  man  feine  Nadeln,  entweder  drehrunde 
oder  schneidende.  Die  letzteren  sollen  mög- 
lichst so  eingestochen  werden,  dass  die  Längs- 
axe  der  »Stichwunde  zur  Längsaxe  der 
Sehnenfasern  parallel  verläuft.  Resorbirbares 
Nahtmaterial  ist  den  Seidenfaden,  welche  leicht 
reizen  und  häufig  noch  nachträglich  ausge- 
stossen  werden,  vorzuziehen.  Haegler  em- 
pfiehlt trocken  sterilisirbares  Catgut,  dessen 
Festigkeit  selbst  in  den  dünnsten  Nummern 
zur  Sehnennaht  völlig  hinreicht. 

Lassen  sich  die  Selinenenden  ohne  beson- 
dere Spannung  zusammenbringen,  so  genügt 
die  einfache  Knopfnaht  nach  Heister,  bei 
der  man  die  auf  dem  Quersciinitt  gewöhnlich 
elliptisch  gestülteten  Schnenenden  etwa  2  mm 
vom  Wundrand  entfernt  im  schmalen  Durch- 
messer durchsticht.  Schon  bei  massiger  Spann- 
ung schneiden  jedoch  hierbei  die  Fäden  leicht 
durch.  Deshalb  empfahl  Mourguc  denselben 
dadurch  mehr  Halt  zu  verleihen,  dass  man 
sie  im  längeren,  (jueren  Durchmesser  durch 
die  Sehnenstümpfe  führt. 

Wegen  des  Durchschneidens  der  Fäden  sind 
diese  Nahtmetiioden  unbrauchbar,  wenn  die 
Sehnenenden  nach  der  Verletzung  stärker  aus- 
einandergewichen waren.  Es  sind  dann  auch 
jedesmal  bestimmte  Maassnahmen  erforderlich, 
um  das  retrahirte  centrale  Sehnenende  aus 
seiner  Scheide  hervorzuliolen.  Auf  unblutigem 
Wege  kann  das  mit  Hülfe  folgender  Mittel 
gelingen : 

1.  Compression,  centrifugale  Streichungen 
oder  centrifugale  Einwicklung  der  zu  den 
durchtrennten  Sehnen  gehörigen  Muskelbäuche 
(Böse). 
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2.  Vorziehen  des  retrahirten  Sehneneode« 
init  einem  scharfen  Häkc-hen  (Nicoladoni), 
Hierbei  wird  die  Selmenscheide  leicht  ver- 
letzt; fliioh  reisj^t  beim  Anziehen  daw  Hakehen 
nieht  selten  aui»  und  zerfetzt  die  Sehne. 

■i.  Hyperextension  der  dem  verletzten  be* 
naehba'rten  Fin|rer.  Sofern  hierbei  die  J3enge- 
Behnen  dieser  Fiuper  angespannt  werden  und 
hertiut-ertret^nj  folgt  aueti  der  eeotrale  Stumpf 
der  verletzten  BengeHehne  <Felieet). 

Gelindes  nielit,  durch  eine  dieser Metlioden 
des  centralen  Stumi>fef!i  habhaft  zu  werden,  so 
ist  die  Selinenscheide  Im  zum  Stumpfend© 
durch  Lilnf^sschnitt  zu  eröfincn.  Es  eiuptielilt 
sich  jedocli  nicht.  Haut  und  Seh  neu  «eh  ei  de 
direct  bb  inn  Lumen  der  Sehnenscheide  zu 
Bpallen,  t*0Ddern  nach  dem  Vorgange  von  S«?- 
dillot  und  Witzel  den  Haut^^ehnitt  »eitlfch 
neben  der  8eiine  anzulegen.  Man  bildet  so 
einen  vom  Haut^rhniit  und  von  der  zur  Axe 
des  Gliedes  gewohnlieh  <]uerii"es teilten  Ver* 
letzungftwunde  begrenzten  dreieckigen  Haut* 
läppen,  den  man  zurückpräparirt,  um  nunmehr 
die  freigelesrte  Sehne nstrheide  seitlich  zu  er- 
oifnen.  So  lassen  sieh  in  einfacher  Weise  die 
Uebelstämle  vermeiden,  die  mit  der  directen 
Spaltung  der  Sebnensciieidc  veibuDden  sind. 
Zudem  erinüglicht  die  Snaltunff  der  Sehnen- 
geheide den  unblutigen  Jlethodeu  gegenüber 
eine  gründlichere  DeHintieirung  aueli  desjenigen 
Theil»  der  Sehnenscheide*  welcher  durch  Re- 
traetion  iler  gewöhnlich  mit  unreinem  Instru- 
lueut  verletzten  Sehne  inticirt  wurde. 

M a  d e 1 11  n  g  macht,  um  daa  retrahirte  Sehnen- 
ende  vorzuholen,  eine  kleine  Längt^ineif^ion 
central wärts,  schlingt  das  freigelegte  Sehnen- 
ende  mit  einem  Faden  an  und  zieht  den  Stumpf 
vermittelst  einer  Sonde  in  die  Wunde, 

Da  da»  periphere  Sehneoende  nur  aunnahms- 
weise  ZVLT  Retraetion  neigt,  t»o  kommt  man 
Belten  in  die  Lage,  eine  der  Vnroperationen 
auch  am  peripheren  Ende  ausffibren  zu  müssen. 

Eine  besondere  Fixirung  der  Seh  neu  enden 
in  der  Wunde,  um  die  Naht  i5ie!b»t  aufzuführen, 
ist  meist  nnniltljig. 

Nahtmetlioden :  W  i  tz  el  (Fig.  1)  legt  durch 
beide  Sebnenenden  eine  Halteschlinge,  deren 
Enden  er  zusammenknüpft,  na<*lideiu  er  die 
Sehnen  enden  durch  nahe  dem  WundwpaJt  ein- 
gelegte Knopf  nähte  von  feinstem  Catgut  ver- 
einigt  hat. 
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Fig.  l. 

Wölfler,  Sehüfifilcr  und  Uotter  ziebcn 
je  2  Halteaciilingen  seitlich  durch  die  Sehnen- 
enden und  knüpfen  die  correspondirenden 
Fäden  de»  centraten  und  peripheren  Endes  zn- 
sammeti  (Fig.  2). 


Haegler  (Fig,  3)  hat  die  Witz( 
dahin  modificirt,  dasgerdie  Halti-^i 
an  die  Trennungsfläche  legt,   die 


%r 


Fl«,  t, 

aber  diese   umgreifen   ]&»Ht    Ein 
der  Knopfnabt^i  wird  durch  die  aU 
dienende  Schlinge  verhindert. 


a™ 


Wolfler*»  sogen*  qnere  Naht  ist  sdlf 
anssufilhren  una  nur  bei  st&rkereii  Sei 

wendhar  (Fig.  4),  1 


Troka  ersann  eine  einfacli  disf 
Naht,  die  auch  fiir  Selinen  8chi  _ 
libers  verwandt  werden  kann  (Fig^ 


Fig.  S.  1 

Da  jede  stärkere  Narbenbildung  m 
tionelle  Resultat  derSehnennahi  ver»da 
ist  die  äussere  Wunde  moglkliät  du 
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2^aht  zu  8Lhlit'sseii     Erscheint  eine  Drainage  '' 
geboten,  so  sollten  die  Gazestreifen  des  Reizes 
wegen    nicht    mit    der   Sehnenwunde   in   Be- 
rühnm^    kommen.     Besteht    Verdacht,     dass 
eine  prima  intentio  nicht  erzielt  werden  kann, 
so  ist  die  off'ene  Wundbehandlung  der  Drai-  \ 
nage  vorzuziehen.     Damit  hierbei  jedoi'h  die  | 
genähte  Sehne   nicht   austrockne   und  nekro-  ' 
tisch   werde,  sollte  sie  mit  Protectiv-SiLk  be-  . 
deckt  werden.    Das  Glied  wird  bis  zur  soliden 
Vereinigung    der    Sehnenenden    durch    eine 
Schiene   in   einer  Stellung   erhalten,   die  die 
Entspannung  der  genähten  Sehne  sichert^  je- 
doch sind  extreme  Stellungen  zu  vermeiden, 
weil  sie  Circulationsstörungen  bedingen   und 
das  Klaflen  von  Längswunden  vermehren.    Die 
Schiene  kommt  zweckmässig  an  diejenige  Seite 
des  Gliedes  zu  liegen,  wo  sie  auf  die  Wunde 
keinen  Druck  ausüben  kann.     Schienen  aus  | 
Aluminium,   Zinkblech  oder  dergl.,    die  man  i 
sich  selbst  zurechtschneiden  und  formen  kann, 
sind  am  geeignetsten.     Von  Nutzen 'kann  es 
sein,  nach    der  Naht  eines  Fingerbeugers  die 
benachbarten    Finger    in    Hyperextension   zu 
fixiren,    während    man    den  Verletzten  Finger  ; 
in  gebeugter  Stellung  einbandagirt  (F61icet)  , 
oder  umgekehrt,  wenn  eine  Extensorensehne 
genäht  wurde. 

Die  Nachbehandlung   hat   die  Aufgabe, 
die  mit  ihrer  Umgebung  mehr  oder  weniger 
verwachsenen  Sehnen  durch  systematische  Be-  i 
wegungen  (Massage,  Faradisation  j  zu  mobili-  i 
siren.      Der  Zeitpunkt  für   den    Beginn  der-  | 
selben  richtet  sich  nach  den  besonderen  Um-  ; 
ständen  des  Falles:  für  Verletzungen  der  Streck- 
sehnen im  Allgemeinen  nicht  vor  den  Ablauf 
der  3.,  für  solche  der  Beugesehuen  der  4.  bis 
5.  Woche.    Auch  dann  ist  noch  äusserste  Vor- 
sicht geboten,  weil  jede  durch  Dehnung  oder 
gar  Zerreissung  des  jungen  Sehnencallus  be- 
dingte Verlängerung  der  Sehne  da;?  functio- 
nelleErgebniss  verschlechtert,  sofern  der  Muskel 
alsdann  einen  Theil   seiner  Kraft,    vielleicht 
selbst  seiner  Wirkungsgrösse  einbüssen  kann. 
Der  zugehörige  Muskel  kann  durch  frühzeitige 
Massage  vor  Atrophie  bewahrt  werden. 

Intermediäre  Sehnennaht.  Ist  wegen  be- 
reits bestehender  Entzündung  der  Wunde  eine 
primäre  Vereinigung  der  Stümpfe  niclit  zu  er- 
warten, 60  muss  die  Sehnennalit  bis  nach  Ablauf 
der  Entzündung  verschoben  werden.  Während 
dieser  Wartezeit  giebt  man  dem  Gliede  eine 
Stellung,  in  welcher  der  der  Sehne  zugehörige 
Muskel  erschlafft  ist,  kann  auch  eventuell  durch 
die  entfernte  Sehnennaht  Nicoladoni's  der 
zunehmenden  Retraction  des  centralen  Stum- 
pfes vorbeugen  (Witze  1).  Je  früher  man  die 
Naht  ausführt,  um  so  geringer  ist  die  nutritive 
Muskelschnimpfung  und  um  so  leichter  lassen 
sich  die  Seimenenden  aus  dem  weichen  Granu- 
lationsgewebe auslösen.  Sobald  die  Wunde 
sich  also  im  Zustande  der  Granulationsbildung 
und  aseptischen  Eiterung  befindet,  liegen 
ernstliche  Bedenken  gegen  die  Naht  nicht 
mehr  vor. 

Secundäre  oder  späte  Sehnennaht.  Die 
Naht  bei  veralteten  Sehnenverletzungen  ge- 
staltet sich  gewöhnlich  zu  einem  schwierigen 
Eingriff.  Man  findet  entweder  kolbig  verdickte 
oder  atrophische  Sehnenenden,  die  in  Narben- 
masse eingebettet,  sich  in  Folge  nutritiver 
Encyclopädie  der  Chirurgie.* 


Muskelschrumpfung  stark  von  einander  ent- 
fernt haben.  Obendrein  ist  mitunter  die  Sehne 
in  bedeutender  Ausdehnung  mit  ihrer  Scheide 
verwachsen. 

Man  legt  die  Stelle  der  Verletzung  am  besten 
von  der  Seite  her  durch  einen  'i-,  ]-  oder 
bogenförmigen  Lappenschnitt  frei.  Die  Mitte 
der  Lappenbasis  talle  mit  der  Nahtstelle  zu- 
sammen; der  Schnitt  ende  beiderseits  über 
den  Sehnenenden  ein  Stück  von  den  Stümpfen 
entfernt.  Nunmehr  wird  der  Lappen  abprapa- 
rirt  und  die  Sehnenstücke  von  der  Hautnarbe 
gelöst,  deren  Excision  mit  nachfolgender  Naht 
unter  Umständen  drohender  Nekrose  wegen 
nöthig  wird.  Die  Sehnenenden  sucht  man 
gegen  die  Stümpfe  hin  möglichst  auf  stumpfem 
Wege  zu  lösen.  Da  glattes  Ausschälen  der 
Stümpfe  deren  Ernährung  in  Frage  stellen 
könnte,  hat  man  auf  Erhaltung  einer  Binde- 
gewebslage  in  ihrer  Umgebune;  Bedacht  zu 
sein.  Auch  die  Stümpfe  verbindendes  Binde- 
gewebe sollte  geschont  werden,  da  es  werth- 
volles  Material  zur  Vereinigung  abgeben  könnte. 
Sehr  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  kann 
bei  alten  Sehnen  Verletzungen  das  Heranziehen 
des  centralen  Stumpfes  werden,  wenn  die 
nutritive  Schrumpfung  des  Muskels  höhere 
Grade  erreichte.  Aus  diesem  Grunde  hat  die 
Spätnaht  der  Sehne  eines  einsehnigen  Muskels 
eine  schlechte  Prognose,  während  Naht  solcher 
Sehnen,  welche  mit  anderen  einen  gemein- 
samen Muskel  haben,  selbst  nach  Jahren  noch 
die  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  ver- 
spricht. 

Zur  Naht  selbst  werden  die  Stümpfe  ange- 
fritscht  und  nach  einer  der  oben  geschilderten 
Methoden  vereinigt.  Ein  durch  Vorziehen 
der  Sehnenenden  nicht  ausfullbarer  Zwischen- 
raum muss  auf  plastischem  Wege  gedeckt 
werden  (siehe  Sehnenplastik).  Sache  der  Nach- 
behandlung ist  die  Wieaerherstellung  der 
Sehnenbewe^lichkeit  und  Beseitigung  der 
:  ^luskelatrophie.  Ritschi. 

Sehnennekrose.  Das  Sehnengewebe  verfallt 
entsprechend  seiner  Armuth  au  Gefässen  reia- 
j  tiv  leicht  der  Nekrose.  Es  genügt  oft  schon 
das  blosse  Freiliegen  eines  Theils  einer  Sehne 
in  einer  sonst  völlig  aseptischen  Wunde,  um 
I  eine  partielle  Nekrose  zu  erzeugen.  Die  eigent- 
;  liehe  Ursache  ist  hier  wohl  die,  dass  der  bioss- 
liegende, gewöhnlich  sich  mit  den  Verband- 
stolfen  in  Berührung  befindende  Theil  der 
Sehne  austro(;knet.  Es  ist  daher  praktisch 
wichtig,  biossliegende  Sehnen  entweaer  durch 
exacte  Vernähung  der  Haut  zu  bedecken  oder 
sie  wenigstens  durch  aufgelegte  Protectivsilk- 
streifen  feucht  zu  erhalten.  Auch  die  An- 
wendung starker  antiseptischer  Flüssigkeiten, 
besonders  in  Form  antiscptischer  Ilandbäder 
bei  freiliegender  Sehne  setzt  die  Sehne  der 
i  Gefahr  der  Nekrose  aus.  in  synovialen  Scheiden 
verlaufende  Sehnen  erhalten  ihre  Ernährungs- 
getlisse  durch  die  Mesotena,  breite  aber  zarte, 
dem  Mesenterium  des  Darmes  analoge  mem- 
branöse  Bildungen,  und  durch  die  feinen  faden- 
fijrmigen  Viucula.  Da  die  Sehne  im  Uebrigen 
nur  Gefässe  vom  Muskel  her  empfäügt,  so 
erklärt  es  sich  leicht,  warum  Sehnennekrose 
solchen  Verletzurigc^n  (auch  bei  Operationen) 
folgen  muss,  bei  denen  die  Sehne  aus  ihrer 
Sclieide   herausgezerrt  wird  und  ihre  geläss- 
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rühreaden  Vorbindim^en  mit  ilcr  Hcheide 
reissen.  Aus  dem  «^leiriien  Grunde  ist  die  Er- 
näJining  einer  Sehne  in  Frage  gefstelU,  wenn 
grössere  Stücke  d<^r  HehncnHtlit'ide  verloren 
geLCangen  waren.  Selten  enden  (ibiie  Sehnen- 
neVroHe  dit*  schweren  eitrigen  EnfzuHdiingen 
der  Selmenf*clkeide,  ^ei  es  naidi  penetrirenden 
Verletznogen,  sei  es  in  Folge  Durrhlirurhj» 
eines  he naeh harten  Entzündungsherdes  in  die 
8elinenscheide  (siehe  Sehnenfseheidenentzünd- 
nng.  j)hleginon(>i*ei  Die  auf»gedeiinte  Nekrose, 
die  nicht  j^elten  den  ganzen  in  der  Sehleim- 
selj eitle  verlautenden  Theil  der  Sehne  be- 
tritlt,  i.st  dadureh  leitlit  erklärt,  dass  die  sich 
alj<bidd  über  die  ganze  Sehnenscheide  aus- 
dehnende intensive  Kntziindung  auch  die  zar- 
ten Verbindungsstrange  zwischen  Sehne  und 
Seheide  ergreift  und  zerstört  und  so  der  Sohne 
die  Blutzu  fuhr  abschneidet.  Aui^serdem  aber 
greift  die  eitrige  Entzündung  auf  die  Sehne 
selbst  über,  belallt  das  interfaseiculare  Binde- 
gewebe, lockert  den  Zusammenhang  der  pri- 
mären, secundnren  und  tertiären  Bündel*  Die 
Sehne  quillt  in  Folge  dessen  auf,  zertasert  und 
erhält  ein  doch t artiges  Aussehen.  Beim  Ah- 
sterhen  verli*^rt  sie  ihren  Glanz  und  oiniuit 
ein  misi^frtrbeues ,  zuweilen  bräunliches  und 
schwärzliches  Aussehen  an.  Die  uekrotisclie 
Sehne  wird  unter  Eiterung  abgestossen,  nach* 
dem  »ie  durch  eioe  dema^TKirende  Entzündung 
gelöst  ist. 

üelier  <len  Ersatz  durch  Nekrose  verloren 
gegangenen  Sehnengewebes  siehe  Sehnen- 
pbifttik.  Ritschb 

Sühnen {ilaHtik.  Das*  Material  zur  Aus- 
füllung von  Sehnendefecten  kann  den  be- 
nncfibartcn  Sehrienenden  entnoiiuuen  wer<len 
(A  u  top  I H  Ä I  i  k  I.  Mau  bildet  durch  Spaltung 
der  Sehne  ciucn  den  Dt^fect  an  Länge  etwas 
übertrcfrendcu  Seh  neu  läppen,  dessen  Ba.'^is  am 
Sehnenstutnpf  gelegi  n  ist,  und  klappt  dasdurch 
eine  ijuere   Incision   ürn   voui   Defect  gelöste 


Gluck    hat   zuerst    -     - '  : 
defeete  mit   Wiederber 
geheilt  werden  können  anr«  o  t\ 
aseptischen     Schaltütücke» ,     gl' 
durch    Transplant.iticm     hf^n«-  i 
(Menschen-  oder  Tliiersehi 
plantjition      heterologen      <• 
plftstiki^  sei  es  organischer  «der 
Natur  (Catgut-,  Seidenbündel,  < 


y 


t^ 


L 


r. 


h 


Fig.  1. 


Sehnenstück  in  den  Defect  hinein.  Der  Lap- 
pen kann  dem  centralen  ^  peripheren  oder 
2  Lappen  beiden  Seh  neuen  den  gleichzeitig 
entnommen  werden.  iHirch  eine  Naht  wird 
das  Ersatzstück  mit  dem  ge^amüberlicgendi  n 
Sehnenstuiupf  verbunden  (Fig.  lu  Da  der 
Sehnen  läppen  leicht  nekrotisch  wird,  auch 
wohl,  .sobald  an  ihm  gezerrt  wird,  loareisst, 
ist  die  Metbude  der  Antopla«lik  luisichen 


Lt'derst reifen,  Metalldrähte  *^tei,    Di* 
nen enden    verbindende  Z wische n s u b- 
hierbei   die  Bedeutung   eine»  VV- 
eine  Bindegewebsneubildung,  w- 
Sehnenenden  nach  der  Mitte  de>  ±^r 
schreitend     schliesslich    die    beiden 
Stümpfe  mit  einander  verbindet  und  'l.     1 
tion    der  Sehne  übernimmt.     Auf  die  N 
des  imphintirten  Gegenstande?  kommt  es  <1.; 
weniger  au  als  auf  seine  fitraogförmige  Gestalt. 


Flg.  3. 

Für  den  Erfolg  ist  nach  Gluck  von  Wichtig- 
keit: ^ 

L  dass  die  Defeetstümpfe  in  gegenseitiger 
ela*tia(her  Spannung  zu  einander  gehmltes 
werden, 

2.  dass  das  verwandte  Material  grgtPQ  «etüf 
Umgebung  verschieblich  ist, 

B,  dass  die  Narbenbildungj  in  dk 

spätere  Function  zweckmässigen  '^'  .:id^ 


Sebnenruptur  —  SehnenscheidenentzünduDg. 
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Von  untergeordoeter  Bedeutung  ist  die 
Grösse  des  Defects,  da  es  Gluck  gelang,  einen 
solchen  von  10  cm  Länge  mit  gutem  func- 
tionellen  Erfolge  zu  »chliessen. 

Die  Wo I Herrsche  „indirecte  quere"  Naht 
stellt  eine  technische  Modification  des  Gluck- 
schen  Implantationsverfahrens  dar.  iiirem 
Wesen  nach  besteht  sie  in  einer  Wo  1  Herrschen 
•|oeren  Naht  (siehe  Sehnennaht),  die  an  ent- 
fernt stehenden  statt  an  in  Contact  befind- 
lichen Stumpfen  ausgeföhrt  wird.  Die  zwischen 
den  Stümpfen  liegenden  Catgut-  oder  besser 
Seidentäden  vertreten  den  Gluck 'sehen  Cat- 
gutzopf. 

Eine  Combination  der  Autoplastik  mit  der 
indirecten  Naht  ersann  Trnka  (Fig.  3). 


i 


Fliz.  i. 


Fig. 


Der  Ersatz  des  peripheren  Endes  einer  Sehne, 
welche  z;B.  in  Folge  ranaritiums  verloren  ^ing,  ; 
\:\<üt  sich  nach  Gluck  dadurch  bewerkstelligen, 
fla!4.s  ein  aseptisches  Catgut-  oder  Seidenbündel 
einerseits  mit  dem  centralen  Sehnenstumpf, 
jindererseits  dem  anatomischen  Insertionspunkt 
der  Sehne  entspiechend  an  der  Fingerphalaux 
l»efej*tifft  wird. 

Zur  Verlängerung  einer  Sehne  dienen  ferner  I 
«üe  durch  Fig.  4  und  .">  erläuterten  Verfahren,  i 

Ritschi. 

Sehnenraptar  s.  Sehnenverletzun^.  i 

SehnenscneidenentzündDiig«     Wir    unter- 
«•eheiden : 

l.  Traumatische  8.    Bei  anhaltender  inten-  | 
siver    Inanspnichnalime    (üeberanstrengung),  ! 
auch  in  Folge  von  Zerrung  der  betreifenden 
Sehne   entsteht   besonders  leicht  an   solchen 
Sehnenscheiden,    in    denen    die   Sehne    über 
einer  festen,  knöchernen  Unterlage  hingleitet 
( Daumenstrecker,  Peronei),  eine  acute  Entzünd-  ' 
uDg,    die    mit    Hamorrhagien,    Gefäss-    und 
Zottenwucheningen ,  sowie  Ausscheidung  von 
Fajferstofi"  auf  die    Oberfläche    der    Sehnen- 
Hcheidensynoviaiis    verbunden    ist    (Tendo- 
raginitis  sicca).  In  selteneren  Fällen  kommt 
e»  bei  den  gleichen  Gelegenheitsursachen  nach 
kurzem  acuten  Anfangsstadium  zu  einer  chro- 
nibchen  serösen  Entzündung  (Vogt). 


Symptome:    Die   Tendovaginitis    acuta 
,  sicca  führt  zu  einer  flach  cylindrischen,   bei 
!  Bewegungen  der  Sehne  und  Druck  schmerz- 
I  haften  Anschwellung  im  Bereich  der  befallenen 
Sehnensiheide.      Bei    passiven    und    activen 
Bcwe^un^en    fühlt   die   aufgelegte  Hand   ein 
ch:iraKteristisches    Knistern    (Tenalgia    oder 
Tendovaginitis  crepitans,  Knirrband),  bedingt 
durch   das  Reiben   der  durch  Fibrinauflager- 
ungen rauhen  Blätter  der  Sehnenscheide  gegen 
einander.    In  Folge  eiuer  stärkeren  Absonder- 
ung  von   Syuovialflüssigkeit   kann    diese  Er- 
I  scheinung  verschwinden.     Man  fühlt  alsdann, 
'  sowie  bei  den  von  heginn  rein  serösen  Formen 
in    der    schmerzhaften    Anschwellung   Fluc- 
tuation. 

Die  crepitirende  Entzündung  heilt  bei  zweck- 
entsprechender Behandlung  gewöhnlich  in 
1-2  Wochen 

Therapie:  lluhigstellung  der  erkrankten 
Sehne,  Compression,  Ableitung  durch  Pinsel- 
ung  mit  Tinct.  Jodi,  Massage.  Letztere  vor 
Allem  nach  Ablauf  des  acuten  Studiums  zur 
Beseitigung  von  Entzündungsresten  werthvoll. 
Nach  de  Quervain  kommen  in  Folge 
von  Ueberanstrengung  und  auch  einmaliger 
Verletzung  mit  Vorliebe  an  den  Strecksehnen 
des  Daumens  chronische  Entzündungen  vor, 
die  nicht  die  Sehnenscheide,  sondern  das  sie 
umschliessende  Fach  unter  dem  Lig.  carpi 
betreffen  und  eine  relative  Verengerung  dessel- 
ben hervorrufen  fstenosirende  TencTovagi- 
niti.s).  Die  Aflection  ist  kenntlich  an  örtlichen 
Schmerzen,  die  in  den  Daumen  und  den  Vorder- 
arm ausstrahlen,  sowie  an  dem  Unvermögen, 
mit  dem  erkrankten  Daumen  Gegenstände  fest- 
zuhalten. Das  Sehnenscheidenfach  ist  druck- 
empfindlich, zuweilen  auch  deutlich  verdickt, 
die  ausserhalb  desselben  gelegenen  Theile  der 
Sehnenscheide  jedoch  nicht. 

Die  Beschwerden  werden  dadurch  beseitigt, 
dass  man-  (unter  Localanästhesie)  das  be- 
treffende Fach  auf  eine  Länge  von  ca.  1^2  cm 
exstirpirt  oder  einfach  an  seiner  Aussenseite 
resecirt. 

2.  Phlegmonöse  S.  Sie  beruht  auf  einer  In- 
fection  der  Sehnenscheide  mit  Eitererregern 
(Staphylokokken,  Streptokokken),  die  ent- 
weder durch  eine  penetrirende  Wunde  ein- 
treten oder  beim  Bestehen  einer  eitrigen  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  (Zellgewebe, 
Knochen,  Gelenke)  in  die  SeJmenscheide  ein- 
brechen. Die  eitrige  Entzündung  verbreitet 
sich  mit  dem  Eiter  schnell  über  den  ganzen 
Innenraum  der  Sehnenscheide,  dringt  von 
hier  aus  in  benachbarte  Kanalsvsteme  (z.  B.  den 
carpalen  Schleimbeutel  der  Hohlhand)  vor, 
greift  auf  das  paratendinöse  Gewebe,  die 
nächstgelegenen  Muskel-  und  Sehnenscheiden, 
auf  das  Periost  benachbarter  Knochen  und 
nahegelegene  Gelenke  über.  Bleibt  ärztliche 
Hülfe  aus,  so  bahnt  sich  der  Eiter  hier  und 
dort  einen  Weg  nach  aussen,  pflegt  sich  je- 
doch gewöhnlich  wegen  «ler  Ungunst  der 
rämnlichen  Verllältuis^sc  nicht  genügend  zu 
entleeren  und  wird  in  Folge  des  Druckes, 
unter  dem  er  sich  befindet,  veranlasst,  in  der 
Umgebung  weiter  und  weiter  vorzudringen. 
Meist  werden  die  Sehnen  von  der  eitrigen 
Entzündung  mit  ergriffen  und  gehen  gewöhn- 
lich durch  Nekrose  zu  Grunde,  die,  sofern  die 
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EDtzümliiDö;  «ich  ira  »eftnenbinilegewfhp  all 
müh  lieh  weitor  verbreitet,  einen  exquisit  pn»- 
gn^dic'oteij  Charakter  hat  i  i*iehe  Sebüeunekn)?<e). 
Auch  die  J^ehuensr-heide  kann  in  grosserer 
oder  perinjrerer  Ausdehnung  der  Nekrose  Jin- 
heim  lallen, 

S  y  iB  p  t  o  m  e :  Hoeh  grad  i^e ,  «eh  m  erzhftf te 
RÖthiinj;  und  Seh\v'eHüijf,r  im  Verlaufe  der 
erkrankten  Sehnenselttnde.  Der  Sehmerz 
»teigert  sieh  bei  passiver  Aonpannung  der 
vom  Kranken  eiünpannt  p.'hiilreneii  Sehne. 
Collatende«  Oedeni  in  der  weireren  Uiupfebüiipf 
des  ErkranktiiigsherdeH.  an  den  Fingern  ancli 
an  den  Streekseiten  (Plilej^moiie).  Temperatur- 
ßtidgening,  eventuell  SehütteltKiKte, 

Prognose*.  Bei  ungenügender,  vor  Allem 
nicht  frühzeitiger 7  energischer  Behandlung 
Hchwere  Contraeturen  entweder  dureli  Nekrose 
oder  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Sehne 
mit  ihrer  Seheide  (siehe  Sehnen verwarbsuug). 
Gefahr  allgemeiner  Sepi^is,  die  unter  Umstän- 
den die  Amputation  des  erkrankten  Gliedes 
erfordert. 

Therapie.  Dureh  Indaionen  an  den  End- 
pfnrten  der  befallenen  Sehoenseheide  und 
Durehziehen  eine»  Drainrohrs  dunrh  diese  ist 
dem  Eiter  freier  Abflu;*«  xu  verschatTen»  ev, 
die  Sehnenscheide  in  ihrer  ganzen  Länge  zu 
ppalten.  Hierl^ei  lässt  uian  zweck niäs^^iig,  eu- 
fnal  an  den  BeugeselmenHcheideiJ  der  tinger 
über  i]c'n  Gelenken  Gewehsbrüeken  stehen, 
damit  die  Selineu  uit'lit  aus  ihrer  Seh  ei  de 
herausschlüpfen.  Seh  merz  und  Srliwellnng 
veiscfiwinden  am  schnei bten  durch  veilieale 
SUBPension  ( Vo  1  k mann).  Seeundäre  Ahset-sae 
in  fler  Umgebung  sind  zeitig  breit  äu  eroÖnen 
und  zu  drainiren. 

3.  TubtjroulÖBe  S,  ist  primär  oder  serun- 
där. 

Bei  der  seeundaren  Form  handelt  ei?  sieh 
um  da»  üebergreifen  eine»  tubercuKisen  PrO' 
eeeees  der  NachbarHchaft  {z.  B,  de«  Knochen*^, 
eines  GelenkeH)  auf  die  Sebnenseheide.  Es 
bildet  j^ich  in  solchen  Fallen  stets  das  Bild 
de«  Sehnenseheidenfungus  (siehe  unten  i,  der 
schnell  die  ganxe  Setitienäclieidewand  ergreift, 
zu  Eiterung  und  Aufbruch  fuhrt. 

Seiner  klinischen  Bedeutung  nach  tritt  der 
secundare  Sehnenseheidenfungus  dem  pri- 
mären Leiden  gegenüber  in  den  Hintergrund- 

Die  primäre  Sehnenscheidentubereulose 
kann  durch  eine  directe  Einimpfung  von 
tu  bereu  hisem  Material  von  aussen  her  ent- 
stehen. In  den  allermei*^ten  Fallen  gelang^^n 
die  Bacillen  jedoch  auf  dem  Wv^i^  der  Blut- 
balm  in  die  Wand  und  auf  die  Obt^rfläche 
der  Sehnenj^rlieide,  woselbst  sie  durch  die 
Bewepuigen  der  Sehne  vertheik  besonders  in 
den  Lndpforten  günstige  Bedingungen  zu  ihrer 
Weiterentwicklung  ünden.  Dem  Ausbruch 
einer  primären  Sehneaseheidcn  tubereu  lose 
vorausgehende  Traumen,  auch  Üeberanstreng- 
unpen  nahen  nur  die  Bedcntung  von  Gelegen- 
heitsursarben,  sofern  sie  für  die  Entwicklung 
der  anwesenden  Tuberkelbaeillen  einen  Locus 
minori»  resistentiae  schafl'en. 

Die  primäre  Sehnetischeidentuberculose  er- 
scheint in  zwei  sowohl  anatomisch  als  kliniseli 
verBcbiedenartigen  F'ormen,  deren  nahe  Ver- 
wandtschaft jedoch    durch    das    Vorkommen 


von  Uebergaugsfonnen  al^IuB 
«tätigt  wird»  dass  Ilecidive  der  eiQeti 
ungsform  die  Charaktere  «ler  tunU 
bieten  konneu:  L  als  proliferi 
reiskörperhaltiges  Hygrom,  J^ 
gns  der  Sehnenscheide,  ^M 

Das  Hei^körperchenbygro^l 
Product  einer  äugser^t  chroniHih  v^r\ 
Entzündung  der  Sehne nscheidewaoc 
Ausaeheidung  eioees  serösen,  zawef 
sparliciien  Ergusses  verdickt  sich  i 
wohnlich    in    unreg*  i  r  Weise 

stellen    zottige   Ex»  r  die   d 

Reibungen  und  ZerruiiL«  jj  u<r  *>^-  j  »- 
ge)«t ielt  werden,  um  schliespli' 
Körperehen    (ReiBkÖqier,    Cot^    .,. 
das    Lumen    der   Sennenscheide    zu 
Die  verdickte  Wand  des*  Hygroms  1 

I  mit    Tuberkeln     durchsetzt*^^     Graf 

j  gewebe-»  dessen  oberflächlichste,  mnkr* 
wcisslich-hyalin  erscheinende  ^ 
degenerirt    ist.      Die    der    Ol 

I  der  erkrankten  Sackwand  v^ung  gi 
teten,  zuweilen  mit  einer  eentralea,  VC 

■  Flüssigkeit  erfüllten  Hrdde  vernieber 
körperchen  enthalten  iu  einer  gescl 
structurlosen,    fibrinoiden    GruudiUH< 

j  liehe  Zellen,  zuweilen  aber  auch  1 
knötchen  mit  RieiNienzellen  und  lebci 
Tuberkelbaeillen,  wie  erfolgreiche  Vv 

j  gen  auf  empßin gliche  Thiere  gezei^ 
(Gold mann,  Garre). 

Die  Erknmkung  ergreift  unter] 
auch  da*  viscerale  Blatt  der  Si»l 
Die  Sehne  en*cheint  dann  auch 
Fibrinschieht  überzogen  und  uuM 
verdickt.  Zuweilen  dringt  der  P^| 
Sehnengewebe  selbst  vor.  ^H 

Klinisch    unterscheidet   sieh  da? 
Sf'heidenhygrom    von    anderen     tah« 
Afteciioneri    dadurch^    dass    es»    häuf 
ganz  gt^unde  Personen  in   mittleren 
Jahren  befallt,  bei  denen  pich  sonstig* 
Von  Tuber*'uIoMe  gewöhnlich  nicht  na 
lassen    und   die   selbst   erbüeb  oiclit 
8ind.    Es  ist  ferner  ausgezeichnet  dm 
äusfier^t  chronischen,  sich  zuweilen  fl 
Jahre  hinziehenden  Verbiuf.    das  Fd 
Slörungen  des  Ailgcmeiobefindens,  <j 
geringfügigen  localen  Störungen»   di< 
nrsacut,  und  endlich  die  fehlendo  K*>i 
Metastasenbildung.     Mit  Vor'" 
Reiskörperchenhvgrom  die  St 
Hand,  speciell  den  volaren  ^ 
An    den   durch  du?  Lig.  « ; 
Sehnenscheiden    erscheint    d].     ;.. 
„Zwergsackhvgrom'S     sofern     an 
Stelle   nur  die  tlndplortcn  *]*  i  Srhtjt 
eine  beträchtlichere  Ver«l 
ung   gestatten.    An  dcTi 
Fus»eg  übertrifft   der  primiin^   und  * 
FungU5  das  Hygrom  i^rbcbbch  ati  Hl 

Das  Hygrom  entu 
mender  Anschwell  üi 
wässrige  Erguss  erz- 
tuation,  die  Versehi 
der  Palpation  ein  • 
oder  Crepitiren,    B* - 
die  Anwesenheit  von 
sackhygroni,  wenn  nom  durch  Drud 
halt   der   einen   AbthciluDg    tinttit  / 
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^^^nurenden    Baud    hindurch    in    die   andere 
^Jxtleert. 

..  Das  Hygroin  kann  Jahre  lang,  ohne  wesent- 
*J^he  Veränderungen  zu  erleiden,  fortbestehen. 
p*weilen  kommt  seine  allmähliche  Umwand- 
lung in  die  fungose  Form  vor.    Auch  wurde 
Jl>ontaner  Aufbruch   des  Hygroms   und  Ent- 
l^ening  seines  Inhaltes  beobachtet.     Alsdann 
feilt  die  Gefahr  einer  phlegmonösen  Sehnen- 
?ciieidenentzündung    durch    Staphylokokken- 
■    iöfectioD.    Nach  dem  Aufbruch  mit  oder  ohne 
folgende  eitrige  Entzündung  hat  man  Hygrome 
^ntan  heilen  sehen.    In  sehr  seltenen  Fällen 
veranlasst  ein  Hygrom  secundäre  Erkrankung 
^n     Nachbarorganen    (Gelenktuberculose    — 
-OÄndgelenk). 
,Au8  dem   ganzen  Verlauf  und   den  anato- 
miscLen    Eigenthümlichkeiten    der    Affection 
^^^tv    hervor,    dass  das  Hvgrom  der  Sehnen- 
selieiden  eine  mehr  gutartige  Form  der  Tuber- 
<*iilos«e  darstellt,  bei  der  die  Gewebswucherungen 
^iolit;  wie  gewöhnlich  der  Verkäsunj^  anheim- 
™J^loii,  sondern    in   einem  coaguhitionsnekro- 
ö«^*Hen,    fibrinähnlichen   Zustande    verharren 
(Cjoldmann). 

Tlierapie.     Bei    der    blossen    Entleerung 

^^9  freien  Hy^ rominhalts  kommen  in  günstigen 

fallen  Ausheilungen  vor,  jedoch  kann  theo- 

x^etiisch  nur  eine  Behandlung  voll  befriedigen 

Tirid.  Recidive  sicher   fern    halten,    die   neben 

<ier     Entfernung    der    bacillenhaltigen    Reis- 

Wörper   «uch    die   der   gesammten    luberculös 

«rk rankten   Sackw^and   anstrebt.     Die   Exstir- 

pation  geschieht   nach    breiter  Spaltung   der 

Sehnenscheide.      In    einzelnen    Fällen   wurde 

auch  die  blosse  lucision  mit  Entleerung  des 

Hygromsacks  und  folgende  Injection  von  Jodo- 

fbrniemulsion  mit  Erfolg  ausgeführt  (Garr^). 

I>ie  Incisionsöffiiung  ist   natürlich   durch  die 

Naht  sorgfaltig  zu  sohl i essen. 

I>er  primäre  Öehnenscheidenfungus 
^Tendovaginitis  fungosa)  entspricht  anatomisch 
zumeist  der  tuberösen  Form  tuberculöser  Eut- 
»rtnng.  Die  Sehnenscheidenwaud  ist  hier  in 
ein  tumorartiges,  graurotlies,  stark  vasculari- 
airte«,  mit  Tuberkelknötchen  durchsetztes 
Granulationsgewebe  umgewandelt.  Betrifft  die 
Erkrankung:  das  parietale  Blatt  allein,  so  kann 
die  Sehne  intact  bleiben.  Nicht  selten  wird 
auch  das  viscerale  Bhitt  mit  ergriffen.  Dann 
dringt  da«  Granulationsgewebe  auch  zwischen 
^^^  8ehnenbünd*'l,  dieselben  auseinanderdrän- 
gend und  zerstörend.  Bald  ist  die  Seimen- 
8cheidenhöhle  noch  als  feiner,  mit  spärlicher, 
*^J"^eilen  getrübter  Flüssigkeit  erfüllter  Spalt 
erhalten,  bald  erscheint  die  Sehne  von  den 
y^teinander  verwachsenen  Granulationsmassen 


des 


^sceralen  und  parietalen  Sehnenscheiden- 


Dlattes  pmwuchert.*  Der  Fungus  beschränkt 
JJ^k  njeist  auf  den  von  der  Sehnenscheiden- 
Jlj^öd  umschlossenen  Raum,  kann  jedoch  unter 
l^nistÄnden  diese  Grenze  auch  überschreiten. 
iP  Gegensatz  zum  Hygrom  verfallen  die 
Ajiberkel  beim  Fungus  gewöhnlich  der  Ver- 
«tenng.  Nicht  selten  werden  die  oberfläch- 
lichen Schichten  des  Fnngus  von  dieser  nicht 
fflit  betroffen  und  können  alsdann  hier  und 
dort  auch  fibrinoid  degeneriren.  In  letzterem 
FfiJie  kann  es  zur  Ablösung  vereinzelter  Rois- 
iÖrperchen  kommen.  Der  primär  seltene 
kalte  Abscess  der  Sehnenscheiden  be- 


;  ruht  zweifellos  auf  einem  rasch  in  Vereiterung 

'  übergehenden  weichen  Fuii;rus. 

In     seltenen    Fällen     beschränkt    sich    der 

i  Fungus  auf  umschriebene  Gebiete  einer  Seh- 
nenscheide, gewöhnlich  eine  Endpforte  icircum- 
scri})te  Form)  und  bildet  dann  scharf  um- 
schriebene Geschwülste  bis  zur  Grösse  einer 
halben  Wallnuss.  Die  Generalisirung  bleibt 
hier  wohl  deshalb  aus,  weil  die  Sehnenscriieide 
gegen  den  Erkrankungsherd  durch  ein  binde- 
gewebiges Septum  abgeschlossen  ist  (König, 
Beger,  Goldmann\ 
Der     Sehnenscheidenfungus     erscheint     in 

I  Form  einer  länglichen,  allmählich  zunehmen- 
den, mit  der  Sehne  gegen  die  Unterlage  ver- 
schieblichen psendolTuctuirenden,  auf  Druck 
wenifr  schmerzhaften  Geschwulst.  Bisweilen 
ist  die  Anschwellung  discontinuirlich  oder  in 
den  einzelnen  Abschnitten  von  verschiedener 
Dicke.  Die  Bedeckung  kann  längere  Zeit  un- 
verändert bleiben.  Im  Gegensatz  zum  Hygrom 
zeigt   sich   eine    Störung   der  Sehnenfunction 

,  schon  verhältnissmässig  frühzeitig  und  nimmt 
entsprechend  den  Veränderungen  der  Sehne 
selbst  und  ihres  Muskels  (Inactivitätsatrophie) 
höhere  Grade  an.  Auch  fehlt  es  bei  primärem 
Fungns  der  Sehnenscheiden  nicht  an  Störungen 
des  Allgemeinbefindens;  jedoch  gehört  Meta- 
stasenbildung, speciell  in  den  regionären 
Lyniphdrüsen  auch  hier  zu  den  Seltenheiten. 
Thiem  sah  an  Sehnenschcidentuberculose 
Operirte  häufig  an  allgemeiner  Tuberculose 
zu  Grunde  gehen  und  erklärt  das  damit,  dass 
das  bei  der  Exstirpation  unumgängliche  Prä- 
pariren und  sonstige  Manipuliren  zur  Ver- 
impfung  der  Tuberculose  in  die  Umgebung 
führe.  Der  Fungus  neigt  dazu,  seine  Um- 
gebung, benachbarte  Sehnenscheiden,  Gelenke, 
Knochen  in  Mitleidenschaft  zu  ziehten,  auch 
die  Haut  zu  durchbrechen.  Im  letzten  Fall 
folgt  der  Entstehung  eines  oder  mehrerer 
ti.stulöser  Geschwüre  unter  starker  Secret- 
absonderung  eine  zunehmende  eitrige  Ein- 
schmelzung  der  fungösen  Massen.  Durch 
narbige  Schrumpfung  der  verödeten  Sehnen- 
scheide sowie  (Ter  bestehenden  Fisteln  kann 
unter  völliger  Vernichtung  der  Sehnenfunction 
(Contractu n  eine  Art  Spontanheilung  erfolgen. 
Thera])ie.  Breite  Spaltung  der  erkrankten 
Sehnen.scheide  und  gründliche  Ausräumung 
der  fungösen  Massen 

4.  Gonorrhoische  S.  M  e  t  a  s  t  a  t  i  s  c  h  e  E  n  t  - 
Zündung  von  Sehnenscheiden  wurde  nicht 
selten  bei  der  Gonorrhoe  entweder  isolirt 
oder  neben  anderen  Metastasen  iGelenke)  be- 
obachtet. Die  Erkrankung  entwickelt  sich 
gewöhnlich  schleichend  und  verläuft  ohne  er- 
heblichere Störung  des  Allgenieinbetindens. 
Je  nach  der  Intensität  der  Entzündung  handelt 
es  sich  nur  um  seröse,  wenig  schmerzhafte, 
Gonokokken  enthaltende  Er*rüsse,  die  bis- 
weilen äusserst  geringfügig  sina  und  gewöhnlich 
schnell  verschwinden,  oder  das  Serum  enthält 
mehr  oder  weni^rer  blutige  oder  eitrige  Beimeng- 
ungen. Selten  sind  n'in  eitrige  Exsudate.  Hier 
ist  die  SchnnTzhaftigkeit  entsprechend  den  in- 
tensiveren Entzündungserscheinungen  stürker, 
die  Sehnensclieide  durch  Gewebs-  und  Go- 
fässwucherung  verdickt,  die  Umgebung  ge- 
schwollen und  gerr»thet.  Wie  die  gonorrhoi- 
schen Gelenkentzündungen,  so  verlaufen  auch 


4ö4     SehneDscheiden,  freie  Körper  ia  denselben  —  Sebnenscheidengeschwülste* 


dio  F^t'hnensL'heidenentzündnnyen.  selbsit  die 
f*'in  LMtng:eri  ohne  tiergehende  ZerMloriiiijt^  der 
Syrinvialii^  ikrttarrlialisclie  Eilerung  —  Vi»lk- 
iiiiiTHil  fturli  ohne  HiHinennekrose. 

Am  lulufi misten  betretl'eii  d\e  |j:onorrhoiHfhen 
MoUiHtßsen  die  Sehoeoschyiden  von  Hiind 
lind  Fuss. 

Functionidle  Storimi^on  bleiben  f*(dten  zn- 
riirk,  weil  hoch^Tiidi^ere  Verwarliwungpii 
zuisrlrcü  Hrline  uud  ihrer  Scheide  zu  dt*« 
Aiisiinliinen  gehören.  Die  stärksten  FuiiLtioos- 
Ktörun^en  koniiiien  dann  zustande,  wenn 
gleichzeitig  ein  beiiat-hbarteK  Gelenk  (Hand- 
gelenk) befallen  war  und  die  Öchmerzhaftig- 
keit  die  zeitige  Vornabme  von  Bewegungen 
Idnderte, 

Therapie.  Ruhe,  Fisftlion,  SnÄpensian. 
Nach  dem  Erlöschen  der  Entzündung  Be- 
wegungen ♦  ]^Iasf»age.  Zur  Inrii^ion  wird  man 
hr4  eitrigen  Entzündungen  nur  dann  !<rh reiten, 
wenn  die  erwähnten  antiphlogistiHthen  MaasM- 
nidinien  ohne  Erfolg  hlieben, 

5.  SyphilitiBche  S.  Sowohl  hn  aecundären 
wie  tertiären  Stadium  der  Syphilis  kommen 
M'lhständige  Erkrankungen  der  Sehnenstrhei- 
den^  besnnder*^  <ier  Fingerextensoreii  vrir.  Im 
Secnndüratadium  handelt  es  sieh  um  niclit 
selten  aeut  auftretende  seröse  Ergüsse,  die, 
nachdem  däi?  stärkste  AngehwellunF  und 
Bebmerzlmftigkeit  vorüber  iHt,  iioL'h  für  längere 
Zeit  eine  die  Function  beeinträchtigende  Seh  wel- 
Inng  hinterltisfien  können.  Diese  pflegt  einer 
specifiachen  Allgemeinbehandlung  am  schnell- 
sten zw  weichen. 

Im  IIL  Stadium  beobachtet  man  unter  Um- 
ständen SehneuMcheidengummat«,  weiche^  pseu- 
dofluctuirende.  langsam  wachsende,  scbnierzloge 
Gefi  ch  w  u  1  stb  i  1  d  u  n  ge  n ,  d  i  e  an  sse  rl  r  c  li  ei  n  em  S  eh  - 
nenBcheidenfnngus  sehr  ähnlich  sind.  Vor 
Verwechslungen  schützt  die  Feststellung  an- 
derweitiger sypliilitischer  Processe,  Die  Seli- 
nenscheidengummataneigen  gleicli  demFungus 
dtizu,  auf  die  Haut  überzugelien  und  zu  exul* 
ceriren  (Verneuil,  FournierK 

8.  GichtischeS.CTeufiovaginitie  uricÄ).  Chro- 
Diische  Tendovaginitiden   werden  ♦    wenn   auch 
nicht   häufig,   bei  der  Gicht  beobachtet.     Es 
kommt  hier  zu  Uratjihlagerungen   in  und  um 
Selinentiicl leiden    mit    hesonderer  Vorliebe  an  ' 
Hand   und  Fingern.     Diese  können  im  Laufe  ' 
der    Zeit     zu     umfangreichen    Geschwuli^thil'  I 
düngen  iuhrcn  und  durch  ihre  Grösse  functio-  ' 
nelle  Störungen  bedingen  ^Vngtk  | 

Verwechslungen  mit  Fibromen  und  Chon- 
dromen sind  bei  der  festen  ConMistenz  der 
Tophi  möglich.  Die  Diagnose  wird  geBiehert 
durch  das  Vorkommen  anderweitiger  gich- 
1 1 seh e r  A tlect i on e n  [ Fod ag ra a n  I a 1 1  e  L 

Therapie.  Neben  der  Allgemeinbehitnd- 
hing  erfordern  diese  Aflect Ionen  bei  höheren 
Graden  (hirurgi^ehes  Eingreifen:  Spaltung, 
Auslöfl'lung,  eventuell  mit  nachfolgender  Drai- 
nage, wenn  Reste  der  weissglänzenden  Urat- 
massen  zurückgelassen  werden  mussten.  Nach 
völliger  Entleerung  derlei hcn  sind  compri- 
mirende  Verbände ^  Massage  ete.  nöthig.  um 
die  verdickten  Jihr'«sen  Wandungen  der  An-  | 
Schwellung  zur  Rückbildung  zu  bringen  (Vogt),  i 

Ritschi.      I 
Bebneo&elieideii,    freie   KOrper   in    den- 
seihen.    Freie  Körper  weiden  in  den  Sehnen- 


scheiden selten  gefunden  and  wurden  bisher 
nur  in  den  Sehnenscheiden  am  Fugs  i Zehen* 
Strecker.  Tibialis  anticus  und  Grosszehen- 
beiiger)  beobachtet  iRiou).  Sie  eDt*<tehen  auf 
traumatischem  Wege  (Verstauchtmg,  üeber- 
anijitrengungu  Die  Körper  liegen  meist  in  den 
Iilndpforten,  entweder  ganz  frei  oder  mit  der 
Scheiden  wand  duri'h  einen  bindegewebigen 
Stiel  verbunden.  Sie  bestehen  entweder  aus 
Knochen  oder  Knochen  und  Knorpel  orler 
Knorpel  und  Bindegewebe.  In  einem  Fall 
wurden  2  durch  ein  Gelenk  verbundene  KÖr- 
j  pereben  gefunden,  die  sich  als  die  Phalangen 
I  einer  überzähligen  Zehe  erwiesen.  Die  Kör» 
pereben  entstehen  ähnlich  den  freien  Gelenk- 
körpern* Sie  gehen  zumeist  wohl  aus  der 
Sehnenscheidenwand  hervor,  zum  Theil  aus 
k  ran  k  ha fte n  Zot ten  wuc  li  e  ru  n  ge  n . 

Kleine  Körperchen   bleiben   n  dt  unter  »yni- 

ptomenlos    und   werden  nur  zufallig  bemerkt* 

Grössere  verursachen  eine  Vorwölbung  der  sie 

bedeckenden  W^eichtheile  und  behindern  die 

I  Sehne  in  ihrer  freien  Bewegung.    Bei  der  Pal* 

I  pation  liihlt  man  einen  in  der  Sehnen  scheide 

I  verschieblichen    Körper.      Schwer    kann    die 

I  Diagnose  sein,  wenn  gleichzeitig  ein  Hygrom 

I  besteht 

I  Therapie:  Extraction  nach  Eröffnung  der 
I  Seh  ei  de  und  eventueller  Dun^hschneidunc  des 
i  Stieles,  RitseliL 

8ehneu8clieidenganglien  b.  Ganglien. 
I  8elinenschelden^eschifUlBte.  Am  häufig* 
sten  sind  die  Lipome.  Dieselben  gehen  aus 
I  dem  snbserösen  i  ettgewehe  hervor.  Wachsen 
sie  nach  aussen  (äussere  Lipome),  so  übej- 
lagern  sie  die  betreffende  Sehnenscheide  und 
können  unter  Umstünden,  indem  »ie  den  Ge- 
websspalten  im  Verlauf  der  Sehnenscheide 
foJgen,  durch  ihre  langgestreckte  Form  und 
ihre  weiche,  pscudoflnctuirende  Consistenz 
eigentliche  Sehnen  Hcheidenanschwenungen 
(Hygromej  vortauschen.  Ihr  Lieblingssitz  ist 
die  Hand  und  die  Finger. 

Selten  beobachtet  sind  solche  Lipome,  die 
sicli  im  Lumen  der  Sehnenscheide  fortent- 
wickeln (innere  Lipom ei.  Von  den  in  der 
Literatur  beschriebenen  7  Fällen  betrafen  4 
das  weibliche,  3  das  miinnliche  Geschlecht 
in  jugendlichem  Lebensalter  (15.— 30.  Jahr), 
ti  mal  lag  die  Geschwulst  in  den  Scheiden  der 
Fingerst  reeker,  2  mal  denen  der  Peronei,  ein- 
mal der  Zehen  Strecker.  Diese  inneren  Sehnen- 
flübeidenlipome  haben  eine  ausgesprochene 
Neigung  multipel  und  eymmetriscb  aufzutreten 
(Lipoma  Mvmmetricum  multiplex).  In 
der  Melirzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um 
ein  Lipoma  arborescens,  in  2  Fällen  om  ein 
Lipoma  Kiaiplex, 

Die  Aetiologie  der  Sehnenscheidenlipome 
ist  mich  sehr  aunkel  (chronisrhc  Heizungen 
und  chronifich  rheuma tische  Aflectioncn). 

In  klinischer  Beziehung  ähneln  auch  die 
inneren  Lipome  sehr  den  Hygrom em  Zuneh- 
mende Schwellung,  Schmerzbaftijfkeit»  gestörte 
Function,  bisweilen  auch  Crepitatlon  und  Fluc- 
tuation  sind  auch  die  äusseren  Zeichen  eineii 
SehtieoBcheidenlipoms.  DiflerentieÜ- diagno- 
stisch wichtig  ist,  dass  die  Lipon  je  stet*»  lang- 
sam an  Grösse  zunehmen,  auch  entzündliche 
Erscheinungen  bei  ihnen  fehlen. 
Therapie:  Exstirpation. 
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1-1  r^p    kommen    andere    Gefichwülste    «ler 

^  f*bsreihe    vor,    wie    Fibrom«:',    Chnn- 

Iri  ,  Kund- lind  Spindelzelk^nf^arkome^  mich 

iesenzelienhaltiire      Geschwülste      (Myelome, 

lieseozellenäarkome),     Diesellion   befallen  be- 

>iiclen*  die  Volare  ei  te  von  Haod  und  Fin^jern, 

Jttt  auch  die  Selim^nscheiden  des  Fus&es. 

Diagnose  einer  nach  nunsen  wach- 
en Sehnenscheiden j£:e!*ehwnUt  ist  in  den 
idstadien  unschwer  zu  stellen,  wenn  muTt 
5itaE  des  Tumors,  seine  besonders  in  der 
lltung  der  Sehnensebeide  beschränkte 
likeit  ffegen  die  Unterlage,  die  Ver- 
hkeit  der  Hiiut  gegeo  die  Tuniorober- 
i  berücksichtigt.  Bei  älteren  Geschwülsten, 
FfÄUSt'-,  ja  kindskopfgros*»  werden  koonen 
niciit  selten  nlcenren,  ht  selbst  bei  der 
Operation  die  genaue  Feststellung  des  Awk- 
jingsp  unkte'S  sehwierig^  oder  unmöglich. 
Tut'hern  die  Geschwülste  in  die  Lichtunir 
ier  Sehnenscheide,  so  ist  eine  Verwechseln nir 
:iit  Hygromen  häuö^,  besonder«^  wenn  es  sich 
Jm  weiche  Sarkome  handelt,  welche  das  Ge- 
1hl  von  Fluctuation  und  Crepitation  gewähren 
Könnet). 

In  einer  Anzahl  der  bekannt  gewordenen 
Selinenscheidentunioren  war  der  Entstehung 
ein  einmaliges  oder  mehrfache» Trauma  voraus- 

^    Gewöhnlich    machen    die  Geschwülste    erst  | 
den  vorgeschrittenen  Stadien  Beschwerden 
'i  Function Bstonmgen. 
Therapie:  Exstirpation  RitschL 

»iiueosclieldeiiMiiiatom«.     ßlutungen    in  | 
aen-Jcheiden    können,    abgesehen   von  den 
STeuen  und  subcutanen  Verletzungen  auf- 
die  Folge  von  Quetschungen  und 
Ulfen  sein,  wie  eie  seltener  aU  Folge  die 
aenscheide  allein  trettender  äusserer  Ein- 
Lungen,    häufiger  dagegen   bei  schwereren 
^^erletzongen   des  Skelets   iFraeturen,  Lusa- 
tioneo^  in  der  Nähe  eingescheideter  Sehnen 
▼orkommen*    Bei  dem  vorwiegenden  Interesse, 
welches  die  schwere  Skeletverlctzung  auf  sich 
»eht  and  der  allgemeinen  Schwellung,  welche 
<iie    Veränderungen     an    den     mitbetroUbnen 
Sehnenscheiden  verschleiert,  bleiben  die  letz- 
te ren^iiämlich  Schwellung,  Fhu-tuation,  event* 
mit   SeliDeeballenknirschen,   leicht   verborgen 
und  der  AffJection  wird   kaum  Beaclilung  ge- 
schenkt.  Da»  in  der  Scheide  gerinnende  Blut 
^ird  Dur  theilweise  reaorbirt,    der  fascrstolf- 
»Ältigt!  Rejt   übt  aber  als  Fremd k<>rper  einen  i 
**^*  anf  die  Synovialis  der  Sehnenscheide  aus,  ' 
©rregt  eine,    wenn  auch  leichte  Entzündung, 
-   ?^  jedoch    insofern    verhängnissvoll    werden  i 
^^1,  Ah  durch  eine  längere  Ruhigstellung  der 
oehue  einer  Verwachsung  des  visceralen  und 
^ttilen  Blattes  der  Sehnenscheide  Vorschub 
_^N<«t    wird    und    schwerere     functionelle 
^'^fUnpen  darauB   hervorgehen  können  i,z.  ß, 
i^gerateifigkeiten      bei     typischer     Radius- 
Therapie:  Zeitige  passive  und  active  Be- 
^^Pügen    der    betreflenden    Sehnen.     Com- 
PJ^!«sif>n  und  Massage  würden    in    geeigneten 
'WltTi  Irühzeitig  zur  Anregung  der  Hesorption 
^^«weDden  sein.  Ritschi. 


^haetiselieidefibjrgroine  s^Sehnenscheiden- 
eftt^ündang,  tuljercutose. 


Sekiteuiiberpflauzuxig.  Die  Sehnenüber- 
pHanzuug  iTmnspkmtatioD»  Trans*positioni  bc- 
zweckt,  die  verloren  gegangene  Function  ein  er- 
Muskels zu  ersetzen  durch  völlige  oder  thcil- 
weise  Verbindung  eines  benachbarten  gesunden 
Muskels  mit  der  gelähmten  Sehne. 

Die  Operalion  ist  durch  Nicoladoni  1882 
eingerührt,  aber  erst  in  den  letzten  Jahren 
bekauDt  und  gewürdigt  worden. 

J>er  Operation  nmss  ein  Plan  zu  Grunde  ge- 
legt werden,  «Ier  je  nach  Lage^  Function,  Zahl 
und  Stärke  der  Yorhandeuen  Muskeln  ver- 
schieden ist. 

Die  Teehnüt  ist  folgende:  Unter  allge- 
mein er  Aniisthesie»  Esmarcirscher  ßhitleere 
und  peinlichster  Asepsis  werden  die  gelähmten 
wie  äie  jresunden  Sehneu  nebst  dem  Ende  der 
Muskelbäuche  durch  Lan^SBchnitte  freigelegt. 
Die  Fnrbe  des  Muskels  zeigt  deutlichst  seinen 
Zustand,  er  ist  dunkelroth,  wenn  völlig  normal, 
hell  rosa,  wenn  dunh  Inacti  vital  atrophirt, 
blasügelb,  wenn  völlig  gelähmt.  Auf  Grund 
dieses  Befundes  wird  der  Operalionsplan  revi- 
dirt,  worauf  die  Verlagerung  der  Sehnen  vor 
sich  ireht.  Dieselbe  kann  in  dreierlei  Weise 
«taltfinden: 

1»  Die  Sehne  des  gelähmten  Muskels  wird 
durchö*  hrjilten,  das  periphere  Stück  wird  mit 
dem  gesunden  Muskel  reep»  mit  dessen  Sehne 
vereiaigt  (aufsteigende,  passive  Ueberpflanz- 
ung). 

2.  Die  Sehne  des  gesunden  Muskels  wird 
völlig  durchtrennt—  w^en«  dieselbe  functionell 
unwichtig  ist  — ,  oder  gespalten,  wenn  seine 
Function  nh'iit  zu  entbehren  ipt.  Die  kratY- 
zuführende  Sehne  wird  alsdann  abwärt»  zu 
der  intact  gelasBenen  gelähmten  Sehne  hin- 
geleitet (absteigende,  active  UeberiJÜanzungu 

3.  Von  der  Tcra (^spendenden  und  von  rler 
kraftenvp  fangen  den  behne  wird  je  ein  Zipfel 
abgelost.  Die  beiden  Seh  neu  läppen  werden 
einander  entgegengeführt  und  vernäht  (beider- 
seitige, activ-passive,  anastomosirende  lieber- 
Pflanzung). 

Das  letztgeu  an  Ute  Verfahren  ist  am  wenigsten 
zu  empfehlen,  das  absteigende  am  raeiste». 
Gelegentlich  ist  auch  die  aufsteigende  Ueber- 
pflanzung  allein  möglich.  Zu  erwähnen  ist 
noch  der  Vorschlag,  die  gelähmte  Sehne  un- 
berücksichtigt zu  laHseti  und  dem  peripheren 
Ende  der  gesunden  Sehne  eine  neue  Insertion 
direct  am  Periost  zu  schaflen. 

Die  Sehnen  naht  wird  am  zweckniässigsteu 
mit  Seide  ausgeführt,  ein  kreuzweises  doppelte» 
Durchstechen  jeder  Sehne  schützt  vor  dem 
Ausachlitzen.  Die  Sehneu  werden  mit  Schie- 
bern gefasst  und  angespannt,  namentlich  wenn 
eine  Verkürzung  der  Sehne  zugleich  beab- 
sichtigt äst.  Die  Sehnen  werden  parallel  ge- 
legt und  durch  einige  Nähte  in  möglichst 
grosser  Längyauüdt4mung  au  ein  and  er  befestigt. 
Oder  es  wird  ilie  eine  Sehne  durch  einen 
Schlitz  der  anderen  gezogen,  die  Sehnen  wer- 
den „verflochten*'. 

Müssen  die  Sehnen  aus  grösserer  Entfernung 
aneinander  gebracht  werclen,  so  geschieht  der 
Transport  in  stumpf  mit  derPincette  gebohrten, 
subtaHcial  gelegenen  Tuuuels. 

Nach  Vollender  Naht  werden  gequetschte 
Sebnenenden  abgetragen.  Ein  besonderer 
Nahtverschluss  von  Sebueuscbeide  und  Fa^cie 
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Selmenverletsuiig^ii. 


i'^t  uiinötliig,  die  Hmit  wird  mit  Sillcworra, 
Silberdmht  oder  ciergl.  vt^rcitii^t. 

}ht  dir  Operation  richtig  «usgeführt,  so 
nnisifl  jt'tzt  tlie  Steil öJi^^verbos^emn^  des  be- 
treffenden Gf^Ienken  sofort  eine  dfMJtlidie  sein. 

Dev  |?lri('li  !ingeb^g;t4?  Gyp.-^vt-rbaiid  bleibt 
ca*  5—7  Worliirm  d:iim  bepiont  die  Xufbbe- 
Imndlung  mit  IJädern,  Miij^^npe,  Gyiiina-^tik, 
Der  Erfolg  wird  eventuell  fluftin^:^  ^esiriiert 
durcli  Schienen  oder  ähnlifbe  einriebe  Appa- 
rate. 

Da«  Indicationagebiet  der  Operation  ist 
bereits  ziemUch  gross  geworden  und  erstreckt 
sich  auf: 

1.  trjiunintisf'he  Verluste  von  Heboerr  und 
Mui^keln,  (n^cbe  wie  iilte.  wenn  dircete  Naht- 
vereitngvm^  aus^eseblnssen  ist; 

2.  irreparable  periphere  Nen'enläJimung  ibe». 
N.  radinliBj  N.  peroneus); 

3.  »pinale  Kinderlähmung  ^bes»,  die  pantlv- 
tinelienFuss^deforuillaten)  »owie  andere  ÄchlatVe 
Läbmimgen ; 

4.  spasti.Hche Lähmungen:  eerebrale  Kinder- 
lähninng,  npaptistbe  PTjinalparfllysc,  Little- 
sche  Kriinkaeit,  apoplektiscfie  Hemiplepe. 

Die  Operatifin  ist  meistens  am  L^ntersebenkel. 
öfters  am  Oberschenkel  und  nm  Vorderarm> 
geleffpntlieh  auch  am  Oberarm  aui^ge führt 
worden.  Bisweilen  wtirden  in  einer  Sitzung 
mehrere  Ueberpflanzungen  ausgeführt. 

Die  Reaultate  wind  fa^t  durchweg  günstige, 
in  verweb  iedenem  Grad  natürlirb  je  na  eh  der 
Ausdehnung  der  Lahmnnj^  und  je  naeh  dt?m 
verfügbaren  Rest  von  gesunder  Museulaiur. 

Bei  Ausfail  eines  einzelnen  Muskels  kamu 
Yolliee  Hei  hing  erhielt  werden.  Je  mehr 
Muskeln  fehlen,  desto  mehr  muss  man  sieh 
mit  der  Umwand  hing  des  schlotternden  Ge- 
len k«  in  ein  tendinös  fixirtes  begnügen, 

Aucli  die  Dauerhaftigkeit  der  Hesultate  ist 
durch  jahrelange  Beobaehtung  operirter  Krau- 
ken Biebergestellt. 

Die8ehnenüberpflanznn^  hat  also  ihre  Probe* 
«eit  hinter  sieh,  ist  aber  weiterer  Vervollkomm- 
ming  lahi^'.  Vulpiu». 

Sehnenrerletzutigfu.     Wir   unters^cheiden: 

1.  Offene  Sohnenverletzungen.  Dieselben 
sind  entweder  die  Folge  von  S  t  i  e h  -,  B ch  n  i  1 1-, 
Hieb-  i>der  Riss-  uutl  tiuetscbwuuden. 
Bei  den  ersteren  dringt  das  verletzende  Instru- 
ment gewähnlieb  mehr  oder  weniger  in  querer 
Riehtung  in  den  Krjrpertlieil  ein.  Die  Haiiiver- 
letiung  kann  unter  Umständen  so  geringfügig 
sein»  diiss  die  Seh m:»n Verletzung  ö hersehen 
i^ird.  Oirene  Riss-  und  l^uetsehwnnden  wer- 
den besonders  häufig  an  Hand  und  Fingern 
heoba<'htct.  Die  veranlassende  Ursache  sind 
mit  überwiegender  Häufigkeit  Maschinen ver- 
letznnpetj  und  (Quetschungen  durch  daj*  Auf- 
fallen harter,  sehwerer  Gej^enstände,  In  vielen 
Fällen  bestehen  gleichzeitig  schwere  Knochen^ 
und  Gelenk  Verletzungen, 

Anatomisches:  Während  bei  den  Stich-, 
Belmitt*  und  Hiebwunden  die  Sehnenendeu 
glatte  Schnitt  flächen  zeigen,  sind  bei  den 
Riss-  un<l  Quetschwunden  die  Trennnngs- 
flschen  unregelrüä.Mpig,  die  Sehnenenden  auf- 
gefasert und  hei  den  let/teren  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdelinung  gequetscht.  Die 
Coutinuitätstrennung  sitzt  bei  den  Risswunden 
meist  fern  von  dem  Angriffspunkt  der  äu»seren 


Gewalt.  Bei  den  Abreissungen  ganzer  Glieder, 
z.  B.  eines  Fingers,  findet  die  Trennung  mit 
Vorliebe  an  der  Stelle  der  Mui^kelinsertion 
statt  IS.  auch  Sehnenniptnr), 

In  prognostischer  Beziehung  sind  die 
Verletzungen  von  Sehnen,  die  in  Zellseheiden 
liegen,  vtm  solchen,  die  in  synovialen  Schiideij 
verlaufen,  scharf  zu  trennen,  Je  ausgiebiger 
die  Sehne  namlich  mit  ihrer  Umgebung  rer- 
bnnden  ist,  desto  geringer  ist  die  hei  jeder 
völlip'U  Dnrcbtrennung  sith  in  Folge  Ver- 
kurzum^  den  zugehörigen  Muskelbauflis  ein- 
stellenfte  Retraction  des  centralen  Sehnen- 
stumpfes.  Nur  geringfügig  int  daher  die 
Retraction  z.  ß-  bei  den  Strecksehnen  der 
Finger,  welche  in  Duplicaturen  der  oherfläeb* 
lielien  Fascie  eingeschlossen  mit  den  Kapseln 
der  Fingergelenke  fest  verbunden  simL  Vef- 
lanfen  dagegen  die  Sehnen  in  svnovialen 
Scheiden,  mit  denen  siie  nur  dureli  <lie  zarten 
und  nachgiebigen  Virieula  zusammenhängen, 
so  hat  jede  völlige  Durch t rennung  eine  nm  »O 
hDchgradigereRetractiou  des  central  enStu  mpfes 
zur  Folget  j*?  länger  der  Kanal,  in  welchem 
die  Sehne  gleitet.  Die  grossten  Diastasen 
beohachtet  man  daher  an  den  mit  sehr  lang- 
gestreckten Srheiden  ausgestatteten  ßeojsre- 
sehnen  der  Finger.  Scliwere  Functionsstör» 
ungen  in  Folge  mangelhafter  Regeneration, 
Bildung  einer  langen  Zwischensubstanz*  iso- 
lirte  Verwachsung  der  Sehnenstfimpfe  mit  der 
Sehnenscheide  sind  daher  nicht  Belteu  die 
Folge  dieser  Verletzungen,  deren  Behandlung 
besonders  wegen  des  Klad'ens  der  Stümpfe 
liesonderen  Scliwierigkeiten  begegnet  [».  Seh- 
nennaht). 

Verletzungen  von  Sehnen,  die  in  synovialen 
Scheiden  verlaufen,  sind  aber  ferner  noch  des- 
halb ernster  Natur,  weil  Infeetion serreger, 
welche  durch  das  verletzende  Instrument  in 
die  Wunde  eingebracht  wurden,  bei  der  der 
Verwundung  folgenden  Retraction  des  centra- 
len Behnenstnmpfes  mitgenommen  und  in 
höher  gelegene  Partien  der  Sehnenscheide  ver- 
schleppt werden  können  is.  Sehnenscheidenent- 
zündnngu 

D i a g u ose.  Die  recht z ei ti ge  D ia gn o se  e i o e r 
Sehnendurchtreiinunir  ist  die  Hauptbedingnog 
für  eine  glatte  Heimngj  hesonders  auch  in 
fnnetioneller  Beziehung-  Denn  jede  Verzö- 
gerung des  noth wendigen  Eingrifla  vermehrt 
das  Klafi'en  der  Selinenenden,  weil  der  zuge- 
liörige  Muskel  alsbald  der  nutritiven  Schrumpf- 
ung anheimfallt,  und  erscliwert  die  Vereinig- 
ung der  Stümpfe.  Deshalhsoli,  datnit bestehende 
Sehnen  Verletzungen  nicht  übersehen  werden, 
liei  allen  n^^cll  so  ufd)edeutenden  äusseren 
Verletzungen  in  der  Nähe  oberflächlich  gele- 
gener Sehnen  an  die  ^löglichkeit  einer  Sehnen- 
durrbt rennung  gedacht  uud  die  Prüfung  der 
Function  mit  aller  Sorgfalt  voreenomnie« 
werden.  Die  Schmer/ha ftigkeit  nach  der  Ver- 
letzung ist  nie  so  gross,  d«ss  nicht  die  zur 
Prüfung  noth wendigen  activen  Bewegungen 
vom  Kranken  ausgeführt  werden  könnten. 

Therapie.  In  erster  Linie  Horyrialtige  De»- 
infectiou,  darm  Vereinigung  oer  geirenn- 
ten  Sehnin  durch  Naht.  Bei  bestehender 
Diastase  ktmimt  die  kunstgerechte  AusfTihrang 
der  Sehnen  naht,  eventuell  (veraltete  Sehnen- 
w^unden)  die  Sehnenplastik  (s,  die  betr.  Artikel ♦ 


Seide  — -  Seifenspiritiis  zur  Desinffction. 


457 


in  Betracht    Bei  jrl eich x ei  tiper  VerletziiDp-  der  ' 
henndibÄrten  Knoi^hen  und  Gelenkt^  <Firiiier)  i 
i'iit&cheifirt  die  Gcf*Ämmtheit  der  Wrletzungen 
über  diLs  Srhick«al  des  Gliedes. 

2,  Subcutane  Verletzung  (Ruptur^j  iiehrjrt 

bei    gesunden  Sehnen    zu    dt-n    seltenen  Vtr- 

let^UDgt^n.     Sie  entsteht  gewöhnlich  dnn-h  O^r- 

ejrte    Cnntmeiion     des    zit^ehorisren    Muskels 

<7.  B,    heim  Sprinpen,  Tftiizen»  AV'erlen,    beim 

Bestreben ♦  sien  hei  drithcnd^^m  Fall   nufrecht 

IM  erhaltrn).   Seltener  hildet  phHydiihe  pnt*wive 

")ehi)unir  einer  Sehnt.\  ^v\  oj*  ihir^-h  «ine  ans- 

ier*>  Ur.^rtt'he  <z.  B.  Ruptnr  der  Afhilles^sehiie 

bei    Fehtitprnng)    oder    f»irfirte    Wirk  miß-    di^r 

Intagonistengruppe  dir  VcrunlaH^^uujr.   Stiirke 

5errnnj:*-n  fim  Gliede,  aneli  die  mir  trnnniiiti- 

cben    LuJintinnen     verbundenen    Delinijn'!:en 

kdnuen  Sehnenrnpturen  oder  Absprengnn^ren 

lir  Muskel  in  H^ertionen  srhntlen,  wie  denn  üher- 

hanpit  bei  den  irenunnteri  Getejrenheitstjrsiaehen 

Idie  ContinnitätHtrennnn^  Hieb  je  n«eh  der  re- 

Jativen  Widerstandsb^sigkeit  entweder  an  den 

^!o*»kel  nder  die  Sehne  «»der  d»'n  der  letzteren 

Isnm  Ansatz  dienenden  Knochrn  iRitit^Irnelur) 

fbältt    niit    einer   gewissen  Vorliebe    aber    die 

?ep?nd  betrifft,  wo  der  .Muskel   in  dir  Sehne 

Sberireht.     Au  eh    direete  Gewalten,    wie   Hnt- 

chlAg,    StojiH    einer    Waj;eadeiehs<d    iVnlk- 

^niaunlj  rrrllftehusse  (Dem nie),  können   Soh- 

nenrupturen  vernnlasst^n. 

Pradit^ponirend   für  Sehnen nipturen  wirken 

krankhafte    Zustand*',    wehhe    die    Festigkeit 

der  Sehne    henjb.«etzrn    (Frapilitas    tendi- 

^HUin),  Bo  z.  B.  cntzundlieher  Hydrops  I  Volk- 

]ann),  Sehnenseheiderdipnm  i  Wit  zel ,  Hiin- 

latm)«      trophisebe     Strrmnpn      bei     Tithes 

►f nri  a  n  n ,  I ^  ö  w  ^  n  f e  1  d)  n  n  d  Sy  ri  n  pro  ni  y  e  I  i  e . 

ZusanvnwnlK^ng     von     Brüehiprkeit    der 

fQnadricepHf^ehne  mit  einer  ehroni^ehen  Knie- 

|gelenkj»enizündnng   wnrde   von  Kohl   hervor- 

ehoben. 

Der  Zerreis8ung  einer  Sehne  is^t  mit  einem  j 
leharakteristischen  Srhmerz  wie  von  einem 
ISt-ock*  oder  Peit?»ehenhieb  verbunden  iConp 
■  de  fonetl  Bei  totaler  Zerreis^ung  besteht  die 
rUntnogliehkeit,  die  Bewegungen  autiznlnlin^n« 
['%«.dehe  der  znp^ehiVrifii-  Mn^bd  vt-rndtlelt  Die 
iT'nter-int  hnn^rergieltt  dai*  B<'^tehen  einer  Linke 
IjEwisehen  den  i*ich  retrahirendrn  Sehuenenden, 
["Welehe  dureh  ein  weirhej^^  biKweilen  knirsehen- 
IdeK  Blutextrava*"at  aufgefüllt  ist,  w^iihreiid  die 
cßrhnen stumpfe  sieh  treppen fijrmig  gegen  die 
L^öeke  hin  absetzen» 

Die   Behandlung   hat   die   Aufgrabe,    den 
verletzten  Gliedabsihnltt  bis  zur  srdiden  Ver- 
lieilung  in  einer  Stellung  zu   fixiren,  bei  der 
[Sehne  nnd  Muskel  er^ehiaHt,  dieSehnenendeii 
laber  einander  möglichst    genähert  .sind.     Bei 
fttärkerer    Diastase,    besonders    naeh    Rnpiur 
leiDer  in   i^ynovialer  Se beide    liegetiden  Sehne 
flsst  die  Freilegung  der  Sehnenenden    und   die 
^^Behnennaht  !h.  daselbsit),   bei   veralteten  Rup- 
turen die  SehnenphiFtik   f&.  daselbst)  indicirt. 
Bei  mangelhafter  Narbenbildung  kaim  es  zu 
Reeidivmptnreu     selbst    noch     nneh     Jahren 
[kommen.    Hier  fallt  die  Verhei hing  ohne  ope- 
rativen   EingriH    gewöhn  lieh    mangelliaft    aus 
oder  »ie  kann  ganz  ausbleiben  i  Volk  mann  k 

Kit!<chL 
Seide  s.  unter  Naht-    und    Unterbindungs- 
uiateriah 


S e i feu spf  r l tus  ? h  r  D e s  1  n  f e c t i o n .  Der  äu rch 

v.  M  ikniicz  in  die  T«'ehrjik  des  U»  sinft-etions- 
v  e  rfal  1  re  n  s  ei  n  ge  f ü  h  r te  Seifen  s  p  i  r  i  t  u  ^  w  i  rd 
ausseldiesslieh  gebraurht  zur  DesintV'Ction  der 
Hautj  sei  es  die  der  Iliinde  oder  die  des  tu 
Operireuden 

Der  Seifenspiritus  enthalt: 

Katiseife  ,  .  .  .  ,  10,2 
11  n V ersei  fies  OH ven 51 .  0,8 
Glveerin     .....      1,0 

Alfcohul 43.0 

Wasster 45,0, 

Die  Desinfeetion  mit  Seifenspiritus  wird  iu 
der  Weise  vorgenommen,  dass  man  naeh  den 
Regeln,  wie  sie  hei  jeder  Handedesinfection 
nblieh  sind»  die  Ilfmde  mittehMt  {?iner  sterilen 
Börste  f)  Minuten  lang  bürstet.  In  ahn  lieher 
Weise  geht  man  bei  der  Desinfeeticpn  des  Ope- 
rutionsleldes  vor.  Die  baeieriologischen  Unter- 
suehtingen  naeh  5  .Minuten  langer  Seifen- 
spiritnH'Deainfeclinn  haben  ergehen,  dass  diese 
Desiufeetion  uieht  scbleehler,  aber  auch  nicht 
besser  ist,  sfls  die  sehr  uiustandlielien  und 
zeitraubenden  ea.  lö — 8<*  Minuten  dauernden 
Heisswasi4er-AlkoliobSubliniat-(Carbol, -Lysol-, 
Solveobl  Desinfeetioneu.  Die  Prorentzahl  der 
gelungenen  Desint'eetionen  betragt  ca.  r>0  Proe. 
(Unter  gebingener  Desinfeetion  verstehen  wir 
Keim  frei  hei  t  bei  Abimpfen  der  L-ntemagel- 
räujHe  ndttelst  sterilerWurvtspeilen  und  Ueber* 
tra  gi^  n  i  n  A  ga  r r n h  reli  e  u ,  i 

Die  Wirkung  des  Seifenspiritus  ist  eine  viel 
intensivere,  wie  die  der  einfachen  Kaliseife 
Hir  sich  allein  oder  die  gleichhofh  pr<teentigen 
Alkohols.  Ebenso  ist  die  Wirkung  dieser 
beiden  Desinfieientien,  nacheinander  ange- 
wandt, eine  viel  gerinjgere,  als  die  mit  dem 
V.  Miknliez'seheu  Seifensjdritn».  Die  anti- 
bacterielle  Wirkung  des  Seifenspiritus  ist  also 
OlJenbar  eine  durchauH  eigemirtjge.  Die  gros- 
sen Vortheile  der  Seifenspiritus-Desinfeetion 
bestehen 

1.  in  der  Abkürzung  de»  ganzen  Desinfee- 
tionsverfahrens  auf  5  Minuten, 

2,  in  seiner  üngiftigkeit, 

H.  in  seiner  Geruch losigkeil  und  geradezu 
defiodorisi renden  Wirk un g, 

4.  in  seiner  relativ  geringen  Beiz  Wirkung 
auf  die  Haut, 

ö.  in  einer  gewissen  Tiefenwirkung, 

6.  in  der  ausserordentlichen  Billigkeit  (na- 
mentlich gegen  den  AlkohotV  Es  kostet  der 
aus  nn versteuertem  Spiritus  bereitete  Seifen- 
spiritus IUI  Ballon  pro  Kilo  Mk.  OJH  der  ein- 
faehe  Sfuritus  i!3ii  proc.i  dagegen  Mk,  0,45. 

7.  für  den  zu  Operirenden  in  der  Entbehr* 
liehkelt  der  ausgieldgen  Wasserwnschung,  wo- 
durch  die  Gelegenheit  zu  Erkältungen  und 
hierdureh  die  Gefahr  des  Entstehens  von  Pneu- 
monien, insbeflondere  bei  Lapan^tomien^  ver- 
ringert wild. 

Ein  Nachtheil  der  Seifenspiritus-  Tlände- 
desinfeeiion  ist,  dass  die  Hamle  ^latt  und 
schlüpfrig  werden,  Beitn  Operireu  iu  Hand- 
Kchuhen  stört  dies  nielit.  Sonst  knnn  die 
Schlüpfrigkeit  durch  Abtrocknen  verringert, 
durch  eine  kurze  Absebwemnuing  in  Sid>limat 
oder  Gyps Wasser  aber  sofort  ganz  beseitigt 
werden.  Von  besonderem  Wertli  ist  der  Seifen- 
Spiritus  vielleicht  für  die  Kriegsehirurgie,  da 
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das  H^rbebcbaffeD  n^dSmeror  QuüDtltaien  ste- 
rilen Was« er«  überf!(i»^ig  wird. 

lu  neuerer  Zeit  ht  der  Seifeiispiritus  in 
fester  Form  ('mptblik-n  wordera  i  Völlbre<-htl. 
Dersen>e  wäre,  w<  nri  er  i*icli  bfwjihrt,  inf^lle- 
>^otiilere  für  die  Krie^^sihirurgie  v^n  prrosseni 
Vortheil,  Der  SeilVii.^piritiiw  in  ftvnter  Form 
if*t  vm  Iw^liproeentij^er  Alkohol,  der  durch 
Zu  sau  von  Seife  fent  gemacht  wird.  Zu 
d  e  in  Voll  b  r  e  c  h  t  se  h e  ii  V  ra  pa  rat  i st  ei  ne 
CocoKretiHeife  benutzt,  die  nU  ^ute  Mandeb 
seife  erbältlicli  int  und  etwa  20  Proe.  Wasser 
eritluilt.  Zu  1*7  volnnienpror^ntigem  Alkohol 
müssen  5  —  6  Prot:.  Seife  n inzugesetzt  werden 
Der  feste  Seifenspiritus  wird  in  Handel  ge- 
braeht  in  der  Form  von  Patronen  il  Ab  g 
oder  in  viereekige  Stücke  gesehn itten  in  SUin- 
niol  verpm'kt,  oder  in  Tuben.  Noi'b  vortheil- 
bafter  Inr  die  Kriegst  hirnrgie,  sowie  für  den 
p  rak  t  i  s  c  b  e  n  A  rzt  f  eh  ei  n  t  di  e  von  P  f <j  r  r  i  n  g  e  r 
enipjfohlene  Alkobol-BimstLdnseife,  eine  Com- 
bi n  a  t  i  o  n  v  o  ji  Bi  m  s  t  e  i  n  n;  i  t  f  es  t  e  m  Sei  fe n s p i ri tus 
in  sein,  l>ei  der  dnreh  Elindniruujr  der  Bürste 
eine  weitere  Vereiiifaehnug  der  Desiideetion 
erst^reht  int.  v.  MikulieÄ-Ooiistein. 

Senkiiiigr^abi^^esge.  Während  der  neute 
Ab*<  ess  .sieh  unter  Zerstörung  der  Gewebe 
ausbreitet,  werden  die^e  von  dem  ehrmiisehen 
Abseesj^  iiuseinanderged rängt,  und  zwar  vor- 
nehmlieh  an  den  Stellen»  welehe  dem  an- 
drängenden Eiter  den  geringsten  Widerstand 
entgegensetzen,  d.  h.  im  Bereich  der  hickeren 
Bindegewebs  müssen,  welche  als  Scheiden  ver- 
schiedenartige Organe,  GefäHste,  Munkeln  etc. 
u m irebi^ ,  Wie  abe r  d i e  S mi 1 1 ra u m e  a n a tf > m t st- h 
genau  präcisirte  Gebilde  darstellen,  so  ist  aurh 
die  Localijsatinn  der  Ahseesse  eine  annähernd 
fest  geregelte  und  abbäugig  iai  Wesentli(]u  n 
von  dem  Ansgangtspuukt  der  Eiterung,  der  in 
der  Regel  in  einem  Knochen-  oder  Gclenk- 
proeess  gegeben  i»t.  Hierbei  sind  zwei  Fac- 
t-oren  mäa»sgebend:  L  die  Zunahme  der  Ei ter- 
menge.  2.  die  Schwere.  Letztere  veranlas^Bt 
den  Eiter  von  höheren  zu  tiefer  gelegenen 
Punkten  des  Körpers  herabzusteigen  (Senk- 
nngsabHcesse}.  Auf  die  Loe4ili3atlnn  der  Senk- 
ung*<abseesse  im  speziellen  Fall  mns»  bei 
Besprechung  der  verT^ebiedenen Ausgangspunkte 
eingegangen  werden  (s.  Spoudylrtia,  Coxitis, 
Appendicitii»  etc.)- 

Wm  die  Aetiologie  der  Senkungsabscesae 
aabelrirt>,  so  handelt  es  sich  in  der  über- 
grossen Mehrzahl  der  Fälle  um  Tuberi'ulose, 
selten  um  die  gewöhn  liehen  Eitererreger  mit 
ab^pseh Wächter  Vi nr lenz. 

Der  Inhalt  der  tubercu lösen  Senkungsabs- 
eesse  ist  bald  dünnflüssig,  bald  mehr  breiig, 
und  enthält  oft  käsijace  Brockel.  Die  Farbe 
des  Eiters  ist  eine  weixs- gelbe  bis  bräunlich- 
gelbe.  Mikroskopiseh  findet  man  im  Wesent- 
lieheu  Detritus  und  nur  sehr  spärli<  he  Eiter- 
korperehen. Bisweilen  ist  der  Inhalt  klar, 
bernstein-  oder  bräunlieh-gelb  (seröse  Abs- 
eesüe}.  Die  lunenwand  besteht  aus  einer  zum 
grossen  Theil  ans  verkästen  Tuberkeln  zu- 
t$a  m  me  n  ges  et  ä  t  e  u  Ge we  bs  &eb  ie  h  t ,  we i  te  r  pe ri  - 
pher  fitiden  sich  jüngere  Tuberkel,  deren  Ver- 
ladung weniger  weit  vorgeftehritten  ht  Gegen 
das  normale  Gewel»e  ist  der  Abseess  <lureli 
eine  Schicht  älteren  oder  jüngeren  Grannla- 
tionsgewebee  abgegrenzt. 


Die  Grösse  der  Abf^ccaae  kann  sehr  vefBchje- 
den  sein,  im  einen  Fall  enthalten  sie  wenige 
Cuhikeentimeter,  im  anderen  mehrere  Liu^r 
Eiter. 

Der  Verlauf  ht  ein  durchaus  chronischer* 
Nur  selten  bilden  «ie  »ieh  spontan  zurück. 
Bei  <lein  VeiHibwintien  eines  kalten  Abs'cesse» 
!  musa  man  imaier  darauf  gefasst  sein,  da^  e« 
sieh  nur  um  ein  Weiterwandern  des  Eiter» 
handelt,  dans  derselbe  demnach  an  einer  aji- 
deren  Stelle  wieder  zum  Vorschein  kommt. 
Der  schliessliebe  Ausgang  der  kalten  Absceti.*e 
pflegt  eine  PertViration  der  Haut  und  damit 
eine  Fistelbildung  zu  sein.  In  ganz  seltenen 
Fällen  kann  die  liierdureb  bedingte  Eiterent- 
leerung zu  einer  spontjmeu  Heilung  führen. 
Das  Gewöhnliche  aner  ist,  dass  entweder  der 
Eiter  sieh  nach  Verseldusg  der  Fistel  von 
Neuem  ansammelt,  oder  aber,  dass  »ich  die 
Höhle  von  ansäen  her  mit  den  gewöhnlichen 
Eitererregern,  Pyocyanen»  etc.  inficirt,  und 
I  die  Patienten  über  kurz  oder  lang  an  den 
'  Ft>lgim  lier  profuiien  Secretion,  an  Amyloid, 
an  Sepsis  etc.  zu  (i runde  gehen. 

Hier  und  da  erfolgt  ein  Einbruch  des  Abs- 
eesses  in  innere  Organe,  in  den  Verdauung*- 
tractus,  die  Blase,  die  Lunten  etc..  seltener 
in  seröse  Höhlen,  da  diese  in  der  Regel  vor 
der  Perforation  obliteri reo.  Es  entsteht  auf 
diese  Weise  meist  eine  doppelte  Gefahr:  sep- 
tineho  Infeetinn  des  Almcesses  und  tubercu- 
löse  Infection  des  Organs?,  welches  seinen  Eiter 
aufnimmt. 

Wiiii  die  Therapie  an  laugt,  so  ist  eine  eiti- 
fache  Incision  des  kalten  Anscesses  nicht  nur 
nutzlos,    sondern   auch    gefährlich  we^en 
der  nicht  zu  vermeidenden  Secundärinfeetion, 
Es  katm    daher  vor  einer  planlof^en   Incision 
kitlter  Abscesse  nicht  genug  gewarnt  werden. 
Die  Therapie  muss  entweder  neben  der  Eiter- 
entleerung auch  eine  Beseitigung  der  tu  ber- 
eu lösen  Gewebsmassen  und  des  Priniärherdes 
herbeiführen  oder,  und  das  ist  die  heute  ge- 
bräuchliehate  Art  der  Beiiandlun^,  sie  muns 
den  Versuch  machen,  durch  gewisse  Medica- 
niente   heilend  auf  den  tnbereulösen  Proce»» 
als    !*olehen    einzuwirken.     Diu*    erstere    kann 
I  man  bewirken,  indem  man  den  Absces»  samnit 
I  Primärherd  breit  spaltet  und  mit  dem  scharfen 
I  Löffel    ausräuart,    ihn  geschlossen    wie  einen 
I  malignen  Tumor  exstirpirt,    was  aber  in    der 
Mehrzahl     der    Fälle    (Spondylitis!)     unmög- 
lich ist. 

Das  gebräuchlichste  Medicament  gegenüber 
der  loealen  Tubercnlose  ist  das  Jodoform, 
entweder  in  Form  einer  lOproc.  .Todofomi- 
glycerinsuspension  oder  ebenso  starken  Jo<1ö- 
fofmolivenöli*.  Letzteres  bedarf  einer  Sterili- 
eation  durch  Kochen  und  zwar  am  bestem 
ehe  es  dem  Jodoform  zugesetzt  wird;  beim 
Kochen  der  fertigen  Suspension  zersetzt  »ich 
das  Jodoform,  Jodoformglycerin  ist  Dank  der 
antiseptischen  Eigenschatt  des  Glycerina  ohne 
Weiteres  steril. 

Man  lässt  mittelst  eines  Troicarts  den  Eiter 
ab  und  injieirt  durch  denselben  Troicart  ein 
Quantum  Jodoformglycerin,  Der  Stichkanal 
heilt  unter  einem  aseptischen  Verband  in  der 
Regel  in  wenigen  Tatzen.  Man  thut  gut,  das 
Instrument  schräg  durch  die  bedeekende  Haut 
hindurch  zu  führen,  weil  dann  der  im  Ab&cess 
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h  ■"  ^  -'!e  Druck  ilen  Stichkanal  von  splb^'t 
g  '1  halt  und  rlerriu-n  h  ein  AiJ.^fliits?eii 

»i  -  .,,.  .:Leti  Flil'if.i^^keit  verhiDtkrt.  Fun*ht€'t 
lutin  d'ii*  ^requpt'^dite  Besi  imireiilieit  eiiKT  Troi- 
CJirtÄtit'liU'uude,  so  kano  nrnfi  ilie  IlHirt  mit 
einem  Sealpeü  incid|ri'ri  und  in  *lic's*'  Indsioii 
erst  den  Traic^irt  einsetzen.  Di-r  Eiosflinitt 
H'ird  daDQ  mit  einer  Nalit  jr<"«*eh!os><<^ii.  We^en 
der  oft  sehr  dickflüssigen  B<-sr'liafl"enlieit  des 
Eiter?  mu8.«i  man  «»ich  im  All<jeint'ini*n  fiues 
zifTiilich  stArVen  Troicart^  bedifn<*n.  Verj^itoplt 
j*ieh  auch  diest^r,  &o  maolit  ninii  eine  kleine 
Incision.  Die  Wunde  wird  nnch  Entlerrim^ 
«le?  Äbscesse*  i*f>f<>rt  j]:enäht^  naclidera  jiuin  fiie 
AtseesshOhle  dureh  ein  dünnen  Drain  mit 
JrKinformglycenn  beschickt  hat.  Ehenf*n  ver- 
führt man,  wenn  das  Einstechen  de**  Troicarti« 
GefHliren  im  Gefolge  haben  kann,  in  iinmittel- 
l»arer  Nahe  grosser  Gela^^se,  in  der  Nähe  des 
P^ritooeum^  etc. 

Billroth  räumte  den  Abscess  niij^  dem 
^clinrfeo  I>ofld  am^  niid  nähte  dann  die  Inci- 
sitinswunde,  nachdem  vnrher  Jodotormglycerin 
einge4spritzt  worden  war. 

Id  der  Re^el  kann  man  hei  Erwacljsenen  bis 
%\x  ICO  ccm  lOprot*.  Jmioformfrlyt^enasnsipen- 
»lOD  ohne  Gefahr  injiciren  Die  relativ  pjenn^e 
Gift  Wirkung  beruht  in  diesem  Falle  orten  bar 
darauf»  da.«*«  eine  Resorption  durch  die  Abs- 
cesfimembmn  hindurch  t^ehr  langsam  vor  ^ich 
geht,  flat  man  nach  Billroth  den  Ahscess 
ausgekratzt  und  dandt  eine  frij^rhc  Wumlfläche 
reset^t,  «^o  int  die  Ki'Horpti an  und  damit  die 
Verpftunj^^^efalir  eine  erlieblich  firÜMHcre.  Mau 
darf  in  diesem  Falle  keinesfalls  mehr  wie  2  > 
oder  höchstens  30  ccm  Jodnformglycerin  in- 
jicireö,  I 

Der  lojecdoD  frdgt  zunächst  eine  Reaction, 
Der  Ah!*cei*s  ver^^rÖHM-rt  sich,  wird   schmerz-  , 
haft,    meist    werden    All^emeinersicheiDungen, 
Pieber,  vermehrte  Fnls^frequen?,  etc.  beolmehtet»  ! 
Die  Keaction   las  st  in   der  Regel   nai^h  2  bis 
4  Tagen   nach;    der  Abncess  beginnt  sich  zu  | 
verkleinern    und    verschwindet   fi^anz    bis    auf 
eioe  Narbe.  Diese  Heilung  kann  nach  6  Wochen 
Äbgeijcb Jossen  sein.    Oft  mtiss  mau  alter  nach 
je  b— 8  Woclien  die  Pnnction  noch   ein-  oder 
mehrere  Male  wiederholen.     Dieü   früher   wie 
Dach  i]  Wochen  zu  thnn,  hat  deswegen  keinen  , 
Zweck,  weil  man  in  den  ersten  Woclien  immer  1 
nach  reicLHch  Jodoform  in  dem  Abscess  nach- 
weisen  kann.    Nach  den  BtJitistiken  gelinirt  es 
mittelst  der  Jodoformtherapie  in  TtJ—sn  Pror. 
der  Fälle  Heilung  herbeizuffdiren.     Hier  und 
da  aber  sind  wir  auch  auf  die*«e  Weise  nicht 
im  Stande,  dem  Fortschritt  der  Eiterung  Ein-  ' 
halt  %\x  thun;  es  kommt  schliesslich  zur  Per-  i 
loration  und  zur  Fislclbüdiing. 

Infection  von  aussen  wird  ^ieh  bei  der  nö- 
thigen  Stirgfah  bezuglich  der  Vorl>ereitung  und 
Nachbehandlung  leicht  vermeiden  lassen.  Be- 
deoklicher  *^iud  Infectionen  mit  Tuhercnlose- 
virus,  die  durch  aoHtÜeBsendes  t^eerct  vom 
Inoern  den  Abscesses  her  erfolgen  können. 
Dies  verhindert  man  einmal  durch  die  schon 
erwähnte  sc !i rage  Einfilhnuig  des  Troi carte, 
vor  allen  Dingen  aber  dadurch,  dass  man  die 
Function  nicht  etwa  an  t^olchen  Stellen  macht, 
an  welchen  die  Haut  schon  venliinnt  und  der 
Perforation  nahe  ist.  Dort  ini  eine  Fistel  eine 
iJDausbleibliche  Folge  der  Punetion,  wahrend 


man  andererseits  die  schon  iu  der  Vorbereit- 
nng  begrilTene  Perforation  dun  b  ilie  Joibd'orm- 
therapie  ofl  noch  biohmliaiten  kann. 

In  den  Fällen,  wo  bereits  Fistelbildung  ein- 
getreten ii>?t^  kann  msm  i'iftcr  noch  dural  In- 
jection  von  Jodofonnglycerin  in  die  Fisteln 
Heilung  herbeiführeTi,  Allerdings  mnss  man 
dabei  Horge  tragen,  dass  die  Flüssigkeit  nicht 
sofort  wieder  herauslätift.  Man  verwendet  zur 
Injection  eine  Spritze  init  diekem  olivenfurmi- 
gen  Ansatz,  welcher  die  Fistel  vollständig  aus- 
zufüllen im  Stande  ist.  Sind  mehrere  Fisteln 
vorhanden,  so  müssen  alle  bis  auf  die  eine, 
durch  weh4ie  man  einspritzen  will,  durch 
Gazebausehen  und  Fingerdruek  geseldossen 
gehalten  werden.  In  gleicher  Weise  wird  aueh 
die  zur  Injeetion  bentitzte  Oellnung  nach  Ent- 
fernen der  Spritze  sofort  verstopft*  Die  Com- 
pression  <ler  sammtliehen  Fisteln  muss  etwa 
in  Minuten  lang  fortgesetzt  werden.  Nach 
dieser  Zeit  läuft  e r fahr ungs gemäss  von  dem 
Jodoformglycerin  nichts  mebr  heraus.  Hilt't 
dieü  Alles  niclits,  so  mag  man  geeigneten  FaUs 
die  Fistel  nach  breiter  Spaltung  mit  dem 
scharfen  LülTel  auskratzen  und  mit  Jodofnrm- 
gaze  tamponiren  oder  naih  Billroth  injieiren 
Nach  Krause  combinirt  man  Beides:  man 
tarnponirt  zunächst  und  fuhrt  Jodoformein- 
spritzung  und  Naht  erst  secundär  au«. 

Heule. 

Sepsis,  ^epitcämie  s,  Infection. 

Sequf^jiitrütotnie,  kunstgerechte  Entfernung 
der  im  Knoeben  gelnhieten  Sequester  (s. 
Knochennekrose!,  insbesondere  der  in  einer 
dicken  Tod  ten  lade  eingekapselten  grossen 
diaphvsären  Sequester  nach  Osteomyelitis  acuta 
infectiosa.  Man  führt  die  Nekrotomie  aus, 
wenn  mau  annehmen  kann,  dass  die  Lösung 
des  Sctpjesitera  vollendet  isti^  bei  kleineren 
Knochen  6  Wi>chen  nach  Beginn  der  Erkrank- 
ung, bei  grossen  R  tfirenknochen  nach  6  bis 
9  Monaten.  Die  ohjectiven  Zeichen,  welche 
für  die  L'Vsung  des  SeijueBterH  sprechen,  sind 
nicht  immer  eindeutig.  Man  fühlt  zwar  öftera, 
wenn  man  den  todten  Knochen  mit  einer 
Zange  fasst,  dass  er  sich  hin*  und  iierschieben 
lässt,  und  kann  sich  aueh  zuweilen  von  seioer 
Beweglichkeit  mit  Hülfe  zweier  Sonden  über- 
zeugen, die  man  durrh  zwei  verschiedene 
Fisteln  an  seine  Oberdache  fuhrt.  Ist  aber 
der  Setjuester  in  der  Todten hide  wehr  fest  ein- 
geklemmt, so  versagen  diese  Zeichen,  trotz- 
dem die  Losung  bereits  vollendet  ist.  Bei 
der  Üneratirm  kommt  es  darauf  an,  den 
ostitiscnen  Herd  so  freizulegen»  dass  die 
Knoclienhohle  in  alle  ihre  Buchten  hinein 
vollkommen  übersehen  und  von  Se<]nester, 
Granulationen  und  Eiter  gereinigt  werden 
kann.  Die  dicken  Osteophytenschiciiteii, 
welche  die  Tod  ten  lade  bilden,  nvilssen  zu 
diesem  Zwecke  zum  Theil  entfernt  werden, 
jedoch  unter  sorglältiger  Schonung  des  Pe- 
riosts, von  dessen  Vorhandensein  die  spätere 
Regeneration  des  Knochens  abhängt.  Die 
Schnittfükrung  schliefst  sich  meist  an  die 
V(»rliandenen  Fisteln  (Cloakeui  an,  unter  Be- 
rücksichtigung der  Lage  der  grossen  Gefasse 
und  Nerven  fN.  radialis).  Unter  Esmarch- 
scher  Blutleere  führt  man  einen  Längsschnitt, 
der  dureh  das  «chwielig  verdiekte  Perinst  bis 
auf    die    Knochen  lade     eindringt,     und     den 
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Knochcö,  fioweit  er  verdickt  ist,  blnsslogt 
Diis  Periost,  wird  im  Bereicht^  ik*r  Erkrankung 
iiiirti-Lst  des  KaspatoriumH  von  der  Todteidudc 
aLgt'lcjst  und  die  oft  !*ehr  dicke  Wand  der 
letzteren  mittelst  d<^s  HcdduieisseU  entfernt, 
indem  man  in  der  Läntrsriclitunj?  des  Koocbeus 
ein  Stütk  nach  dem  lUHlertn  abinei^selt,  bis 
der  ^equenter  frei  zu  Tage  liegt  und  dureh 
eine  knifti*:*?  Korrjzange  (Sequeaterzange) 
extrabirl  werden  kann. 

Oft  ?iDd  neben  dem  Hanptyequester  noch 
kleine  Nebcnfieiiuester  vorhanden,  die  imtür- 
lieh  tjiebt  ühersehen  werden  dürfen,  ebenso 
wie  aiirh  die  Höbb^  naehher  gründlieli  von 
Granulatioiiuri  und  Eiter»  am  besten  mit 
Hülfe  des  aebarfen  L<^»fVeh,  gereinigt  werdi^n 
musp.  Um  die  bierdnrcb  entstehenden  oft 
recht  gro8?^en  und  ^rhwer  zur  Heilung  zu 
bringenden  Knochenbiiblen  zu  veriueiden.  hat 
man  vorget* ebbigen,  statt  einfaeb  in  Form 
einer  Hi»hlriune  anfzumei**sieln,  aueb  die  Seiten- 
wände der  Todtenlnde  so  weit  fortzunehmen, 
dttsia  man  die  Haut  in  die  so  ent?*tandene 
Haebe  Mulde  binein»tülnen  kann.  Man  bat 
ferner  zur  Vermeidung  tler  Hohlräume  beson- 
dere Verfahren  angegeben  (o.steoi.ilastisebe 
Nekrotomie),  Hier  legt  den  8e<iue!<ter 
durch  Aufklappen  der  ihn  deckendt  n  Todten- 
lade  frei  und  verschUe^fit  die  Hoble  naeh 
ihrer  AuHräumung  durch  Zuruekkbippen  den 
Hautperini*tknoebenlappens.  Af  Schulte» 
erzielt  einen  osteopiasiischen  Ver^cblu^w  der 
Se(]ue^terböble,  indem  er  ihre  Vitrderwand 
ganz  entfernt  und  die  in  Verlan «hni|r  mit  detii 
rerioHt  gebtiisenen  Seitenwinde  von  innen  her 
löi^t  unil  gegen  einander  ver*ie!uebt  Am  un- 
günstigf^ten  werden  rlie  Heihingsvcrliältnisse, 
wenn  mau  genöthijß:!  iwt ,  die  grosMeti  Ri'uhren- 
knoeberi  bi«  weil  in  lÜe  Epipby>*e  hinein  zu 
enitTneu.  Es  entj<tehen  dadur;b  riesige  *ttarre 
Knorbentiöhlen  mit  nteilcn  Randern,  die  der 
Au!«heilung    oft   groj«se    Schwierigkeiten    ent- 

fegentsetzeu.  Mau  kann  veraudien,  sobhe 
löhlen  durrh  Tranf^plantation  von  Haut  oder 
gestielten  Periostkriorbenlappen  zur  Ausbei- 
mog  zu  bringen.  Die  Verj<ucne,  die  nach  Nekro- 
tomie  entstandenen  Knocbcnböhleu  durch  Ein- 
pflinznng  anorganiseben  unct  organif^chen 
Slaterialj^  ^Knpftranialgam^  Ccmeut,  Oyps, 
irionirte  oder  entkalkte  Koochen^tücke  u,  dgl.) 
zu  veTiich Hessen,  haben  zu  wenig befrietligenden 
£rgebni»*sen  geführt,  da  v>  Kehr  schwierig  ist, 
die  Hobleu  keindrei  zu  machen  und  daiidt 
die  IJcdingyngen  einer  dauernden  Einheilung 
der  Fremdkörper  herzufitelleH.  Aus  demselben 
Grunde  si-beitert  aueli  häulig  der  Versuch, 
durch  Heilung  „unter  dem  feuebteu  Blut- 
scborfe*'  ifie  H>>lile  7um  Ver^cbljs«  oder 
wenigHterj^i  zur  Verkh'iueruug  zu  bringen. 
Verbältnitismahhig  am  sichersten  erreicht  man 
die  Steribsirung  der  Knochenhöhle,  wenn  mau 
ihre  Waudungeu,  übnlieh  wie  einen  rariös^en 
Zahn,  uut  Hülfe  einer  j;nd>en»  durch  Elektro- 
motor in  Kolati^n  verH"tzt<*n  Fraise  überall 
gtüadlidi  aUMtMihrt,  die  Hi>bb'  sodann  mit  Gel 
füllt  und  das^Heibe  dureli  einen  galvanocau- 
»tiHtben  Draht  oder  einen  rariuelin-Breuuer 
in  Siedehitze  versetzt.  La^i^X  nutn  danuif  die 
Knocbeidioble  nach  Ahnahujc  des  E-^uinrcb- 
echen  Öchlauehef*  vollblutouj  Tiaclulcui  niau 
816  mit  einem  wasserdichten  8toire  (Protectiv, 


'  Billrotbbattisti    bederkl    und    fest  rrrln^ 
I  bat»    i^o    bildet    itn    günstigen  Fulle   dm\ 
I  organi«irende  Blut   einen    festen    orYnnii 
I  Ven*rbUu*ß  der  Knoo}ieuh<>hle,    die  hief 
I  überrasebend    schnell    nushcilL     Ot^ften 
lieb    critt    noch    nachträirUcb    ein  Zerf^aH] 
Blutgerinnsel?    ein    un<l    ujah   »iu*>s  daii 


Höhl«"  durctj  GrantdatioD  -^ 
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nach  Quetf^cbuug  de^  Nerv 

gfFehen  wordi-n.     \liin  ^vu 

Fall    zuerst    auf  die    i  hm    Irt^r 

der   Serratuslahmung:  .isium«»,   Pia 

monir;  Pb'unti«^  falihdin  uiu-^en.         de  • 

Heruiubehandliiiig  s.  Itkfi  <  üoa. 

Shok  i^ln^H.  MU!*  ileni  Eunli-^cli 
nennt    man    <He    refieetori«'*  he 
licr  Lebensfnuetionen  ^*'   T -i  - 
Einwirkung  auf  da*»   j 
Er  i^t  nicht  mit  deni  <  , 

welch*   letzterer    die   versebiedenMfn   Foi 
plötzlicher  Herabsetzung  der  vir:i!rn  Fnn 
neu  zusauimeidiiSÄt  und  ali*o  eir 
ren  Begritl'  darstellt  tiU  Shnk 
Wir    legen     bei    der    J>etinition     ila-      i 
gewicht  auf  den  reflectarischcn  i     i 
dee    Sboks,    während    vr»n    Huderer   ^♦'tt« 
be**onders  von  Dabney,   Crile  n.  A.. 
die    Betlieiligiing    der  'Va>omoloren    in 
Vordergrund  gestellt  wird. 

MechanJBmu«.     Wie   bei  jedetn  Kffl*"' 
gang  kommt  lieim  t^bok  die  ceclrif 
'*''-    centriftigale    NervenliÄlui     *-     ' 


die 


Durch    die   erj^tere  wirkt  der    \ 

auf  das  CeotralnervcnM'»tem  u 

lere  aup^ern  sich    die   erkeonbit    i     ^    -•^ttpJu, 

tmiren  des  Sbok». 

Ueber   die   centripeta^  *•    ''  ^j 

die  Autoren  iu*ofern  alle  '  ? 

fe»t8tebt,  dasp  der  i.l^'u  ^hv  .  >- 

venreiz    auf   dem    Weg    di-r    v  ^ 

sensiblen     Nerven    dem    Cenlrt  ;i 

zugeführt  werden  kann.    Nur  in-  i 

noch  Verg.chieilcnbeit  der  Are*'  ^ 

Einzelnen  fLeyden)  al?«  T* 
auch  eine  direete  Eti^chutt 
niarks    angenommen    wird,     im-    v 
dieser    Rilckenmarkserscbutienmg    > 
nun    durcbau»^    nicht   crwi»-^-'^'   ■"  i 
jedenfalls,  wenn  *ie  rd>erli 
da«(    ZuMfandekouimen  ,  de-     - 
ver«*eb wi ndeu de  Rol le. 

Ueber  die   weiteren  VorgÄngv  tuiddtucfö- 
trifugalen  Tbeil  des  Ke1!exho|rfiJ*<I*f'ir* 
gehen   die  Ansichten   auseinander      t'lp  e<ftc 
llruppe  von  Auloren,  unter    ilin' 
Leydru,   firfiiiingen,    Maiif 
legen  das  Hauptgewicht  auf  die  ii- 1  i 
i;  ii  m  m  1 1  i  e  her     F  u  n  c  i  i  o  n  v  n    de* 
nerven>^ystems,    im    Besond*  r. n   lir- 
marks  und   der  Medulla    r 
Levden  aU  lleflexbemmuri 
als^ErmudungoderErdeböptfi 
Neuere  Autoren  i,  W  a  r  r  e  o  J  i 
die  bei  Ermüdung,  Ernebüti' 
Olia-  und  Gangbenzellen  f 
bi^tol<igi»^cben   Veritndrrungm 
de.'-  ^^hokzusiandes  herbei     l>er  - 
ung  bei  i^bok  i*t  nach  ncuent^r  Amü 
Uüekenmark  tind  dai»  verlauf ertc  M 


Shok. 
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rend  Bill  rot h  denselben  wesentlich  ins  Gross- 
him  verlegt  hatte.  Zu  den  au»  der  Hemmung 
des  verlängerten  Marks  hervorgehenden  St<")r- 
ungen  gehören  auch  die  vasomotorischen  Er- 
sicheinon^en,  die  aber  nach  dieser  Auffa-^sung 
einen  rem  secundären  Charakter  darbieten 
würden. 

Die  andere  Gruppe  von  Autoren,  so  F  i »  c  h  e  r , 
Blum,  Nussbaum,  Eulenburg,  Dabney, 
Stapfer,  Crile,  sieht  in  dem  Shok  im  Wesent- 
lichen eine  Reflexwirkung  auf  das  Herz  und 
die  Vasomotoren  im  Allgemeinen.  Als  centri- 
fugaler  Reflexweg  wurde  anfangs,  von  Blum 
u.  A.,  hauptBächlich  der  Vagus  angesehen, 
wahrend  die  meisten,  besonders  neuen  Autoren 
(Arloin^  und  Morel)  ausschliesslich  den 
Sympathicuß  hierfür  in  Beschlag  nehmen. 
Es  wurde  sich  nach  den  Einen  um  kranipf- 
hafte  Contractionen  des  Herzens  und  der  Ge- 
fasse  (Stapfer),  nach  Andereu  um  Herz- 
lähmung (Blum)  und  nach  einer  dritten 
Ansicht  um  Lähmung,  d.  h.  Erweiterunc:  der 
grossen  Gefasse,  besonders  in  der  Bauchnöhle 
(Fischer,  Dabney,  Höher,  Crile)  handeln. 

Der  Unterschied  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Gruppe  von  Theorien  besteht  wesent- 
lich darin,  dass  bei  den  das  Centralnerven- 
system  in  den  Vordergrund  stellenden  Er- 
klärungsversuchen alle  Shokerscheinungen 
gleich  geordnet  wären,  während  bei  der 
Theorie  des  Herz-  und  Vasomotoren  reflexes 
die  meisten  Symptome  dem  Hauptsymptom 
der  Vasomotoren8t()ning  untergeordnet  wären. 
So  w^ären  z.  B.  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  verlängerten  Marks  und  Rücken- 
marks nach  den  Autoren  der  zweiten  Gruppe 
nicht  direct  durch  den  dem  Shok  zu  Grunde 
Hegenden  Reiz  bedingt,  sondern  erst  auf 
dem  Umweg  einer  reflectorischen  Vaso- 
motorenstörung durch  die  von  derselben  her- 
rührende Anämie  des  Centralnervensystems. 
Diese  letztere  Auffassung  wird  u.  a.'  durch 
die  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  den  Shok- 
erscheinungen und  den  Erscheinungen  acuter 
Anämie  nahegelegt.  Nach  Crile  könnte  das 
Sinken  des  Blutdruckes  durch  Abklemmen 
der  Mesenterialgefasse— Arterien  und  Venen  — 
verhindert  werden.  Was  die  verschiedenen 
Varianten  der  Reflextlieorie  betrifft,  so  möch- 
ten wir  der  Hypothese  von  der  primären 
Gefasslähmung  dien  Vorzug  geben,  mit  Dab- 
ney, Tixier,  Crile,  da  die  Shokerschein- 
ungen, den  vorliegenden  Experimenten  nach, 
sich  durch  sofortige  Vermindening  des  Blut- 
druckes kundgeben,  ohne  vorhergehende  Stei- 
gerung desselben. 

Aetiologie.  Shok  kann  durch  jede  hef- 
tige Reizung  irgend  welcher  sensibler  Nerven 
hervorgeruren  werden.  Gewisse  Nervengebiete 
sind  aber  Iiierzu  besonders  geneigt,  und  es 
genügt  bei  denselben  auch  eine  weniger  hef- 
tige Einwirkung,  um  Shok  zu  bewirken. 

Bei  Kopfverletzungen  kommt  stets  die 
directe  Mitbetheiligung  des  Hirns  in  Frage,  so 
dass  der  Shok  meist  nicht  rein  ist.  Am  Halse 
sind  besonders  Verletzungen  des  Kehlkopfes 
im  Stande,  Shok  hervorzubringen.  Am  Thorax 
kann  Shok  hauptsächlicii  die  Fol^o  einer  Cou- 
tusion  sein.  Schwerere  Verletzungen  wirken 
meist  direct  auf  Athmung  und  Circulation,  so 
dass  bei  denselben  der  Shok  zum  Mindest<}n 


nicht  roin  znm  Ausdruck  kommt.  Viel  mehr 
zur  Erzeugung  von  Shok  geneigt  ist  der  In- 
halt der  Bauchhöhle  und  die  ursprünglich 
derselben  angehörenden  Geschlechtsdrüsen, 
und  zwar  schon  bei  normalem  Zustande  der 
Organe.  So  weiss  jeder  Chirurg,  dass  bei 
gewissen  Manipulationen  am  Bauchfell,  am 
Samenstrang  und  am  Hoden  manchmal  plötz- 
liche Pulsvcrschlechterung  auftritt,  die  nach 
Aufhören  der  betreflendenKin^riffe  sofort  wieder 
schwindet.  Unter  diesen  Manipulationen  ist  die 
Evisceration  und,  wie  Tixier  mit  Recht  her- 
vorhebt, auch  das  Zurückbringen  des  Darms 
in  die  Bauchhöhle  besonders  zu  fürchten.  Der 
Shok  nach  Perforation  von  Bauchorganen  (be- 
sonders Magen)  kann  sowohl  auf  directer  che- 
mischer Reizung  der  peritonealen  Nerven- 
endiirungen,  als  auf  Resorption  (Leu n an  der, 
Koerte  u.  s.  w.,  s.  Peritonitis,  acute)  beruhen. 
Er  schliesst  sich  direct  an  die  Perforation  an 
und  geht  meist  zurück,  bevor  die  tj'pischen 
Symptomen  der  Peritonitis  auftreten. 

Ausser  diesen  unmittelbaren  Ursachen 
kommen  noch  gewisse  prädisponirende 
Momente  in  Betracht,  so  besonders  alles, 
was  Verminderung  des  Blutdruckes  zur  Folge 
hat,  wie  Anämie,  allgemeine  Schwäche  infolge 
von  Entbelirung,  Infectionskrankheiten,  Herz- 
erkrankungen, ferner  eine  grosse  Reizbarkeit 
des  Nervensvstems. 

Prädisponirend  wirkt  beim  Abdominalshok 
in  hohem  Maasse  eine  vorgängijje  Entzündung 
des  Bauchfells.  Wenn  auch  hierbei  die  Ge- 
fahr der  Verwechslung  zwischen  Shok  und 
Intoxication  vorliegt,  so  beweisen  doch  die 
Experimente  von  Tixier  mit  Sicherheit,  dass 
das  entzündete  Peritoneum  als  solches  viel 
intensiver  reagirt  als  das  ge.sunde  Bauchfell. 

Symptome  und  Differential diagnose.  Es 
ist  insofern  nicht  leiclit,  das  reine  Bild  des 
Shoks  aufzustellen,  als  dasselbe  allzu  oft  durch 
anderweitige  Einflüsse  (Narkose,  Blutverlust, 
Verletzung  lebenswichtiger  Organe)  getrübt  ist. 

Das  Charakteristische  des  Shoks  ist,  wie 
beim  Collaps,  die  Herabsetzung  sämmtlicher 
Lebensfunrtionen.  Pupillen  meist  weit,  trag 
reagirend.  Haut  und  Schleimhäute  blass,  leicht 
cyanotisch.  Köri)ertemi)eratur  subnormal,  Re- 
flfexe  trag,  Puls  Klein,  und  oft  un regelmässig, 
meist,  aber  nicht  immer  frequent,  Athmung  wech- 
selnd, bald  oberflächlich  und  rasch,  bald  lang- 
sam; Erbrechen,  Singultus,  unwillkürlicher 
Abgang  von  Urin  und  Stuhl  sind  häufig.  Das 
Sensorium  ist  zwar  erhalten,  doch  sind  die 
Patienten  sehr  apathisch.  Nur  vorübergehend 
kommt  es  zu  Beängstigungen  und  Aufregungs- 
zuständen.  wie  wir  sie  auch  ])ei  anderen  Col- 
lapsformen,  so  beim  septischen  Collaps,  kennen. 
Dieselben  können  dem  gewöhnlichen  Bilde 
des  Shoks  voningchen;  nachfolgen  oder  das- 
selbe vorü])ergehcnd  unterbrechen.  Es  scheint 
uns  nicht  gerc<htfertigt,  aus  diesen  Zuständen 
das  Krankheitslüld  eines  erothisclieu  Shoks 
zu  construircn  und  dasselbe  dem  typischen 
Bilde  des  isogenauiiten  torpiden)  Shoks  gegen- 
überzustellen. 

In  ßt'zug  auf  die  Ditferentialdiagnose  ist  zu 
betonen,  dass  einmal  häufig  Anämie  und  echter 
Shok  niiteinnruler  vorkommen  und  dass  die 
Antiniie  d«Mn  Shok  das  Terrain  vorbereitet.  Man 
darf  sieh  also  mit  der  Diagnose  Shok  erst  dann 
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Shok  — •  SllberwimdbehaDdluDg. 


begnügeo.  wunn  mtm  da,H  VnriiandeuHein  einer 
schweren  BiutUDg  «icher  ünfc^rewi'hl'^s^eu  litit, 
Leichter  ist  e^,  die  früher  Wt^lboliebte  Ver- 
weehslung  von  Shf^k  und  septiselieiu  Cfillaps 
xii  vermeiden.  Letzterer  tritt,  wenn  die  ^^epsis 
nitiit  srhrm  vorher  iieKtirnden  lint,  nirht  in 
immiitelbarem  Arhsehlu.ss  «n  einen  Einprifl'p 
sondern  tTst  einige  Htnfiden  bis  THjre  nach 
doniselben  ein,  und  es  mus.s  vnu  dtr  Diagnose 
iSiiok  vvilli^  Alistand  p?noninien  wenlen.  wenn 
zwischen  dem  upenitiven  lOinpritlc  und  d<^m 
CoUapH  einige  Stunden  rehitiven  Wotilbeiin- 
dens  gelegen  lintten.  Der  septisebe  ColJapsi 
iiuterÄcbeidet  sieb  von  dem  Siiok  hauptsüeb- 
lieh  dnreb  die  viel  Ktiirkrre  Cyanose  und  die 
ineist  hneh|^radi^e  Dvsjinne,  die  den  er^teren 
charakt^riKirt.  DnsH  lCnd>ol)en  laneli  Fett-  nnd 
Lu  fite  in  bo  U  e  n ) .  Geh  i  rn  e  r  k  r  \\  li  1 1  er  n  n  g  en ,  d  i  rec  te 
Schädigung  von  Herz  und  Lnugeii  nicht  unt 
Shok  verwechselt  werden  dürien»  liegt  auf 
der  ITand,  Näher  liegt  die  Verweehslnng 
mit  der  gewöhnliehen  Ohnmarbt,  besoaders 
da.  diestclbe  aneh  bei  fiehnierzhaften  KingrifVen 
vorkoinrnen  knuii.  DieÜhiiniacht  ent;<teht  aber 
durch  Vermittlung  der  Hirnrinde,  indem  bei 
ihr  nirht  Bowohl  der  Behinerz  iils  die  psy-, 
ehische  Vor^tetiuug  von  demselben  wirlct. 
Pie  tritt  deni^naeb  eben.^o  oft  oder  öfter  ein, 
bevor  der  Eingriff  gesehehen  int,  al»  nach 
dem,Hr!ben  nud  noch  viel  hnnfiger  ohne  jeden 
Eingriff.  Bei  der  Ohnmacht  i^t  der  Bewusst- 
Heins  Verl  nj*t  bezeielinend,  der  beim  8bok  meint 
fehlt.  Sie  ist  ferner  viel  voröbergeli ender  aU 
der  Bhok. 

Nicht  mit  dem  8lir>k  im  bej«proehenen  Sinne 
xuKHuiraenznwerten  i^t  der  sog,  „p^vehiHelie 
Shok^'i  insofern  als  derselbe,  wie  die  Ohn- 
macht, durch  Vermittlung  de.M  (j»ro8shirns  ent- 
sU^ht, 

Was  den  „Incaleu  Shok"  betrifft,  sa  ist  bei  ! 
demj^elben  allen  zn  eliminiren,  wn»  durch 
directe  Zersti>rnng  der  Gewebe^  i^esonders»  der 
Nerven  bedingt  igt.  Nur  eine  auf  dem  lieflex- 
weg  entstandene  und  anf  das  Verlet2ungs- 
gebiet  be-^chnlnkte  Hersd>f*etzrmg  der  Lebens- 
vorgj*nge  verdient  den  Namen  des  loealenShoks». 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Shok  dauert 
in  der  Regel  zum  Minderten  njehrcre 
Stunden.  Häutig  gellt  er  allmählich  in  den 
Tod  über,  besonders  wenn  rlie  10»rpi'rfentpe- 
ratur  unter  35^'  gesunken  is*t.  In  ändert  n 
Fällen  tritt  alima bliche  Besserung  ein,  his- 
weihva.  wie  oben  gesagt,  mit  vorfdiergeh ender 
Aufregung.  Die  Prognose  wird  wt^sentlteb 
dadurch  beeinflusbt,  ob  es  s^ich  um  reinen 
Shok  bei  einem  sonst  gesunden  Individuum 
handelt  oder  ob  gleichzeitig  eia  schwerer 
Blutverlust,  schwere  Organ  Verletzungen  oder 
eine  i«q>lischc  Erkrankung  be^^leht.  Im  letz- 
leren Falle  ist  die  Pr^ignose  natürlich  wesent- 
lich von  den  couiplirirenden  Erkrankungen 
abl  längig. 

Pathologiache  Anatomie.  Die  Autopsie 
an  Shok  ttei^torbener  ergiebt,  von  der  ur*4ich- 
Uch  wirkenden  Verletzung  abgesehen»  ein 
negatives  Resultat.  Die  bei  experimenteller 
Erschütterung  de«  Oebirns  und  Uütkenmarks 
gefundenen  N^ernnderungen  an  den  tJanglien- 
zellen  haben  mit  Sliok  nichts  zu  tlniu,  dn  es 
sich  nur  einen  vr>lli;^r  ver^schiedenen  Vorgang 
handelt. 


BehaDdlung.      Die     Behandlung    hat     vorl 
Allem  tfir  völlige  Ruhe,    horizimtale   K5rp»r-| 
bi]^e,    Zufuhr   frieieljer   Luft    V>ei   genögenneni 
Warmlmlten  deß  Körperb  zu  iiorgen.    Ob  die 
viel     beliebten     HautreizniitteL     wie     Senf- 
prtaster  u.  s.  w.  bei   Shok  zweckmÜFii^ig  nind, 
durt^e  recht  fraglich  sein,    da  der  Shok  eben 
die  Reaetioa    auf  einen    s^chon   zu  intensiven 
peripherischen  Reiz  ist.    Im  Gedanken  an  da« 
Vorliandenseineinerdurt  h  Reiz  bedingten  Hcm- 
mung.«4wirkuag  werden  viellach  ira  Oegentheil  , 
0[HUmpräparate    verabreicht.     Aneh   Atropifi 
wtirde  versucht,  freilieh  mit  zweifelhaftem  Er- 
bdg-  P»esscr  scheinen  zum  Zweck  der  Erhöhung  ' 
der  Keflexerregbarkeit  Strychniupräparate  2u 
wirken.     Ebenso  i^t  ein  Versuch  mit  Digitnlis 
bei   lunger  dauerndem  Shok    angezeigt.     Zur 
besseren  Oxydation  des  Blutes  kann  Satierstoff- 
Inhalation  ver-iueht  werden,  über  deren  NutzcQ  . 
freilich  norb  keine  Einigkeit    herrscht,     Ancli  ■ 
Koch salzinhs sinnen    wurden    augewendet    und 
sind  jeden frtll>*  <la  durchaus  angezeigt,  wo  der 
Shok   mit  Blutung  oder   gepti^ehen   Erkrank- 
ungen   verbunden    ist.      Crile    sehlägt    vor, 
KocbKalzinfusionen    mit    häufig    wiederholten 
»ubiutauen  Strychnininjectionen  zn  verbinden, 

Operationen  im  Shok  sind  auf  da»  ab- 
solut UnerliisHliche  (lilntstil!ung,Tracheotomiel 
zu  bescliräuken.  Die  Verwendung  von  blnt- 
druckherabsetzenden  Anaeütheticin,  wie Chloro- 
b)rm  ist  dalM^i  zu  vermeiden.  Siebe  im  UelK 
ri^'-<*n  unter  Crdlai»s.  de  Q- 

Slel»lielii  s.  Niist'nriebLnhöldcn. 

MlberwtindbehaiidliiDg,  r*ie  von  Cred<* 
inaugurirte  J>ilberwnndbeluindhmg  bas*irt  auf 
der  Ucobaehtnog,  das.s  dem  Silber  und  seinen 
Salzen  iwie  auch  anderen  Oliedeni  aus  der 
Heihe  der  edelu  Metalle,  z.  ß,  Kupfer  und 
Gcddi  keimsehädigende  Eigenschaften  zukom- 
men. Nach  Cred»'  bleibt  metallische»  Silber, 
auf  Jiterile  Wunden  gebracht,  unverändert  und 
reizlos  liegen;  stdiald  sieh  aber  Spaltpilze  vor- 
hnden  und  entwickeln,  sO  beginnt  eine  Zer- 
setzung desselben.  Mit  den  ^erset2un>:«pro- 
durtvu  der  Spaltpilze  entsteht  ein  Silbersalz« 
dem  eminent  antiseptisehe  Eigenschaften  zu* 
kommen.  Der  Stoff ^  welcher  zur  Zersetzung 
des  Silber**  Veranlassung  ^iebl,  i^t  naeii 
C rede's  Untersuchungen  die  Milchsaure:  die 
neue  Verbindung  also  milchsaure«*  Silberi 
das  Crede  fabrikmassig  herstellen  lie^s  und 
urdcr  dem  Nana-n  Akiol  ;h.  n.)  zur  Wund- 
behandlung warm  emprolden  hat. 

Der  schon  von  Behring  narbgewieseu«»  her- 
vorragende bactericide  oder  cntwicklungshein- 
mende  Werth  der  SÜbersalze  soll  in  eiwei&s- 
reichen  Substraleii  i Blutserum)  noch  bedeutend 
höher  sein  als  derjenige  des  Sublimats.  Vor 
dem  letzteren  MtUel  haben  naidx  Crede  die 
Silbeff^alze  ausserdem  noch  den  Vortheil,  tias* 
sie  die  Gewebe  nicht  scliädigen,  ungillig  »ind 
und  ^  da  sie  im  GewebssaJt  gelöst  bleiben  — 
die  Gewebe  durchtranken  und  also  oitht  blos 
eine  Örtliche  desinficirende  Wirkung  ausüben, 
sondern  Fernwirkuug  besitzen.  (Mit  diesem 
letzteren  Vortheil  vor  Sublimat  hat  es  nur 
seine  bedingte  Richtigkeit,  denn  im  Pnncip 
verhalten  si<'h  cbcmisrdi  die  Silbersalze  den 
Eiweisskörpern  [Serum  und  Zellen]  gegenüber 
wie  das  Sublimat:  Beide  haben  eine  grosse 
Aflinität  zu  den  Eiweisskörpern  und  bei  beiden 
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iitJ|^  dio  Metalle  an  den  Eiweisskörper  fSeruni] 
geDUnrlei),  bevor  sich  eine  eigentliche  Fällung 
ciostellt;  beide  fällen  Ei  Weiss  und  bei  beiden 
ist  der  Niederschlag  im  überschüssigen  Eiweiss 
leicht  löslich.) 

^a  das  leicht  lösliche  milchsaure  Silber  — 
»1»  Pulver  benutzt  —  doch  eine  gewisse  Reiz- 
wirkung ausübt  (Brennen)   und   der   raschen 
B^&orbirbarkeit    wegen    event.    zu    toxischen 
Wirkungen  führen  kann,  benutzte  Cred^  nach 
vielen  Versuchen   als  Pulverantisepticum  ein 
weiteres  Silbersalz:   das   citronensaure  Silber 
\ltTol),  das  —  bedeutend  schwerer  löslich  — 
dieselbe  bactericide   Kraft  besitzt  wie  Aktol 
ond  keinerlei  Reizwirkungen  ausübt. 

Während  diese  Präparate  zur  localen  Anti- 
septik  dienen ,  zu  einer  allgemeinen  Anti- 
'eptik  (Vernichtung  der  im  Blut-  und  Lymph- 
rtrona  kreisenden  Infectionskeime)  aber  nicht 
ingewendet  werden  können,  hat  Cred^*  für 
<iie»eo  Zweck  das  colloidale  Silber  ein- 
geführt, eine  lösliche  Modification  des  metalli- 
J'hen  Silbers,  das  in  leicht  eiweisshalticen 
Lr>SBngen  Hubcutan  oder  mittelst  einer  Salbe 
durch  die  Haut  dem  Organismus  einverleibt 
Verden  soll. 

Bei  der  Silberwundbehandlung  geht  man 
imwjIi  Cred^  folgen dermaassen  vor: 

a)  Operationswunden.     Während    der 
Operation    kommen    Antiseptica    gewöhnlich 
nicht  zur  Verwendung,   nur   wird   vor    dem 
Nahtschluss  die  Wunde   leicht  mit  Itrol  be- 
stäubt zum  Schutz   vor  Secundärinfectionen. 
Wird  die  Wunde  völlig  geschlossen  und   soll 
ein  Ooclusivverband  angelegt  werden,  so  wird 
sie  mit  weissem  Silberverbandstotf  (Gaze  mit 
Bhttsilbor)  bedeckt.    Ist  die  Wunrle  drainirt 
oder  wird  sie  theilweise  offen  gelastfen,  so  soll 
die  graue  Silbergaze   (aus    reducirtcm    Silber 
gewonnen)    benutzt   werden,    da   der    weisse 
öilberverbandstoff  bedeutend    weniger  hydro- 
phil ist    Die   Bestäubung    der    Wunde    mit 
[      Itrol  kann  vom  Gebrauch  der  Silbergaze  ent- 
heben; der  Verband  kann  dann  ein  einfach 
rteriler  sein;  er  kann  8—10  Tage  lang  liegen 
bleiben. 

.b)  Accidentelle  und  sichtlich  infi- 
cirte  Wunden.  Cred^  vermeidet  jedes  active 
"ergehen  (Reinigung  oder  Excision  der  be- 
»fhnjuuten  Wundoberfläche).  Er  beschränkt 
weh  darauf,  die  Wunde  mit  Itrol  zu  bestäuben 
Jpa  dann  trocken  —  oder  bei  eingetretener 
*jnt2undung  —  mit  Wasserpriessnitz  zu  ver- 


^^ör  die  Vorbereitungsmaassregeln  (Hände, 
^Pjnjtionsfeld)  wird  meist  Sublimat  (öder  ein 
J^^ieres  antiseptisches  Wasch wasser)  znr  Ver- 
ft?^?°g  kommen  müssen;  besonders  jeden- 
^'U  in  der  Spitalpraxis,  wo  das  antiseptische 
^.^Jchwasser  als  Standflüssigkeit  vorhanden 
p^ö  mnss,  zu  welchem  Zweck  sich  die  Aktol- 
J[^Qngen  ihrer  leichten  Zersetzlichkeit  wegen 
«»cht  eignen. 

.Präparate.  Aktol  (Argentum  lacticum), 
!jji  weisses,  geruch-  und  geschmackloses,  in 
^aver  leicht  lösliches  (1  :  15)  Pulver,  das  auf 
H'unden  etwas  reizt  (brennende  Schmerzen) 
Ond  daher  nur  zur  Herstellung  starker  desin- 
Scirender  Lösungen  und  zur  Imprägnation  des 
Aaht-   und    Unterbindungsmaterials    benutzt 


I  wird.    Wässrige  Lösungen  sollen    doppelt   so 

l^stark  hergestelltwerden  als  Sublimatlösungeu, 
um  ungefähr  die  gleiche  Wirkung  zu  haben. 
—  Seine  Nachtheile  sind:  die  Zersetzlichkeit 
von  Pulver  und  I^sungen  durch  das  Licht; 
die  Trübung  der  mit  Brunnenwasser  herge- 
stellten Lösungen  (Silberchloride),  wodurch 
ein  Theil  der  antiseptischen  Kraft  ausfallt; 
die  Braunfarbung  der  Wäsche  durch  das  Mittel, 
die  aber  nach  Credd  leicht  beseitigt  wird 
durch  ein  2—3  Minuten  langes  Einlegen  in 
eine  Lösung  von  10,0  Sublimat  und  25,0  Koch- 
salz auf  2O0O.O  Wasser  mit  nachfolgendem 
kräftigen  Ausspülen. 

Aktol  kommt  in  den  Handel  in  Form  des 
originellen  Pulvers  (zu  Gargarismen  und  Spül- 

'  ungen  Sol.  1 :  50  Aq.,  wovon  1  Thcelöflel  auf 
1  Glas  Wasser),  ferner  in  Tabletten  form:  Aktol- 
tabletten  ä  0,2  g. 

Itrol  (Argentum  citricum),  das  eigentliche 
Wundan tisepticum;  ein  feines,  leichtstäuben- 
des, geruch-  und  fast  geschmackloses  Pulver, 
das  m  Wasser  schwer  löslich  ist  (1  :  3S00). 
Seiner  geringen  Löslichkeit  wegen  übt  es  local 

I  keine  Reizwirkung  aus  und  es  kommt  ihm  eine 
grössere  Dauerwirkung  zu. 

A  n  wen  dun  gs  weise:  als  Streupulver  oder 
in  Lösungen  und  zwar  zur  Desinfection   der 

I  Hände,  Instnimente,  der  Haut  oder  Wunden, 

I  zur  Ausspülung  von  Körperhöhlen  1  :  4(XX)  bis 
5000,  zu  Gargarismen,  Umschlägen  und  Bädern 
1  :5000— lOUiO. 

Seine   äns»eren   Nachtheile    sind    dieselben 

wie  diejenigen  des  Aktol  (Zersetzlichkeit  etc.). 

Im  Handel  in  Form  des  originellen  Pulvers, 

I  ferner  als  Itroltabletten  ilo.l  zur  Herstell- 
ung der  Lösungen  und  endlich  als  Itrol- 
stäbchen,  aus  reinem  Cacaoöl  hergestellt 
mit  2Proc.  Itrol,  zur  Desinfection  von  Fistel- 

j  gangen,  der  Harnröhre,  des  Uterus  etc. 

1      Argentum  colloidale  (Cred^^'),  lösliches 

I  Silber,  eine  Modification  des  metallischen 
Silbers:  kleine,  harte  Stücke  von  eigenthüni- 
licheni  Metallglanz;  sie  lassen  sich  zu  einem 
feinen  Pulver  zerreiben  und  lösen  sich  in 
Wasser  mit  ])rauner  Farbe. 

I  Crede  wendet  das  Präparat  bei  Erysipel 
und  septischen  Zuständen  an: 

1.  in  Salben  form  (Arg.  colloid.  15,0,  Aq. 
dest.  5,0,  Cer.  alb.  10,0,  Axung.  porc.  benzoat. 
70,0),  und  zwar  soll  bei  Erwachsenen  täglich 
3  g.  bei  Kindern  1  g  am  Kücken,  am  Gesäss 
oder  Oberschenkel  so  lange  eingerieben  wer- 
den, bis  die  Salbe  annähernd  verschwunden 
ist  (durchschnittlich  25-30  Minuten). 

2.  intern  in  Form  von  Pillen  (o.Ol  Arg. 
colloid.  mit  0,1  Milchzucker  und  Glycerin  und 
Wasser  q.  s.),  von  denen  in  acuten  Fällen 
2— 3  mal  täglich  je  2  Stück  gegeben  werden 
(bei  möglichst  leerem  Magern;    es  soll   etwas 

i  Thee  oder  abgekochtes  Wasser  nachgetrunken 
I  werden. 

3.  in  Pillenforni  iPill.  argent.  colloid.  mino- 
res jl  0,(1*))  zum  Einlegen  in  Wundhöhlen, 
Fisteln  etc.  oder  zur  rasclien  Herstellung  einer 
Lösung  1  :  2(K)  für  subcutane  oder  innere  Dar- 
reichung. 

Ueber  den  Erfolg  dieser  antiseptischen  All- 
gemeintlierapie  sind  die  Erfahrungen  vorläufig 
,  getheilt.  (J.  Haegler. 


*iiin.-i  rVontdlis  —  Soden  a.  Taunus. 
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cl'US,  trochlearis.  oculomotorius,  später  Amau- 
rose. Bei  Thrombose  des  Sinus  longitudi- 
nalis  superior  Nasenbluten,  starke  Erwei- 
terung der  Venen  irr  der  Parietal-.  Onipital- 
und  auch  Frontal  gegen  d.  Die  Thrombose  d«-r 
Sinus  petrosi  macht  keine  eigenen  Erschei- 
nungen, sie  ffdlt  meist  zusammen  mit  Throm- 
bose des  Sinus  transversus  oder  Sinus  eaver- 
nosus. 

Allgemeine  cerebrale  Symptome  bewirken 
die  Sinusthrombosen  in  Gestalt  von  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Neuritis  optica,  hier  und 
da  Convulsionen. 

Da  Sinusthrombose  nicht  selten  mit  Me- 
ningitis purulenta  und  Hirnabscess  sich  com- 
biniren  Kann,  so  werden  die  Erscheinungen 
derselben  oft  von  denen  der  Sinustiirombose 
verde<*kt.  Der  allgemeine  Symptomencomplex 
der  Sinusthrombose  verlangt  oft  differential- 
diagnostiseh  ein  in  Erwägung  ziehen  von 
Typhus  abdominal.,  Miliartubercnlose.  acuter 
septischer  Endocarditis  und  Malaria.  Wichtig 
für  die  Diagnose  „Siuusthrombose"  sind  dann 
inuner  die  Berücksichtigung  des  ätiologischen 
Momentes,  die  Fahndung  nach  Infeotions- 
herden  und  das  Auffinden  von  localen  Ver- 
änderungen am  Schädel  in  der  Nahe  der  Sinus. 

Was  die  Therapie  betriflt.  so  beschränkt 
diese  sich  bei  der  marantischen  Thrombose 
aut  die  Behandlung  des  Grnndleidens  und 
Kräftigung  des  Körpers,  während  bei  der  in- 
fectiösen  TIiroml>ose  nur  der  chirurgische 
E  i  n  g  r  i  f f  den  t  o  d  1 1  i  c  h  e  n  Ausgang  al »wenden 
und  zur  Heilung  führen  kann.  Der  erkrankte 
Sinus  muss  dun-li  Trepanation  freigelegt  wer- 
den, seine  Eröftuung  und  Ausräumung  ist  un- 
bedingt nothwendig,  sei  es  mit  oder  ohne  Li- 
gatur der  angrenzenden  Sinusabschnirte  oder 
der  Vena  jugularis,  je  nach  Vorhandensein 
oder  Fehlen  eines  genügenden  gesunden 
Thrombosenabsehlusses  distal-  und  central- 
wärts  von  der  Sinusphlebitis.  Ist  die  Jupu- 
larisvenc  miterkrankt,  so  ist  sie  centralwärts 
im  Gesunden  zu  ligiren.  der  kranke  Theil  zu 
spalten  oder  zu  reseciren.  Der  primäre  lufee- 
tionsherd  ist  selbfetverständlich  ebenfalls  in 
Angrill"  zu  nehmen  und  zu  zerstören.  Wieh*ig 
ist  die  Propiiylaxe,  Verhütung  der  Infectioiis- 
herde,  oder  wenn  dieselben  vorhan«len  sind, 
frühzeitige  sorgfältige  Behandlung  derselbt-u, 
so  der  Mittelohrentzündungen,  Nasenerkrank- 
ungen etc.  Ohne  operative  Behandlung  ist 
die  Sinusthrombose  eine  dun-h  Pyämie  zum 
Tode  führen<le  Krankheit ;  je  früher  die  Sinus- 
thrombose erkannt  und  der  <»perativen  Behau- 1- 
lung  unterzogen  wird,  um  so  besser  ist  ihn* 
l'rognose  in  Bezug  auf  Heilung  des  Kranken. 

v.  Beck. 

Skflipirnngr  s.  Kopfhaut,  Verletzungen. 

Skiaskopie  s.Röiitgen^trahlen.Untersuehung. 

Skirrhus  s.  Krebs. 

Sklorom  s.  Uiiinosklerom. 

Skoliose  s.  Uüchgratsverkrümmung. 

Sodeu  a.  Tauuus,  preuss.  Provinz  Hessen - 
Na>sau,  140  m  üb.  AI.  Besitzt  24  Kochsalz- 
säuerlinge  mit  einem  (lehalt  von  2 — 14  "..i 
Chlornatrium  und  von  84r)—l ;")'>()  ccm  fr.  CO^ 
im  Liter.  Kalk,  Magnesia  und  kohlensaures 
Eisenoxydul  sind  hald  mehr,  bald  weniger  in 
den  (Quellen  vertreten.  Temperatur  (h'r  t  Quellen 
15— ein "  C.    Trink-,  Bade-  und  Inhalationskur. 
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Die  Inhalationsanstalt  enthält  Einzelinhala- 
rionen  und  Säle  für  gemeinsame  Inhalationen 
wiach  System  H  e  v  e  r  und  Wa  8  s  ni  u  th.  Kinder- 
lieim.  Indic:  Erkrankungen  der  Athmunga- 
iind  Verdauungßorgane,  Herzleiden,  Frauen- 
Ivrankheiten,  Scroph.,  Rhach.,  Gicht,  Rheuma-  | 
tismus.  Wagner. 

Soden-Salmünster,  preuss.  Provinz  Hessen- 
3'assau,  300  m  üb.  M.  Soolbad  mit  5  Koeh- 
MÜzsäuerlingen  und  1  Sauerbrunnen.  Trink- 
iiud  Badekuren.  Indic:  Gicht,  Rheumatismus, 
Katarrhe  der  Respirations-  und  Verdauungs- 
organe, Scroph.,  Rliach.,  Leberlciden,  Haut- 
krankheiten. Wagner. 

Sodenthal  i.  Spessart,  Königreich  Bayern, 
143  m  üb.  M.    Soolbad.    Die  4  Quellen  ent-  , 
halten    hauptsächlich   NaCl  5,2— 14,5  %o    und 
Magn.  brom.  0,02— 0,06  %o.  Trink-,  Bade- und 
Inhalationskuren.  Wasserheilanstalt, Mechano-  ; 
therapic;  Fangobehandlung.    Indic:  Scroph.,  ! 
Khacli.,  chronische  Katarrhe  der  Respirations- 
und   Abdominalorgane ,     Frauenkrankheiten, 
Lähmungen  (besond.  Kinderlähm.),  Neuralgie, 
Gicht,  Rheumatismus.  Wagner. 

SolTeol  s.  Kresolpräparate. 
Sondlmng«  Durch  Einfuhrung  einer  Sonde 
in  eine  Wunde,  einen  Fistelkanal  kann  man 
die  Ausdehnung  der  Höhlen  und  Gänge, 
die  Beschaffeuneit  ihrer  Wandungen, 
die  event.  Anwesenheit  von  FremdKör- 
pern  oder  losgelösten  Gewebstheilen  in  den- 
selben erforschen.  Die  Sonde  allein  gestattet 
uns  auch  zu  erkennen,  ob  eine  Wunde  mit 
einer  grossen  Körperhöhle  communicirt  oder 
nicht.  Die  Sonde  muss  unter  allen  Umständen 
ihren  Weg  nur  suchen,  nicht  machen.  Sie  i 
soll  also  stets  ohne  jede  Anwendung  von  Gewalt 
eingeführt  werden.  Jeder  Druck  kann  zu 
Täuschungen  Veranlassung  geben,  da  Binde- 
gewebsmaschen,  Intermusrularräume  eine  etwas 
dünne  Sonde  bei  ganz  geringem  Druck  schon 
durchlassen.  Es  darf  nicht  ausser  Acht  ge-  . 
lassen  werden,  dass  die  Sonde  Verunreinig- 
ungen, die  an  den  Wund  rändern  oder  im 
Fistelkanal  sich  befinden,  nothwendig  in  die 
Tiefe  reissen  muss  und  dass  man  sie  deslialb 
nur  dann  anwenden  darf,  wenn  sie  sich  aus- 
schliesslich in  aseptischen  oder  ausschliesslich 
in  inficirten  Geweuen  zu  bewegen  haben  wird. 
Bei  vielen  Wunden,  namentlich  Schuss-  und 
Stichwunden  reinigt  sich  oft  das  verletzende 
Agens  durch  die  Reibung  an  der  Haut  so  gut, 
dass  die  wenigen  noch  übrigen  Infections- 
träger  von  den  Geweben  (resp.  den  Leukocvten 
des  Blutes)  unschädlich  gemacht  werden  kön- 
nen. Die  Hautränder  und  die  Oberfläche 
der  Wunde  bleiben  aber  inficirt  und  das 
Streifen  mit  der  Sonde  an  denselben  ])ringt 
die  Infection  mit  grosser  Sicherheit  in  die  zer- 
trümmerten Gewebe  der  Tiefe  und  erzeugt 
Abscresse  und  Phlegmonen.  Das  Gleiche  gilt 
für  Fisteln.  Es  ist  deshalb  falsch,  eine  frische 
Wunde  durch  die  Sonde  auf  Fremdkörper 
untersuchen  zu  wollen.  Sind  keine  vorhanden, 
HO  war  die  Sondirung  überflüssig  und  schäd- 
lich zugleich,  sind  welche  vorhanden,  so  ist 
man  nach  der  Sondirung  unbedingt  gcnöthigt, 
dieselben  zu  entfernen,  weil  man  sie  sicher 
mit  Massen  von  Infectionsträgcrn  versehen  hat. 
Der  Eingrifl'  hätte  gespart  werden  können,  da 
viele  ja  glatt  einheilen,  evenr.  später,  wenn 
Encyclopädie  der  Chirurgie.* 


Zeichen  von  Infection  eingetreten  sind,  ent- 
fernt werden  können.  Gerade  über  die  Fremd- 
körper, die  immer  infectiös  sind:  Kleider- 
fetzen, kleine  Holzsplitter,  giebt  aber  die  Sonde, 
die  nur  hart  und  weich  unterscheidet,  keine 
Auskunft.  Die  Sondirung  ist  deshalb  nur  be- 
rechtigt auf  dem  Operationstisch,  wenn  der 
event.  dadurch  angerichtete  Schaden  sofort 
durch  den  weiteren  Eingrifl'  wett  gemacht 
werden  kann.  Scheint  eine  Sondirung  sonst 
unerlässlich,  so  ist  zuerst  die  Wunde  mit  star- 
ken Antisepticis  (Jodtinctur,  Carbolalkohol) 
zu  desinficiren  oder  mit  dem  Thermocauter  zu 
bestreichen.  Amd. 

Sooden  a*  d*  Werra,  preuss.  Prov.  Hessen- 
Nassau,  102  m  üb.  M.  Soolbad.  Die  4proc. 
bromhaltige  Soole  wird  durch  Pumpen  aus 
einem  Schacht  befördert  und  zu  Trink-,  Bade- 
und  Inhalationskuren  benutzt.  B^nderheilstätte. 
Indic:  Scroph.,  Gicht,  Rheumatismus,  Ka- 
tarrhe der  Luftwege,  Blutarmuth,  Nerven-  und 
Frauenkrankheiten.  Wagner. 

Sozojodol  f  Sozojodol  säure,  Di-jod-paraphe- 
nol-sulfosäure),  ein  Phenol,  in  das  Jod  einge- 
führt wurde,  enthält  52  Proc.  Jod  und  20  Proc. 
Phenol.  Mit  dieser  Säure,  die  in  der  Wund- 
behandlung kaum  Verwendung  findet,  wurde 
eine  Anzahl  von  Salzen  hergestellt,  die  wegen 
des  gleichzeitigen  Jod-  und  rhenolgehaltes  als 
gute  antiseptische  Pulvermittel  und  Wasch- 
wässer gelten.  Die  Beobachtung,  dass  die 
Sozojodoipräprtrate  im  Urin  wieder  ausgeschie- 
den werden,  ohne  dass  im  Körper  Jod  abge- 
spalten wird  (Cohn,  Nitschmann),  würde 
allerdings  dem  Jodgehalt  des  Mittels  eine 
inactive  Rolle  zuweisen.  Während  nach  den 
Versuchen  von  Lübbert,  Dräer  u.  A.  der 
Säure  und  ihren  Salzen  (^besonders  dem  Ag- 
Salz)  hervorragende  bactericide  Eigenschaften 
zukommen,  wird  dies  von  Behring  und 
Huppe  biij  zu  einem  gewissen  Grad  bezwei- 
felt. In  der  umfangreicTien  Literatur,  die  über 
die  praktischen  Erfolge  mit  den  Sozojodolprä- 
paraten  erschienen  ist  (vorwiegend  allerdmgs 
in  der  Oto-,  Laryngo-  und  Dermotherapie) 
wird  ihre  Wirksamkeit  sehr  gerühmt. 

Das  Natriumsalz,  Natrium  sozojodoli- 
cum,  ist  in  Wasser  leicht  löslich;  es  wird 
daher  vorwiegend  als  flüssiges  Antisepticum 
(für  Wunden,  Haut)  in  2— »i proc.  Lösungen 
gebraucht.  Als  Streupulver  (rein  oder  mit 
Talg  ääl  soll  es  speciell  bei  Ulcus  molle  mit 
gutem  Erfolg  verwendet  werden. 

Das  Kaliumsalz,  Kalium  sozojodoli- 
cuu),  ist  in  Wasser  fast  unlöslich;  es  findet 
daher  hauptsächlich  in  trocken<'r  Form  als 
Pulvermittel  Verwendung  (rein  oder  1 : 2  oder 
1 : 1  mit  Talg)  bei  secundär  heilenden  Wunden 
und  Verbrennungen;  ferner  als  Salbe  (5  bis 
10  proc.)  oder  in  Form  imprägnirter  Verband- 
stoffe. Es  stellt  eines  der  zahlreichen  Ersatz- 
mittel für  Jodoform  dar,  vor  dem  es  Geruch- 
losigkeit  und  relative  IJnjriftiju^keit  voraus  hat. 

Am  stärksten  bactericid  wirkt  das  Queck- 
silbersalz, HydrMrgyrum  sozojo  doli  cum 
;81  Proc.  Hg,  38  Pror.  J  ;  es  soll  in  dieser 
Hinsicht  dem  Sublimat  fast  gleichkommen. 
Wie  die  Thicrvcrsuchc  lehren,  t-ntwickelt  es 
aber  eine  nicht  unbedeutende  Giftwirkuufr, 
während  die  übrigen  Sozojodolpräpnrate  als 
nahezu    ungiftig   gelten.     Die    Giftigkeit   ver- 
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dankt  es  wohl  rein  (km  Hj^^-Gebalt  i Stomati- 
tis etc.);  eDtsprechcnd  «eificr  Ciiftwirkung  ist 
eine  gewii»se  AelzwirkuDfr- 

Verwenduug  hauptsiächliclj  gegen  8y|»bilis 
^iDJectionen);  daneben  bei  iiiüeirlen  Wunden 
imd  Beingeschwürf  n»  besondere  in  Form  des 
Streupulvers  (mit  Tal^)  oder  der  Halbe  (l  bis 
2  Proe.),  weniger  in  Form  vmi  LosiiD^en  (1 
bis  3  Froe.;  die  lOproe,  L<wun^  wirkt  ätzend K 

Zineum  aciKojodo  lieum  lindet  bei  vene- 
riHehen  Afleetionen,  femer  bei  Erkrankungen 
der  Nase  und  des  Eacheus  Verwendung. 

C.  Haegler. 

S|ifta^  Königreich  Belgien,  310  m  üb*  M* 
Vou  den  vorhandenen  16  erdig-alkiiliöehen 
Ei.<»en8äuerlingeii  mit  hohem  Eii^engehidt  wer- 
den 8  (darunter  der  bekannte  Fruihon  mit 
0,076  %r,  Eif*enbirarbonat)  zu  Trink-  und  Bade- 
kuren verwendet.  Moorbäder.  In  die:  Blut* 
armutli,  Nerven-,  Frauen-,  StoAVechNeikniiik- 
beiteu.  AV^agner. 

Spaltbaiid  il  Spaltfnss  s»  Ektrodaktyiie. 

SpeiehekjTäteii  ^ind  entweder  Speidieb 
gangHcyaten  i  vgl.  d.i  oder  in  der  Speieheldrune 
selbst  entstandene  Retentions<  y«ten-  Letz- 
tere kommen  in  der  Suhlingualis  als  lianula 
tvgL  d.),  seUcner  in  der  SubnuixillariÄ  und  i 
Parotis  vor.  sind  wohl  meis^t  durrh  entzünd- 
Hrhe  Pro{'et*^e  in  der  Narhbarsfhaft  hervor* 
gerufen,  erreiehen  si'lten  gro^i^ere  Dimen.'^ionenj  ' 
enthalten  fadenziehende,  meist  nnuin  halt  ige 
FlüßBigkeit,  haben  glatte,  selten  rraberulare 
Wandungen  und  bewirken  Storun^ren  luei^t 
nur  durch  die  aUHKere  Ent**teJhing.  ihre  Wand 
ist  nieht  immer  scharf  von  der  Umgebung 
abgegrenzt,  und  es  besteht  bei  der  Ausnchäl-  | 
ung  von  au^nen  die  Gefahr  einer  Facialis- 
Verletzung  und  einer  Speieheltistel.  Wo  mög- 
lich iyJt  dtsbalh  die  Erödbun^r  durL-h  Haart^ei! 
ivgL  Ranula),  ev,  jmrtielle  Exstirjiation  der 
Wandung  von  innen  licr  vorzuziehen.  Dia-  ' 
gnostisehe  Irrtlnlmer  können  vor  Allem  dnrch 
tuhereulÖseProeesse  i  vglSpeieheldrü^enentzun- 
dimgfveratilab.'^t  werden:  in  verdäditigen Fällen 
histologisehe  Untersuchung  der  exstirpirten 
Wandpartien  not  big.  Erweichte  tubereolöse 
Drünen  im  Paroti^igewelje  werden  8 ich  dnreh 
die  BeHehalTenheit  der  entleerten  Flüsisigkeit 
venrathen.  ICCimmel.      ' 

Hpekheldriläeneut  Zündung  betrifft  beim 
I^Iumps  aui  bäutigstrn  die  I*aroti><,  seltener 
die  Submaxilbirif^,  am  iselten.stcn  diese  isolirt. 
Der  Mumps  ist  dureh  seine  interessanten 
Met^sta^en  in  den  Testikeln,  hezw.  Ovarien, 
vielleicht  auch  ira  Fankrea.s»  wie  durch  flie 
gelegentlich  vorkommende  ejgenthümlirhe 
Acns*ti  etiler  krau  kun^  als  typische  Infections- 
k rankheit  cbarakterisirt,  endigt  gewrdmlieh 
nach  7— lütfigiger  Dauer  in  v 511  ige  Heilung. 
fc?elten  bilden  sieh  in  den  betroffenen  Drüsen 
Abscesae,  die  dann  chirurgischer  Behandlung 
bedürfen. 

Viel  ernster  bt  die  Speieheldrü.Menent- 
zündung  bei  allgemeiner  Sepsis.  Nach 
Hanau  erkrankt  auch  bei  ihr  zuerst  da«  Paren- 
chym.  die  Acini,  so  dass  man,  ebenso  wie  beim 
Mumps,  eine  Infection  von  derM  und  hohle  aus*  an- 
nimmt. Auch  die^e  Form  betrifft  vorwiegend 
die  Parotis:  die  ganze  Drüt^e  wird  »ehr  s^ehnjerz- 
baft.  tichwillt  stärk  an»  die  Haut  darüber  ist 
stark  gerötbet;   dann  bilden  sich  meist  zahl- 


reiche kleine I  oft  confluirende  Absceiäse,  die 
nach  aussen,  neltener  nach  innen  zu  duri'h- 
hrechen.  Die  Prognose  ist  wegen  der  Schwere 
der  Allgemeiuerkrankung  fast  stets  absolut 
schlecht,  Inei*^ion  der  grösseren  Abacesse  abt*r 
doch  rathsam.  Lassen  sieh  solche  nicht  nach- 
weisen, eventuell  Entspannung  des  Dnisen- 
gewebef«  dureh  Eindrängen  der  ge!^ehlo!»sieneri 
i^cheere  ins  Parenchym  und  «Spreizen  der 
Branchen  nach  Inci*«ion  der  Hant  und  Faseie 
parallel  den  Fa<ialisästen. 

Manchmal  erkrankt  die  Druse  auch  durch 
Fortlei tnng  eines  loealen  Entzündungspro* 
cesses  iu  der  Nachbarschaft,  wobei  der  Au*i- 
führuDgsganirdie  Infeetion  vermittelt  (infectiÖM* 
Processe  in  der  Mnndhölde,  be».  Periodontitis) 
Die  kliniflcJien  Erscheinungen  sind  dabei 
manchmal  ziemlich  gerin giiigiß':  eine  Schwell- 
ung und  Bchmerzhaftigkeit  der  Druse,  di<* 
nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  wieder  ver- 
schwindet. In  anderen  Fällen  bilden  sich 
einzelne  grüsÄere  oder  Kahlreiche  kleineri* 
Abscessc.  Im  ersteren  Falle  wartet  man, 
wenn  die  Erscheinungen  nicht  gar  zu  stür- 
misch sind,  mit  der  tncision  gern,  bi?»  der 
jibscesg  dicht  an  die  äussere  Haut  vorge- 
drungen ißt*  Man  riskirt  dann  nicht  so  leicht 
eine  Facialis  Verletzung.  Bei  multiplen  Abs^- 
ces«en  (diffuse  8p.)  macht  man  aber  besf^er 
frühzeitig  iu  der  vorlier  geschilderten  WeijH» 
stumpfe  Discisfiionen  des  Drüsengewebes,  da 
sonst  äüs.serst  schwere  septische  Allgemein- 
erscheinungen  drohen,  Ist  eine  ansgiebi^re 
Entsnanuiing  und  Entleerung  erfolgt,  so  heilt 
der  Process  meist  ziemlich  rasch,  auch  die 
öfters  restirenden  Speicheldrüsenfisteln  heileu, 
da  bei  dem  geschilderten  Vorgehen  grfmgerr 
Gänge  selten  erciflhet  werden,  meistens  spontan. 

Leichtere  Ff>rmen  dieser  Erkrankung  be- 
obachtet man  namentlich  an  der  Submaxilla- 
ris.  seltener  an  der  Parotis,  gelegentlich  ohne 
nachweisbare  Ursache,  besonders  bei  Nengt^ 
borenen  und  jungen  Kindern. 

Andere»  meist  mehr  chronisch  verlaufende, 
oft  auch  attacken weise  auftretende  Fornien 
schliessen  j^ich  an  Entzfindnngen  in  der  Um- 
gebung der  Mündungsstelle  oder  an  dtm  Ein- 
dringen von  Fremdkörpern  i namentlich  kleine 
Fruclitkeme,  Grannen  u.  dergl.)  in  die  Aus- 
führungsgänge,  besonders  der  Submaxillatis, 
Die  Drüse  schwilU  dabei  an,  ist  meist  sehr 
derb,  anfangs  oft  sehr  empfindlich;  tritt  da^ 
an  falls  weise  auf,  so  spricht  man  von  ,,Conouc** 
salivaires**.  Später  wird  die  Einpündlichlceit 
gering,  die  Drüse  degenerirt,  verwandelt  sich 
fn  derbes,  narbenartiges  Bindegewebe.  Dif  *o 
veränderte  Submaxillaris  wird  dann  oft  irrig 
als  tuhcreulö«es  Lymphom  angesehen.  Wird 
sie  deshalb  exstirplrt,  sc»  ist  das,  da  sie  doch 
functiousloa  ist,  die  beste  Therapie,  Die  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers,  der  meist  dicht  au 
der  Abgangi^stelle  des  Ganges  an»  der  Drö»e 
steckt,  ist  sonst  oft  schwierig.  Seltener  s»iod 
Abscedirungen,  meist  multiple  kleine  Ab8cei5»e» 
die  ineidirt  w^erden  müssen;  in  ihnen  findet 
man  manchmal  den  Fremdkörper  liegend. 
Nieht  selten  lindet  man  auch  Eiterentleenjog 
aus  dem  Gange  iPyorrhoea  sali val ist. 

Tnbercnlöse  S  p  e  i  c  h  e  1  d  r  u  ^  en  eoi- 
z  ü  n  d  u  n  g  täuscht,  wie  oben  erwähnt,"  ge- 
legentlich t^peicbeldrüsencysten  vor;  in  anderen 
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Fällen  stellt  sie  typische  käsige  Herde  dar,  meist 
multipel.   Audi  hier  ist  die  Parotis  bevorzugt. 
Von  tuberculösen  Lymphdrüsen  im  Innern  der 
Drüse  ist  eine  Unterscheidung  kaum  möglich, 
auch  die  Diagnose  gegenüber  8arkom,  Misch- 
geschwülsten, Gumma  ist  oft   nur  durch  die 
iiistologische  Untersuchung  zu  stellen;  wegen 
der    therapeutischen    Wichtigkeit    darf    diese 
nicht  versäumt  werden.   Die  Therapie  besteht  ' 
in   Ausschabung  der  brüchigen   Massen   von  | 
einer  zweckmässig  nicht  zu  grossen,   parallel  i 
dem  Verlauf  der  Facialisäste  angelegten  Haut- 
wunde aus.    Prognostisch  schemt  das  Leiden  j 
günstig,  weil  rein  local.  zu  sein. 

Syphilitische  Speicheldrüsenent- 
zündung findet  sich  an  allen  Drüsen,  an- 
scheinend sehr  selten  im  secundären  Stadium 
als  Schwellung  und  vermehrte  Secretion  der  er- 
krankten Drüse,  häufiger  als  gummöse  oder 
difluse  interstitielle  Erkrankung  bei  tertiärer 
Lues.  Beide  Erkrankungsformen  heilen  auf  die 
gewöhnliche  Allgemeinbehandlung;  ihre  Be- 
achtung ist  aber  wichtig  wegen  der  leicht  mög- 
lichen und  ev.  folgenschweren  Verwechslung 
mit  der  gewöhnlichen  infectiösen  Speichel- 
drüsenentzündung oder  mit  Geschwülsten. 
Actinomykose  der  Speicheldrüse  ist  bisher  nur 
fortgeleitet  beobachtet  worden,  mag  aber  viel- 
leicht auch  primär  dort  vorkommen. 

Hier  mag  auch  die  seltene,  als  Mikulicz- 
sche  Krankheit  bezeichnete  symmetrische 
Vergrösserung  der  Thränen-  und  Mund- 
speicheldrüsen erwähnt  sein,  die  von  den 
einen  zur  Leukämie  und  Pseudoleukämie,  von 
anderen  zur  Lebercirrhose  in  Analogie  gestellt 
wird.  Sie  betriftt  manchmal  alle,  manchmal  nur 
einzelne  dieser  Drüsen,  aber  stets  bilateral  svm- 
metrisdi,  ist  ätiologisch  noch  unaufgeklärt, 
therapeutisch  gelegentlich  durch  Arsenik  oder 
Jodkali  günstig  zu  beeinflussen,  sonst  aber 
anscheinend  nur  durch  Exstirpation  der  Drüsen, 
wo  diese  möglich  ist,  zu  beseitigen. 

Kümmel. 
Speicheldrüsenflsteln  entstehen  am  häufig- 
sten durch  Schläffcrhiebe  oder  andere  Schnitt- 
verletzungen der  Wange,  die  die  Drüse  treffen, 
seltener  durch  Abscesse ,  die  nach  aussen 
durchbrechen,  und  fast  ausschliesslich  an  der 
Parotis.  Die  meist  feinen  Fisteln  entleeren 
Speichel  in  einzelnen  Tröpfchen,  nur  auf  Reize, 
besonders  beim  Kauen  reichlicher.  Sie  schlies- 
sen  sich  oft  spontan  wieder,  sonst  sind  Aetz- 
ungen  mit  dem  Lapisstifte  oder  Galvanocauter 
oft  erfolgreich,  gleichzeitig  schränkt  man  durcb 
reizlose,  flüssige  Diät  die  Speichelsecretion 
möglichst  ein.  Heilen  sie  so  niclit,  dann  kann 
man  manchmal  durch  Anfrischung  und  Naht 
der  äusseren  Wunde  zum  Ziele  kommen;  ev. 
setzt  man  dabei  gleichzeitig  eine  Perforation 
nach  der  Wangenschleimhaut,  so  dass  der 
Speichel  dahin  einen  Abfluss  findet  und  die 
Heilung  der  äusseren  Wunde  nicht  stört. 
Wichtig  ist  die  Vorbeugung  (vgl.  Speichel- 
drüsenverletzungen).  In  widerspeustieen  Fäl- 
len kommen  die  Methoden  für  Speichelgang- 
fisteln (s.  dort)  in  Betracht.  Kümmel. 

Speicheldrüsen^esch Wülste  sind  in  der  Pa- 
rotis am  häufigsten,  an  der  Submaxi  llaris 
aber  auch  nicht  so  selten.  Namentlich  Misch- 
eeschwülste,  die  denen  der  Parotis  völlig  ana- 
log  sind,    werden   hier  beobachtet  (s.  Misch- 


geschwülste und  Parotisgeschwülste).  Bezüglich 
der  klinischen  Erscheinungen  gilt  auch  hier, 
dass  sie  vorwiegend  durch  mechanische  Stör- 
ungen und  äussere  Entstellung  lästig  werden, 
aber  auch  primär  und  noch  häufiger  secundär 
einen  malignen  Charakter  zeigen  können.  Da 
bei  der  Submaxillaris  kosmetische  Rücksichten 
nicht  in  Betracht  kommen,  empfiehlt  sich  wohl 
am  meisten  die  Total  exstirpation.  Die  Difle- 
rentialdiagnose  gegenüber  tuberculösen  Lym- 
phomen, luetischen  und  einfach  entzündlichen 
Processen  ist  auch  hier  schwierig  und  histo- 
logische Untersuchung  immer  zu  empfehlen. 
Für  bösartige  Geschwülste  der  Submaxillaris  gilt 
dasselbe  wie  für  die  der  Parotis,  die  Prognose 
ist  hier  vielleicht  wegen  der  leichteren  Mög- 
lichkeit vollständiger  Entfernung  etwas  besser. 

Die  Tumoren  der  Subungualis  repräsen- 
tiren  sich  als  solche  des  seitlichen  Zungenrandes 
oder  des  Mundbodens,  und  speciell  die  Car- 
cinome  in  ilir  sind  von  denen  des  Mundbodens 
kaum  zu  unterscheiden,  zumal  da  das  Dia- 
phragma oris  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Ausdehnung  derselben  nach  abwärts  hemmt 
und  sie  sich  vorwiegend  nach  aufwärts  zum 
Mundboden  entwickeln  lässt.  Bezüglich  der 
recht  ungünstigen  Prognose  gilt  hier  dasselbe 
wie  für  den  Mundbodeukrebs  fs.  d.). 

Kümmel. 

Speicheldrttsenyerletzungeii  erfolgen  be- 
sonders an  der  Parotis  durch  Scrhnitt-  und 
Hiebwunden  nicht  selten.  Das  Gewebe  blutet 
stark,  und  die  Unterbindung  der  einzelnen 
Gefasse  ist  wegen  der  Brüchigkeit  des  Drüsen- 
gewebes in  der  Regel  kaum  möglich,  Umstech- 
ung vorzuziehen.  Häufig  sind  dabei  Facialis- 
verletzungen,  weshalb  auch  bei  der  Blutstillung 
Vorsicht  am  Platze  ist.  Besondere  Aufmerk- 
samkeit ist  darauf  zu  richten,  ob  ein  Ausführ- 
ungsgang der  Drüse  mitbetroffen  ist  (Sondirung 
von  der  Mündungsstelle  aus  mit  einer  sehr 
feinen  weichen  Bougie  unter  Anspannung  der 
Wange,  Reizung  der  Speichelsecretion  durch 
Kauen,  Application  von  Citronensäure  auf  die 
Mundschleimhaut);  ist  das  der  Fall,  so  müssen 
bei  vollständiger  Durchtrennung  die  Durch- 
schnitte der  Lumina  genau  aneinandergefügt 
werden  durch  Nähte,  welche  dicht  an  die 
Wand  des  Ganges  sich  anlegen.  Das  Lumen 
darf  von  ihnen  aber  nicht  erreicht  werden.  In 
derselben  Weise  sind  seitliche  Schlitzöfl[nungen 
zu  schliessen.  Hat  die  Wunde  auch  die 
Schleimhaut  durchtrennt,  so  lässt  man  sie  hier 
besser  offen,  um  dem  etwa  austretenden 
Speichel  Abfluss  zu  schaffen.  Inficirte  Wunden 
können  allerdings  heftige  Entzündungen  der 
Drüse  nach  sich  ziehen  und  dürfen  ev.  erst 
secundär  genäht  werden.  Kümmel. 

Speichelgangcysten,  Erweiterungen  des 
Austührungsganges  mit  schleimigem  Inhalt, 
entstehen  in  seltenen  Fällen  aus  unaufgeklärter 
Ursache,  meist  in  Folge  vorübergehender,  ent- 
zündlicher oder  dauernder  (Fremdkörper,  Nar- 
ben, angeborener  Verschluss)  Verlegung  der 
Münduug.  Am  Duct.  submaxill.  oder  subling., 
wie  an  den  Gängen  der  Nuhn'schen  Drüse 
entsteht  dann  das  Bild  einer  Ranula,  am  Duct. 
Stenonis  ist  das  V^orkommniss  noch  seltener 
als  an  diesen.  Die  Cysten  können  sehr  gross 
werden,  sogar  über  die  Schleimhautoberlläehe 
vorragen,  stören  aber  nur  durch  mechanische 

30* 


408 


Speicbelgangfisteln  —  Speichel  gangsteine. 


Behincienrag:.  Behandhing  am  besten  mit  Haar- 
seil, wie  bei  Baonla  (h.  dort l  EriHlnung  von 
auäsen  wegen  der  SpeiclieJfistfl  zu  vermeiden, 
naeU  innen  erfolpt  aer  Durt^libmcli  manchmal 
spontan.  Äehiilieh  ist  die  gelegentlich  hei 
Gjttßbläsern  vorkommende  Dilatation  des  Dmt. 
8tenoniB  durch  Luft  (LuttCYftte  der  Wange  ;♦ 

Kümmel. 
Speickelg'angfifitelii  entstehen  aus  denselben 
UrsacLeu  wie  die  Speicheldriisen fisteln,  sind 
aber  dadurch,  dn^s  sie  das  Seeret  eines  grös- 
seren Drüsenabsehnittes,  also  eine  grössere 
Men^e  emleereuj  klinisch  von  sehr  viel  unan- 
genehmerer Bedeutuntr,  Dieünterseheidung  ist 
nicht  immer  leicht:  vor  dem  Masseterrand ge- 
legene Fisteln  gehören»  wenn  nicht  eine  acces- 
r*r> rieche  Parotis  vorließ,  stets  dem  Gange  an ; 
Fortbestehen  der  f^peiehel^ecretion  au*^  der 
Mündung  dea  Gan^e»  spricht  für  Driiflenfisstel 
{KatheteriBirunir  mit  feiner  Canülei;  kann  man 
liiie  Sonde  in  der  Fii*tcl  weit  nach  hinten  vor- 
schieben, t^o  spriclit  ilas  tur  GangfisteL  Der 
Mundah^chnitt  des*  Ganges  pflegt  bei  längerem 
Bestände  einer  Fistel  zu  obliteriren,  wa^?  die 
Behandlung  sehr  erschwert.  Die  massenhafte 
Secretion  au»*  der  Speiehelgiinghstel  macht  die 
Patienten  j^ocial  unmöglich,  besonders  beim 
Essen,  vemrbacht  hartnäckige  Ekzeme  der 
umgebenden  Haut;  atich  die  Ernährung  leidet 
tadegentlich  Noth.  Heilung  durch  Ver*^chJu8s 
der  Oeffuung  im  Gange  ist  nur  möglich^  wenn 
die  Fistel  irisch,  der  Mundabgchnitt  des  Ganges 
noch  frei  orten  ist,  oder  durch  Bougierung  er- 
weitert werden  kann.  Ist  die  Passage  her^^e- 
j*tellt,  80  kann  man  die  meist  nur  kleme 
äussere  Fistel  durch  Aetzun^  oder  Naht 
«chliessen;  will  man  sie  gleichzeitig  t^ehliessen, 
so  muss  die  äussere  Naht  womöglich  an  andere 
Stelle  alw  die  des  Ganges  gelegt  werden.  Bei 
alteren  Fislelu  auiss  vorher  ein  Al^flust^  für 
den  Speichel  nach  dem  Munde  hin  geschaffen 
werden.  Bei  Fisteln  vor  dem  Masseter  setzt 
man  eine  ausgiebige  Perforation  nach  der 
Schlei mhant  ziT,  legt  etwa  14  Tage  ein  Drain- 
röhr  ein  und  naht  dann  nur  die  äussere 
Wunde  oder  sucht  sie  durch  Aetzungen  zu 
schJiessen.  Man  kann  auch  einen  starken 
8eidenfaden  oder  Draht  mit  zwei  Nadeln  nr- 
miren,  eine  vor  tler  Mündung  des  Ganges,  eine 
hinter  der  Fistel,  zweckmjiss^ig  durch  die  Wand 
des  hinteren  Gangalisehnittes  hindurch,  von 
aussen  naih  der  Schleimhaut  zu  durchstechen 
und  die  Enden  innen  knoten,  ev.  nach  traglich 
noch  allmählich  starker  anziehen»  bis  sie  die 
dazwischen  gelegenen  Weichtheile  durchpchnürt 
haben.  Auf  beide  Arten  entsteht  eine  iniiere 
Spei chelgangfi steh  w^orauf  die  äassere  zuheilen 
kann.  Liegt  die  Fistel  hinter  tlem  Masseter* 
rande  oder  gar  in  der  Drusensuhstanz  selbst, 
so  erzielt  man  durch  diese  Methoden  wegen 
der  Länge  des  Kanals  in  den  Weichtheilen  ' 
nur  eine  ungenügende  innere  Fistel,  die  man  i 
allerdings  ev,  naehtruglich  noch  dilatiren  kann,  i 
Durch  den  Masseter  hindurch  darf  man  keinen-  | 
falls  gehen,  da  hier  ein  Fremd korper  starke 
Beschwerden  verursachen  und  der  Kanal  sich 
kaum  olfen  erhalten  las^seri  würde.  Kann  man 
»*ich  nicht  dadurch  helfen,  dass  man  in  den 
Masseterrand  eine  Kerije  einschneidet,  so  ist 
eine  Plai^tik  nnthig,  Nicoladoni  legt  von 
aussen  her  den   hinteren  Gangtheil   utid  den  I 


M,  buecinatoriuH  bis  vor  die  Mündunge^telle 
des  Ganges  frei,  durchschneidet  Muskel  nn«l 
Sc  hleirahaut  durch  einen  bogenf^'irniig  vor  der 
MünduDg  verlaufenden  Schnitt  und  bildet  ftf> 
einen  zuogenf^'^rm!gen  Schlcimliautiuuskellap* 
pen,  dessen  Basis  am  Magset errande  liegt; 
dieser  lässt  sieh  so  w*cit  zurücklagern,  dass 
der  orale  Gangrest  mit  dem  glandulären  vex- 
einigt  werden  kann,  wenn  die  Distanz  nicht 
allzu  gross  ist.  Sonst  muss  man  den  zungen- 
forniigen  Lappen  um  den  Masseterrand  zurück- 
schlagen, durch  Vernähuog  seiner  jetzt  oben 
und  unten  liegenden  Ränder  aus  ihm  eine 
Ilöhre  bilden,  in  deren  hintere  OefTnung  mao 
den  Ductusrest  einpflanzt.  Bei  verschieblicher 
St^hleimhaut  kann  man  auch  nach  Braun  die 
Wangenweichtheile  in  der  Richtung  des  Gange« 
bis  zur  Schleimliaut  spalten,  die  verschiebliche 
Schleimhaut  vorziehen,  den  Zipfel  in  der  Richt- 
ung der  Hautwunde  incidiren  und  durch  starke 
Fäden  möglichst  weit  nach  hinten  verlagert 
am  Masseter  befestigen,  fo  dass  man  in  tien 
hinteren  Winkel  des  so  entstandenen  .'Schleim- 
hauttrichters  den  hinteren  Gangrest  befestigen 
kann, 

Jst  alles  das  erfolglos,  so  hat  man  den  hin- 
teren Theil  des  Ganges  unterbunden,  um  die 
Driise  zur  Verödung  zu  bringen;  dabei  trete» 
aber  hüufig  unangeneltme  entzündliche  Er- 
schfdnuügen  auf,  so  dass*  man  ev.  nach  Ni- 
coladoni besser  den  ganzen  betr.  Drüsenab- 
schnitt exstirpirt.  Wegen  der  schwer  ver- 
meidbaren  Facialisschädigung  wird  man  sich 
dazu  allerdings  nur  im  Nothfall  entgeh lies&eti. 

Innere  Speielielgangfisteln ,  die  z.  B,  nach 
Durrhbruch  eines  Abseesses,  eines  Speichel- 
Steines  oder  dergl,  häufiger  an  der  SuDmasdl* 
lariö  und  Snblinj^alis,  vorkommen,  haben  keine 
klinische  Bedeutung.  Die  besprochenen  äus- 
seren Fisteln  k<mitneo  eigentlich  nur  an  dem 
Parotisgaij^-e  vor.  Kümmel 

Speichel  gangst  eine  bilden  sieh  meisten^* 
um  eingedrungene  Fremdkörper,  besonders  im 
D,  submiLxillarisj  seltener  im  D.  parotid,  oder 
öublingualis.  Diese  verursachen  einen  Enl- 
zundungs Vorgang  mit  Eiterentleerung  aus  dem 
Gange  (Pyorrhoea  salivalis),  werden  dann  in- 
crustirt.  'Ist  kein  Fremdkörperkem  nachwei^ 
bar,  so  kann  es  sich  vielleicht  um  unschein- 
bare Blutgerinnsel,  Zahnsteinpartikel  od,  dgh 
handeln,  vielfeiclit  entstehen  die  Concremente 
auch  ohne  Fremdkörper  nur  durch  die  Thätig- 
keit  gewisser  Mikroorganismen,  Sie  sind  «»elten 
mehr  als  erbsen-  oder  bobnengross,  mebt 
kleiner,  V(m  sehr  verschiedener  Festigkeit  und 
bestehen  zumeist  aus  kohlen-  und  phf»sphor- 
saureni  Kalk.  Wo  sie  der  Wand  anliegen, 
sind  Ell tzü n du ngs Vorgänge  häufig,  die  zur  ül- 
ceration  und  zur  Bildung  eine^  Abseesses  fuhren 
können.  Dieser  kann  nach  der  Mundhohle 
durchbrechen  und  der  Stein  event^  so  entleert 
werden.  Hfiufiger  sind  in  der  Umgebimg  nar- 
bige Schwielen.  Secemirt  die  Drüse  noch,  so 
tritt  oft  eine  zeitweilige  Absperrung  mit  „Cn- 
liques  saHvaires**  (s. Speiche Idrüsenentzündting» 
ein,  später  hurt  die  Secretion  meist  auf  und 
die  Drüse  degenerirt,  verwandelt  sich  in  derbe* 
narheunrtiges  Bindegewebe,  ^feist  vergehen 
wohl  Jidire,  ehe  sich  erhebliche  Concremenlc 
auMhilden;  während  dieser  Zeit  bestehen  aber 
bereits  die  erwähnten  Beschwerden.    Da  die 
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Koliken  besonders  während  der  Mahlzeiten 
auftreten,  kann  die  Ernährung  geschädigt  wer- 
den; in  anderen  Fällen  stehen  die  Entzünd- 
uugsersoheinungen  im  Vordergrunde. 

Die  Diagnose  ist  mit  Sicherheit  nur  zu  stel- 
len, wenn  man  das  Concrement  fühlen  kann, 
sei  es  durch  binianuelle  Palpation  (ein  Finger 
innen,  einer  aussen  am  Mundhoden),  oder 
durch  eine  in  den  Gang  eingeführte  Sonde. 
Sind  Entzündungsprocesse  in  der  Umgebung 
vorhanden,  so  ist  das  allerdings  sehr  häufig 
unmöglich,  und  man  wird  dann  die  Diagnose 
zwischen  einer  einfachen  Entzündung,  Tuber- 
eulose, Syphilis,  ev.  auch  Actinomykose,  und 
einer  Neubildung  offen  lassen  müssen.  Beson- 
ders leicht  wird  irrig  an  eine  Geschwulst  ge- 
dacht, besonders  bei  älteren  Leuten  wegen 
der  festen  Consistenz,  der  schwieligen  Ver- 
wachsungen, zu  denen  sich  ev.  noch  Drüsen- 
anschwellungen entzündlicher  Art  in  der  Nach- 
barschaft gesellen  können.  Richtige  Koliken 
sprechen  gegen  Tumor;  keinenfalls  soll  man 
aber  vor  dem  event.  Eingriff  die  Sondenunter- 
suchung des  Gunges  unterlassen. 

Die  Entfernung  von  Gangsteinen  ist  meist 
durch  Schlitzung  des  Ganges  bis  zum  Concre- 
mente  hin  vom  Munde  aus  möglich;  nur  bei 
starker  Schwielenbildunc  kann  sie  unmöglich 
werden.  In  diesem  Falle  wäre  bei  der  Sub- 
maxillaris  die  Exstirpation  der  Schwielen 
sammt  der  Drüse  von  der  Reg.  submentalis 
aus  am  Platze.  Steine  im  Parotisgange  soll- 
ten wegen  der  Gefahr  einer  Speichelfistel 
stets  von  innen  her  entfernt  werden. 

Kümmel. 

Speichelgangrerletzungen  s.  Speicheldrü- 
senverletzungen. 

Speiehelsteine  kommen,  ausser  in  den  Spei- 
chelgängen  (s.  oben),  geleffentlich,  aber  selten, 
in  der  I)rüsen8ubstanz  selbst  vor ;  die  Concre- 
mente  sind  dann  meist  sehr  klein,  aber  zahl- 
reich, zuweilen  ist  die  ganze  Drüse  von  solchen 
Steinchen  durchsetzt,  deren  Reibung  ^egen 
einander  man  fühlen  kann.  Diese  „Sialoli- 
thiasis"  ist  sonst  kaum  diagnoaticirbar,  wird 
meist  für  eine  einfache  oder  specifische  Drüsen- 
entzündung gehalten  werden.  Therapie  am 
besten  Exstii^pation  der  wohl  ausschliesslich 
in  Betracht  kommenden  Submaxillaris,  da  die 
vollständige  Entfernung  der  meist  fest  einp:e- 
betteten  Concrementehen  sonst  fast  unmöglich 
ist.  Kümmel. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermatocele.  Es  kommen  im  Bereich  des 
Ho<lens  und  Nebenhodens  verschiedcDe  Formen 
von  Cystenbildung  vor,  welche,  obschou  wahr- 
scheinlich in  ihrem  ürsprnnge  verschieden, 
doch  ihrem  Inhalte  entsprechend  unter  dem 
Sammelnamen  der  Spermatocele  zusammen- 
gefasst  werden. 

Dem  Sitze  nach  unterscheiden  wir  zwischen 
den  Cysten,  die  im  Bereiche  des  Rete  testis 
gelegen  sind  (kystes  souscpididymaircs  der 
Franzosen)  und  denjenigen,  welche  am  Neben- 
hoden, meist  am  Kopfe  desselben  sitzen  (kystes 
sus^^pididymaires). 

Ferner  kann  unterschieden  werden  zwischen 
extravaginalen  und  intravaginalen  Cysten,  je 
nachdem  dieselben  ausserhalb  dein  Bereiche 
der  Tunica  vaginalis  liegen    oder  in  dieselbe 


hineinragen.  Letzteres  ist  nur  ausnahmsweise 
der  Fall. 

Die  Entstehung  dieser  Cysten  wird  sehr 
verschieden  erklärt  und  geht  wohl  auch  nicht 
in  allen  Fällen  nach  dem  gleichen  Schema  vor 
sich.  Nach  der  Ansicht  der  Einen  entstehen 
die  Hohlräume  primär  aus  den  Samenwegen 
und  zwar  nach  Kocher  u.  A.  durch  Ausweit- 
ung von  einzelnen  Theilen  des  Rete  testis 
oder  der  Ductuli  efferentes  in  Folge  von  Ab- 
schnürung oder  durch  Retention  in  Folge 
von  Verengerung  der  abführenden  Wege,  nach 
Vautrin,  Roth  u.  A.  durch  Ausweitung  eines 
Ductulus  aberrans  zu  einem  grösseren  Blindsack. 
DieserAuflassung  steht  diejenige  von  Curling, 
,  Broca,  Poirier  gegenüber,  nach  welcher  es 
I  sich  um  ursprünglich  samenfreie  Cysten  handeln 
I  würde,  welche  erst  secundär  mit  den  Samen- 
wegen in  Verbindung  träten.  Die  Cysten  sollten 
'  nach  Broca  von  völlig  abgeschlossenen  Resten 
des  Wol  ff 'sehen  Körpers  ausgehen,  nach 
Poirier  dagegen  abgesackte  Theile  der  Tu- 
nica vaginalis  propria  testis  darstellen,  also 
j  sozusagen  partielle  Hydrocelen.  Auf  diesen 
Cysten  würden  sich  dann  die  abführenden 
Samenwege  entfalten,  um  schliesslich  mit  den- 
selben in  offene  Verbindung  zu  treten.  Als 
Entstehungsursache  werden  Traumen  an- 
gegeben, femer  auch  entzündliche  Processe 
(Epididymitis  gonorrhoica).  Meist  aber  ent- 
stellen *die  Cysten  symptomlos  und  werden 
zufällig  entdeckt,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  haben.  Subjective  Symptome 
fehlen  auch  meist  bei  den  grösseren  Spermato- 
celen  oder  beschränken  sich  auf  ein  leichtes 
Gefühl  von  Zug  oder  Druck. 

Die  Sp.  stellen  meist  hasel-  bis  wallnuss- 
grosse,  selten  grössere,  weich-elastische  bis 
fluctuirende  Geschwülste  dar,  die  wie  eine 
Haube  oder  ein  Helm  dem  Hoden  aufsitzen 
und  sich  nach  unten  verjüngen,  bezw.  in  die 
normale  Cauda  epididymidis  übergehen.  Nur 
bei  intravaginaler  Entwicklung  ist  eine  Ver- 
wechslung mit  Hydrocele  testis  denkbar.  Ganz 
ausnahmsweise  erreichen  die  Sp.  ein  grösseres 
Volumen  (halb  faustgross,  nach  eigener  Be- 
oba(;htung).  In  der  Regel  ist  die  Cyste  etwas 
durchscheinend,  wenn  schon  weniger  als  Hydro- 
celen, doch  kann  sie  au(;h  völlig  uudurchschei- 
nend  werden,  wenn  die  Flüssigkeit  viele  Epi- 
thelzellen, Detritus  und  Fett  enthält.  Gesichert 
wird  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  der 
Spermatozoen  mittelst  der  Probepunction. 

Die  Behandlung  besteht  in  Exstirpation 
der  Cyste  unter  Scnonung  der  Elemente  des 
Hodens  und  Nebenhodens.  Wie  alle  Opera- 
tionen am  Hoden  ist  dieselbe  am  besten  von 
einem  Schnitte  in  der  Leistengegend  aus  vor- 
zunehmen, unter  Luxation  des  Hodens  in  der 
Wunde.  de  (J. 

SpermatocyBtitiä  s.  Samenblasenentzünd- 
ung. 

Sphincterlähmuiig  der  Blase.  Gehört  zu 
den  motorischen  Blasenneurosen  und  ist  cha- 
rakterisirt  durch  unfreiwilliges  Abfliessen  de« 
Urins.  Letzteres  findet  entweder  zeitweilig 
statt  (Enuresis),  wenn  der  Sphincter  noch  par- 
tiell functionsfähig,  oder  dauernd  (Inconti- 
nentia), wenn  er  vollständig  gelähmt,  oder 
mehr  noch,  wenn  Dctrusor-  und  Sphincter- 
lähmung  zugleich   vorhanden    ist   (Ischuria 
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paradoxal.  Als  UrsachiB  .^ind  zu  notineo: 
VerletzurigeD  und  Kmnklieitcn  des  (if4nrtih4 
und  Ruckc'imitirks,  Bevvtisstlosigkeit  aus  irgrend 
welclier  Ursache  (auch  tiefer  Btblaf),  hohes 
Fieber  bei  acuten  Krankheiteu ;  stidauu  Ver- 
Jetzuugen  und  forcirte  Debnun^eu  des  Blai^on- 
munde?*.  Steine  und  Inenmtationen  iai  Bereiche 
des  Blai<eiinuindeK,  besonders  Einkeilung"  in 
letzteren ;  Krankheiten  der  Prostata^  Damentlii-h 
Hypertrophie  und  Keubibiangen,  ßlasentuuio- 
reüf  Ct>mpre!*sion  der  Blasse  durch  beufiebbarte 
Oet*ebwilIyte  i Gravidität  .  Die  tdjyöiob»gisehe 
Eriure!*is  der  kleinen  Kinder  (lauert  in  der 
Rep^el  bii*  zum  abgelaufenen  2.  Lebensjahr. 
Halt  sie  läuger  an  (3.-1(1  Lebonf*jahr  und 
höher  bis  zur  Pubertät),  oder  tritt  sie  naeh- 
träfflitb  nach  >sdiwäehenden  Einflüssen  wieder 
auC  so  ist  sie  krankhaft,  GewrdinHch  erfolgt 
d  i  e  En  1 1  ee  run  ^  Na  c  ht  ?;  i  m  Sehla  fe  ( E  n  1 1  r  e  s  i  s 
nocturna),  zuweilen  des  Tag^  (E,  diurnai 
bei  hestinimten  Anlassen,  wie  starke  Mus<kel- 
an  strenguntren,  besonders  der  Bauchpresse 
(Niesten,  Husten,  Lai  hen);  tritt  sie  Taps  und 
Nachts  aufj  so  bezeiehnet  man  sie  als  E. 
c  o  n  t  i  n  u  a.  U rsa <: 'hl ich e  M om e n i e  las s en  eich 
nicht  immer  mit  Bestimmtheit  eruiren;  allge- 
meine Schwächet  constitutionelle  Anomalien, 
mangelhafte  Entwicklung  des  Blasenüchliess- 
apparates  und  der  Prostata,  Mii^sverbältiiisae 
in  der  Innervation  dew  Detrusors  und  des 
Sphincters  zu  Ungun*<ten  des  letzteren  spielen 
dabei  höchst  wahrscheinlich  eine  Rolle.  Die 
Prognose  richtet  aieb  nach  der  des  Grund- 
leidens; voran sgegangene  Detrusorlähmung  ist 
ungünstig.  Die  Enuresis  der  Kinder  heilt  in 
der  Regel,  wenn  auch  oft  erst  nach  jahrelanger 
Dauer. 

T h e rap i e.  Bei  der  Behandlung  der  Sphinc- 
terlähmung  ist  vor  Allein  die  ursächlicbe 
Grundkraukbeii  zu  lierüeksichtigen;  dann 
möglichste  Reinlichkeit  (Bader,  Waschungen); 
Schlitz  vor  Ekzem  und  Excnriationen  der  Ge- 
nitalien als  Folge  der  Unnberieseking  (Zink- 
pnder,  Ungt.  Zinc-  oxvd.  e;  amylo  lü  Proc.  resp. 
20  Proe,,  Ungt.  aci'd.  bor.  lu  Proc ,  üngt, 
DermatoL  5—10  Proc.  etc.)>  Tragen  eines  ite» 
cipienten;  Application  des  farad.  Stromes  vom 
Mastdarm  bezw.  von  der  Symphyse  eineri>eits, 
und  vom  Perineum  oder  dem  Harnröhrenionern 
mittelst  Katheterelektrode  andererseits,  täglieh 
5 — 10  Min.;  endlich  genaue  Controle  des  Urins 
und  Bekämpfung  der  fast  immer  sich  einstellen- 
den Cystitis.  —  Bei  der  Enuresis  der  Kinder  kanu 
die  Behandlung  eine  dreifache  seiu:  L  eine 
allgemeine  (diatet.  Maausregeln»  Rohorantien, 
Hydrotherapie ,  Landau  fentlmit ,  Seebäder) ; 
2.  eine  direet  gegen  ihm  Leiden  geriehtete  in- 
nerliche (Belladonjaa»  Ergotln,  Strychnin,  Rhus 
aromatic^tt);  S.  eine  lot^ale  f farad,  Strom  wie 
oben,  Einlegen  von  Met«llsonden>.  Die  buale 
Behandlung  ist  die  wirksamste;  manchmal 
schon  nach  einer  Sitzung  Bei  hing. 

Emil  Bnrckhardt. 
Spica  (Aebre)  (wegen  der  Aekulichkeit  der 
&n  der  Kreuzungs'^telle  ent>5tehenden  Zeich- 
nuDgJ  nennt  man  Verbände,  die  aus  in  regf?I- 
mäfisipr  Folge  ausgeführtem,  sich  tlieilweise 
bedeckenden  Achtertouren  besteben,  die  je- 
weilen  mit  einer  oder  einigen  Zirkeltouren 
beginnen  und  abschli essen.  Je  nacht tem  jR-ri- 
pber  oder  ecntralwärts  begonnen  wird,  luituuiu 


die  S.  ascPEdens  oder  descendens.  Verbindung 
der  einen  mit  der  anderen  rechts  und  links 
ersieht  an  Hüfte  und  Schulter  die  S.  dnplex. 
Die  häufigst  gebrauchten  Spicjiverbände  Mnd: 
S.  mau  US,  S,  pollici^»  B.  humeri,  S. 
coxae,  S^.  pcdis.  Bei  Daumen,  Hüfte  und 
SiJiulter  Hegen  die  Kreuzungen  auf  der  Aussen- 
»eite,  hm  Hand  und  Fuüs  &uf  dem  Rücken. 

de  Q- 

Spina  bifida  nennt  man  im  Allgemeinen 
alle  mit  Hemmungshiidnngen  des  Rucken- 
marks  und  seiner  Pläut<e  oder  der  letzteren 
allein  einhergehende,  angeborene  Spaltungen 
der  Wirbelsäule. 

Entstehung  und  pathologische  Anatomie. 
Klinißchea  Verhalten.  Da  sich  das  Rücken- 
mark aus  seiner  ursprünglichen  Anlage  als 
Mednlhirplatte  in  successiver  Weiterentwick- 
lung zunächst  ab  eine  nach  hinten  nilene 
Rinne  daratelltj  die  erst  durch  allmählitdic 
Vertiefung  und  durch  seitliche  L^m wachsung 
von  den  Wülsten  der  Wirl>elsäulenanlage 
sich  zu  einem  Rohr  umwandelt  und  schliess- 
lich von  dem  Ektoderm,  mit  dem  es  im 
iStadinm  der  Platte  und  Rinne  noch  zu«amnien- 
hängt,  trennt,  so  hu  den  wir  in  diesen  embryo- 
nalen Vorstufen  von  Mark  und  Wirbel  reich- 
liche Anhaltspunkte  für  das  Verständnisse, 
wenn  auch  nicht  für  eine  vollständige  Er- 
klärung der  Spina  bifida. 

l)a  ferner  bekam] terratuissen  dieser  defini- 
tive Ueb ergang  von  Rinne  zum  knochenuoi* 
wach  Ben  en  Rohre  in  den  unteren  Abschnitten 
—  Lumbal-  und  Sacralgegend  —  am  spätesten 
sich  abscbliesst,  so  ergiebt  sich  daraus  auch 
die  überwiegende  Häufigkeit  des  Sitzes*  der 
genannten  FTenunungsbildung  nahe  dem  Leibes- 
ende, wenn  auch,  wie  ja  einleuchtend,  die 
übrigen  anatondsehen  Abschnitte  derC^dumna 
dazu  nicht  minder  disponirt  erscheinen  müsneu. 

Als  höchster  Grad  von  Hemmunu^sbildung 
erscheint  demnach  jene  I-'orm  der  Spina  bifida, 
welche  nichts  weiter  darstellt,  als  eine  voll- 
ständige oder  theilweise  Persistenz  der 
offenen  Rinne. 

Man  bezeichnet  sie  zur  Unterscheidung  von 
dem  Collectivnamen  „Spina  bitida'*  mit  dem 
Ausdrucke  „Fissura  fipinaJis**  oder  dem 
griechischen  Synonymum:  Räch  i  sc  bis  ig. 

Man  «nterscheidet  bei  derselben; 

1.  Racbiscbisis  posterior. 

ii)  R.  p.  totalis:  Der  ^anze  Wirbelkanal 
stellt  eine  nach  bluten  otl'ene  Hnlbrinne  dar 
mit  nur  stellenweise  dentlicheu  Rücken niarks- 
rcfiten,  welche  mitunter  anch  als  get heilten 
Rückenmark  {sog. Dia8tematomyelie,Öl  l i  vie r) 
durch  einen  medianen  Zwischenraum  von 
einander  getrennt  sind.  Mit  dieser  Mk»bild- 
ung  sind  in  der  Regel  anderweitige  schwere 
Entwicklungsanomalien,  iosbesoodere  Hirn- 
und  Schädel  de  fectcj  Spalthil  düngen  dor  Wir- 
bei  kör  per  mit  Längenverkürzuog  und  ab- 
normeu  Krümmungen  verbunden;  «licse  letz- 
teren als  hochgradige  Kyphosen  können  unter 
Umständen  als  veranlassende  Momente  in  Frage 
kommen  »Lebe  de  ff). 

b)  R.  p.  partialis  betriflt  entweder  nnr 
einzelne  Wirbelbogen  oder  Wirbelsäulenseg- 
niente;  auch  hier  Kommen  zugleich  Schädel* 
und  anderweitige  Mlssbildun^en  vor. 

In  der  iiltercn  Jiteratur  sind  einzelne  ße- 
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♦»^achtUDgeu    über    Individuen    mit    kleinen 
fiAi'hischisen  im  unteren  Segment  der  Wirbel- 
säule  niedergelefft,    die    auch    länger    gelebt 
iiaben  sollen  und  ein  relativ  gut  entwickeltes 
i^ückeümark   besaasen.     Es  scheint,   dass  es 
isjch    in  diesen  Fällen  um  die  untersten  per- 
sistirenden   Reste    des   fötalen  Rückenmarks, 
^velclie  sich  de  norma  wieder  rückbilden,  ge- 
handelt hat  (siehe  unten  sub  VI). 

2-  Rachischisis  anterior.  Man  versteht 
darunter  die  Spaltung  der  Wirbel körper, 
also  einen  ventralwärts  gerichteten  Wirbel- 
t-^aulcndefect. 

I>ieB.a.  kommt  am  häufigsten  im  Lenden- 
segment vor  in  verschieden  hohem  Grade,  im 
Viöcbsten  so,    dass   eine   vordere  und  hintere 
Sehise  gleichzeitig  vorliegt  und  der  Spalt,  der 
dann  nur  von  rudimentären  Rückenmarkshaut- 
re9t€n  obturirt  wird,  selbst  einem  veritablen 
peritonealen  Bruchsack,   mit  Eingeweideu  als 
Inhalt,  zur  Bruchpforte  dienen  kann. 

Die  R.  a.  kann  nur  dann  chirurgisch-dia- 
$rno4sti8che  Bedeutung  erlangen,  wenn  der  Spalt 
den  untersten  Abschnitt  des  Sacrum  betrifll 
und  die  in  die  Beckenhöhle,  analog  den  gleich 
zu  besprechenden  cystischen  Varietäten  hinein- 
ragende, sackförmige  Vorstülpung  des  Rücken- 
I  marks  und  der  Meningen   einen   anderweitig 

möglichen  cystiscben  Tumor  dieser  Gegend 
vortäuscht,  insbesondere  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht (Marchand). 

Da  auch  der  Anlage  der  Wirbelkörper  zwei 
seitliche  Massen  zu  Grunde  liegen,  so  ist  auch 
die  B.  a.  embryologisch  verständlich. 

Die  folgenden  Formen  der  Sp.  bifida  inter- 
pssiren  den  Chirurgen  insofern  lebhafter,  als 
^ieeinmal  sackartige  oder  cystische  Bild- 
ungen darstellen  und  zweitens  die  damit  behaf- 
teten Individuen  weniger  lebensunfaliig  sind. 
Charakteristisch  ist  die  Sack  form  der 
äusaeren  Erscheinung,  welche  die  Bezeichnung 
•.Spina  bifida  cystica"  rechtfertigt,  wenn 
auch,  wie  ich  meine,  der  Beiname  „saccata" 
den  thatsäch liehen  Verhältnissen  besser  an- 
Kepasst  zu  sein  scheint,  da  es  sich  doch  nur 
jjna  einen  Sack ,  nicht  aber  um  eine  veritable 
^yste  handelt. 

^  Dag  wichtigste  Kriterium  ist  auch  hier  der 
'^JP*lt,  und  zwar  sowohl  im  Skelettheile  der 
JÜssbildung,  als  auch  in  einzelnen  integriren- 
u?,  Bestandtheilen  der  Medulla  resp.  ihrer 
üuUen;  der  Sack  selbst  füllt  den  Spalt  ent- 
weder nur  aus  oder  er  verdeckt  ihn. 

Je  nachdem  nun  dabei  das  mitbetheiligte 
'tuck  Rückenmark  noch  immer  nicht  ganz 
^h?  ^^'®  geschlossen,  oder  wohl  geschlossen, 
*öer  vom  Sack  nicht  getrennt,  oder  endlich 
^^•hlossen  und  getrennt,  doch  mit  seinen 
?^.^gealen  Antheilen  an  der  Sackwand  par- 
"^pirend  erscheint,  giebt  es  —  abgesehen  von 
^«jn  Sitz  —  folgende  Grundtypen: 

}'  Das  Rückenmark  betheiligt  sich 
^^^t  einem  bestimmten  Abschnitt  als 
J^ch  hinten  noch  offene  Platte  an 
'^?f  Bildung  der  Sackwand  und  ninmit  mit 
["eser  Platte  den  mittleren  Theil  der  hin- 
teren Wand  des  Sackes  ein.  Aeusserlich 
tntt  diese  Platt«  als  granulations  -  oder 
"ännschleimhaut-ähnliches,  intensiv  roth  ^e- 
■  färhtes  Gewebe  zu  Tage,  dessen  richtige 
I         Deutung    wir     insbesondere    v.    Reckling- 


hausen  verdanken,  sowie  überhaupt  unser 
Verständniss  der  cystischen  Formen  der  Sp. 
bif.  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht. 

Bei  genauer  Untersuchung  der  Platte,  welche 
V.  Recklinghausen  „Area  medullo-vascu- 
losa"  nennt,  entdeckt  man  nämlich  köpf-  und 
steisswärts  je  ein  Grübchen:  Porus  craniale 
und  caudalis,  welche  den  in  der  offenen  Platte 
oben  frei  ausmündenden  und  sich  unten  wieder 
geschlossen  weiter  fortsetzenden  Centralkaual 
des  Rückenmarks  darstellen. 

Rings  um  die  Area  med.-vasc.  (A.  m.  v.) 
sieht  man  die  Sackwand  gebildet  von  einem 
wie  durchscheinenden,  serös  glänzenden,  dem 
Epidermisrande  eines  frisch  benarbenden  Gc- 
scnwürs  ähnlichen  Häutchen :  Zona  epithelio- 
serosa  (Z.  ep.  s.)  v.  Recklinghausen;  diese 
I  Zona  grenzt  sich  gegen  die  nun  weiter  nach 
aussen  rings  den  Sack  deckende,  sonst  nor- 
male, wenn  auch  noch  etwas  dünner,  zarter 
aussehende  untl  reichlicher  vascularisirte  Haut 
(Zona  dermatica  =  Z.  d.)  in  einer  unregel- 
mässigen, zackigen  Linie  ab.  Der  ganze  Sack 
ist  gewöhnlich  schlaff,  platt,  herzförmig  mit 
unterer  Spitze  oder  unregelmässig  längsoval 
gestaltet  und  schnürt  sich  an  der  Basis  rings- 
um leicht  ab;  hier  sieht  man  nicht  selten,  zu- 
meist im  oberen  und  unteren  Bereiche  der  ein- 
■  geschnürten  Basis  (Gvstenhals)  naevusähnliche 
oder  teleangiektatiscne  Veränderungen  der  an- 
grenzenden übrigen,  weiter  sonst  normalen 
Haut  des  Körpers;  auch  sind  hier  die  Lanugo- 
härchen  etwas  länger  und  dichter  gestellt. 

Bei  genauer  Palpation  des  Cystenhalses  kann 
man    den  Wirbelspalt   in    der  Tiefe   deutlich 
durchtasten,    und   comprimirt  man  den  Sack 
seitlich  zwischen  den  Fingern,  so  hat  man  das 
Gefühl  einzelner  derberer  Stränge  im  Inneren; 
es   sind   dies  die  Antheile  des  Rückenmarks, 
welche   man    auch   bei   durchfallendem  Licht 
(Hydrocelenprüfung)  als  Schattenstriche  in  dem 
rosig   durchschimmernden  Sacke   wahrnimmt. 
Bei  Compression   von    hinten   nach  vom  ver- 
kleinert sich  der  Sack,   wobei  sich  die  grosso 
Fontanelle  stärker  spannt;  zugleich  fühlt  man 
,  bei  ruhigem  Verhalten  des  Kindes  eine  deut- 
i  liehe  Pulsation;   gewöhnlich    schreit  aber  das 
j  Kind  dabei  auf.    Lässt  man  den  Druck  nach, 
I  80   wölbt    sich   der   comprimirte    Sack   sofort 
I  wieder;  er  spannt  sich  auch  spontan  ganz  auf- 
,  iallig  beim  Schreien  oder  Pressen. 
;      V.  Recklinghausen    hat   diese  Form  der 
Sp.  bif.  saccat«   mit   dem   Namen   „Myelo- 
1  meningo-cele"   belegt;    ihr   häufigster  Sitz 
;  ist   die  Regio  lumbosacralis,   seltener   kommt 
sie  vor   in    der  Regio  cervicalis    und  cervico- 
dorsalis;  die  in  der  letzteren  Gegend  beobadi- 
.  teten    Säcke    haben    gewöhnlich    keine    frei- 
liegende Area  m.-v.  (s.   unten),   auch    ist   der 
Inhalt  speciell   der   im  Halstheil  der  Wirbel- 
säule sitzenden  Säcke,  die  als  Myelo-menineo- 
:  celen  klinisch  imponiren,    mitunter  nicht  aas 
Rückenmark,    sondern  das  Kleinhirn;    noch 
seltener  sind  die  rein  sacralen  Myelo-meningo- 
celen,   wenn   auch  ich  selbst  einen  unzweifel- 
haften solchen  Fall  beobachtet  habe. 

Unter  die  häufigsten  Complicationen,  welche 
die  M.-Hi.-c.  begleiten,  geliören  verschieden 
weit  ausgedehnte  Lähmungen  der  unteren,  bei 
den  corvico-dorsalen  Formen  auch  Paresen  der 
oberen  Extremitäten,  Lähmungen  des  Rectum, 
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Her  Blase,  Hv(lro(cphalus,  Klumpfasse,  oder  Backwarts  die  Arachnoidea,  oft  beträehtlirh 
auf  der  einen 'Seite  res  varus.  auf  der  anderen  verdickt,  als  vollständiger  Sack;  zwischen  Haut 
valgUR  oder  calcaneus,  Hernien,  insbesondere  !  "«d  Arachnoidea  ist  das  lockere  Gewebe  zu- 
Nabelbrüche; in  einem  Falle  sah  ich  auch  meist  der  basalen  Absclmitte  nicht  selten  von 
Analatresie.  reichlichen,  erweiterten  Lvmphraumen  durch- 

geht immer  liegt  das  Rückenmark  selbst    ^^^f"J  weiter  centralwärts  trifll  man  die  Pia, 
mit  der  offenen  Fläche  seines  Spaltes  in  der    >^:^lelier  letzteren  innen  eine  stw^ 
Mitte   der   hinteren   Sackwand   fJ-ei   zu  Tage,  '  "^^*^*"J>,^^^lU^«^h  dicke  Schi^^^^ 
sondern  ist  hier  von  der  Zona  epithelio-serosa  ;  Auskleidung  des  Sackes   aufliegt;    mikrosko- 
(V.  Recklinghausen)    ganz    überdeckt,    so    Vi^''^,M^^%'i   "^^   in  dieser  letzteren  Schicht 
dass  eigentliA  keine  Area  med.-vasc,  sondern    Oanglienzellen,  Nervenfasern  und  als  innerste 
eine  Area  epithelio-serosa  das  Mittelstück  der    {'«g^    Cylinderepithel    nachweisen ;    letzteres 
Sackwand   einnimmt;   mitunter   deuten  dann  1  !^*»°  ^,^^^«"^^»8^  ^^^^^^^  «2^\^ 
noch    ein,   zwei   stichähnliche  Grübchen,   aus  :  ^°°^f^»*^,  -^»«¥?J.d«"g,^/^Sackes^ 
denen  klare  Flüssigkeit  hervorsickert,  an,  dass  '  ^rw^t^nt  -  vielfach  defect  sein  kann;  immer- 
eine Communicjition  des  Centralkanals  mit  der  i  ^1°   ^^^  »^®   tV^^-^^h  *^*  Ruckenmarksub- 
Aussenwelt  besteht;  ja  -  allerdings  selten -;  f^^°^    charaktensirt;    es   ziehen   didier  auch 
findet  man  den  ganzen  Sack  von  normal  ge-    ^^i°^    Nervenstamme    durch    die    Höhle 
bauter,  nur  auf  der  Kuppe  etwas  verdünnter,  ,  fi^«^»  r^^l^^fu  °'S^^  ^""AT®  /  u  ^^^.^^*- 
oder  narbig  veränderter  Öaut  überzogen.    So-  I  ^""^^^  Centralkanal   darstellt,   daher  die   Be- 
gar  Ueberschuss  an  Haut  in  Form  von  Schwanz-    ^^eichnung:  Hvdro-nivelocele  oder  Myelo- 
förmigen,  behaarten  Hautanhängen  kommt  vor,    ^y^^^r^tr     f^-  Recklinghausen). 
wie  ein  Fall   meiner  Beobachtung  darthut.  Nach   Muscatello   kommen   auch  Ck>mbi- 

Tv.       .  .  X-    X  i.      •    u      Vi    u      I     1       nationen  mit  Meningocele  vor  (Myelo- cysto - 

Die  wichtigsten  anatomischen  Merkmale  der    meningocele) 
inneren  Structur  der  Säcke  der  Myelo-meningo-        dj^  aus  dem  Wirbelspalt  zum  Sack  heraus- 
cele  mögen  die  folgenden  Skizzen  veranschau-    tretende  Dura  umgiebt  genau  so  wie  bei  der 
liehen:  .  .  •    r  i       j     xr    •  ..-i.        Myelo-meningocele  auch  bei  der  Myelo- cysto- 

Klinisch  können  wir  folgende  Varietäten  cele  nur  den  Stiel  und  den  nächst  ingrenzen- 
der Myelo-meningo-cele  unterscheiden :  ^^^  Antheil  des  Sackes  und  verliert  sich  weiter 

1.  M.-m.-c.  mit  freiliegender  Area  me-  dorsalwärts  im  ünterhautzellgewebe;  sie  ist 
dullo-vasculosa  in  der  Mitte  der  Sack-  also  gleich  den  Wirbeln  immer  auch  ge- 
Kuppe (nach  Chiari  anatomisch  richtiger  als    spalten. 

„Myeloschisis  cum  hydrope  meningum"  zu  ,  Der  Lieblingssitz  der  Myelo-cystocele  ist  die 
bezeichnen).  i  Lumbal-  und  Lumbosacralgegend,  seltener  das 

2.  M.  m.  c.  mit  epidermisirter  Area,  wo  '  Brust-  oder  Hals-Brustsegment. 

also  das  defecte  Äledullarstück  nirgend  mehr  1  Klinischlässt sich dieMyelo-cystocele nicht 
tVei  zu  Tage  tritt,  höchstens  1—2  porenähnliche,  i  immer  von  der  einfachen  Meningocele  (siehe 
(VrebroHpiimlflüssigkeit  entleerende  Grübchen  unten  HI)  und  jenen  Fällen  von  Myelomeningo- 
ueine  Sciiise  verrathen.  cele  mit  annähernd  normaler  Hautbedeckung 

11  M.-m.-c.  mit  vollständigem,  in  verschieden  !  («ben  I,  .3)  trennen.  Da  die  innerste  aus 
hohem   (U.le  verändertem^Hautüberzuge.  .  SÄÄran'd?^^^^^ 

In  den  Varietäten  2  und  3   stellt   das   be-     .^^.^^^    -^^     gj^^   ^^^y^   die  Säcke  der  Myelo- 
thnh^itc  Hückcnmarksstuck  keine  oflene  Rinne    ^.^j^tocele  durchscheinend, 
mehr  dar.   ist  als(»  bereits  genauer  zum  Rohr  I    -jjj^    ^^^     ^^^     wurden     scoliotische     oder 
ge.vhloMsrn,  aber  noch  wandstandig  und  zeigt    lordotische    Wirbelsäulenverkrümmungen    als 
liewolmlich  iiydromyelic. 


begleitendeEntwicklunffsstörungen  beobachtet; 
auch    Hydrocephalus   fehlt   selten,    und    sind 


Hc/iiv'lirh    des  Ortes    der  Ansammlunj^  von     _^ _.^    

M\l«.!»iLikrit    im    Sack    und    ihrer   Vertheilung  ,  Klumpfüsse,    Hernien,    insbesondere    Bauch- 

\\ik\m  t leimen  einzelne  Autoren  Jene  Fälle,  wo  spalten  verschiedenen  Grades  unter  den  Com- 

\lie  KlHHsin:keit  /wischen  Pia  und  Arachnoidea  pücationen  häufig. 

naehniwt'Uiii  ist.  von  jenen,  wo  sie  sicli  ledig-  |      Bhiscn- und  Mastdarmlähmungen  pflegen  bei 

heb    \\\\  i'avinu  araehnoideac   findet  (Hilde-  Myelocystocele     mitunter     zu     fehlen,     doch 

bland        1>H  \M  nun  zu  bemerken,   dass  der  kommen   sie  und  Extremitatenlähmungen  so- 

Kauiu.  wo  Hhh  di»'  Flüssigkeit  in  den  Meningen  wie  neurotische  Geschwüre  etc.  auch  vor. 

.'iiu'.v^uumrh    tindrt,    l'juiz    unwesentlich    ist;  Ein  t^ymptom    wäre   wohl    charakteristisch, 

iHii  \\i\\\\.  wenn  das  Uüekeinnark  selbst  auch  nämlich  die  nur  geringe  Compressibili- 

Mi     s»noi    i;ix»'.>enn    Fliis.sigkeitsansamnduug  tat  des  Sackes,    wenn  die  Rückenmarksblase 

'x«.  xvIk»ui  \  -  uns  Utrecht  fertigt  zu  sein,  von  stets  vollkommen  zusammenhängend  wäre,  was 

x!Mv»  \  luv'i.u  \l\'i  M   ui.  e  als  Hvdro-myelo-  —    wie    schon    erwähnt  —  nicht    immer    der 

ii-,'ni-.v»  x-.U-   Ml  -.pvteluMi,  die  den  Ueber-  Fall  ist. 

^*M.     .,  Joi   tvU'iMideii  Form  darstrUt:  Die  Breitbasigkeit,  die  kugelige,  meist  etwa> 

j»     p.      ,■  iM'o  Innenwand   des  Sackes  zugespitzte  Form    der  Säcke   sind    neben  der 

,^..:     ,^\.,     Kux  kvnmai  kssubstanz     l^c-  vollständigen    Hautbedeckung    noch    die    am 

meisten  vorstechenden  äusseren  Merkmale. 

-./    ,    .  ,\;m  \\  uboUjmlt    v»>rtretrnde  Sack  Die  breite,  «lickwandipe  Basis  gestattet  selten 

.,  .       v.'.'viuU'     Srhiehien:      aussen  die  Knoehenlückc  durchzutasten;  auch  ist  die 

\"     ^ ,/      .  K  »i'     u>ui  vier  Kuppe  diT  sack-  letztere  niclit  immer  genau  in  der  Mittellinie, 

.'..,.    ,.    viv  ..  .n/'x'.    v-\wx»hnlieh    sehr    dünn  sondern  öfter  seitlich  gestellt. 

.'"  "^  ;. .  .  .     .    ,,.    .  "»,    viarauf   tolirt  weiter  111.  Den  geringsten  Orad  der  Störung  stellt 
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die  Meningocele  spinalis  dar.  Sie  ist  bei 
aoDst  wohl  entwickeltem,  mit  der  Sackwand 
direct  nicht  mehr  zusammenhängen- 
dem Rückenmark  blos  eine  Ausstülpung 
der  Arachnoidea;  aussen  deckt  diese  die 
normale  Haut,  an  der  Basis  gewöhnlich  be- 
trächtlich dicker. 

Nach  V.  Recklinghauseu  und  Musca- 
tello  im  Gegensatz  zu  Hildebrand  ist  auch 
hier  die  Dura  immer  gespalten. 

Der  Spalt  der  Columna  betriff't  nicht  immer 
die  knöchernen,  sondern  in  einzelnen  Fällen 
nur  die  ligamentösen  Antheile. 

Das  Filum  terminale  oder  sonstige  „un- 
tergeordnete Nervenschleifen"  können 
der  Sackwand  entlang  verlaufen.  Das  Rücken- 
mark, wenn  auch  sonst  gut  entwickelt,  zeigt 
mitunter  doch  auch  nocli  verschiedene  Bild- 
üDgsanomalien,  wie  knieförmige  Knickungen, 
selbst  Diastematomyelie. 

Der  Lieblingssitz  äer  Meningocele  spinalis  ist 
wiederum  die  unterste  Region  der  Wirbelsäule. 

Klinisch  ist,  wie  schon  erwähnt,  die  Dia- 
gnose wegen  der  Schwierigkeit  der  Unterscheid- 
ung der  reinen  Meningocele  von  gewissen 
Varietäten  der  Myelocystocele  und  Hydro- 
myelomeningocele  in  äer  Regel  schwierig. 
Unterstützend    kann   bei   schwankender    Dia- 

fnose  für  die  Annahme  einer  Meningocele  sein : 
as  vollständige  Fehlen  anderer  Missbildungen 
und  der  Nachweis  fehlender  Lähmungen.  Auch 
der  Hydrocephalus  fehlt  in  der  Regel, 

rV.  Gleichzeitiges  Vorkommen  von  meh- 
reren, zumeist  zwei  Formen  von  Spina 
bifida  in  verschiedener  Höhe  der 
Wirbelsäule  an  einem  Individuum,  von 
denen  die  eine  Spina  gewöhnlich  dann  als 
sogenannte  Forma  occulta  (siehe  V)  vor- 
handen ist,  wurde  wiederholt,  auch  von  mir 
beobachtet. 

V.  In  einzelnen  Fällen  von  Sp.  bif.  hat  man 
ausser  dem  Meningensack  und  den  Nerven- 
resp.  Rückenmarksantheilen  lipomatöse, 
myofibromatöse  und  fibro-lipomatöse 
Geschwulstbildungen  vorgefunden,  welche 
entweder  den  Sp.  bif.-Sack  überlagerten,  oder 
längs  des  Rückenmarks,  dasselbe  um  und  durch- 
wachsend, eine  Strecke  weit  sich  verfolgen  Hessen 
(de  Ruyter,  Chiari,  v.  Recklinghausen, 
Muscatello  u.  A.).  Auch  Dermoidcysten, 
Cholesteatome  und  teratoide  Bildungen  (Güs- 
sen bau  er- Foederl)  kommen  als  Combina- 
tionen  vor.  Dieselben  bilden  den  Uebergang 
zur  Sp.  bif.  occulta. 

Mau  versteht  darunter  verschiedene  Abnor- 
mitäten der  Bildung  in  der  Rückgratsgogend, 
zumeist  wiederum  vorwiegend  der  lumbo-sa- 
cralen,  welche  entweder  mit  wohlent wickelten, 
doch  von  der  abnormen  Bildung  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit verdeckten  Meningocelen  oder 
Myelo-meningocelen  oder  aber  mit  Rudimenten 
der  letzteren  bis  auf  blosse  Communication  mit 
der  Rückgratshöhle  zusammenhängen.  Immer 
al>er  muss  dabei  ein  Spalt  in  den  Wirbelbogen 
oder  wenigstens  eine  Andeutung  davon  vor- 
handen sein. 

Diese  Abnormitäten  betreffen  die  Haut  und 
Adnexe  und  treten  als  Excess  der  Bildung 
entweder  in  Form  von  Haar]>üscheln,  nchwanz- 
oder  zopflormigen  Bildungen,  grossen  Naevis. 
Hautannängseln,  Lymphangiomen,  Cysten  und 


Lipomen  von  verschiedener  Form  und  Grösse 
auf  (Virchow,  v.  Recklinghausen). 

Sitzt  der  Haarbüschel  oder  Hautanhang 
über  einer  cystischen  Grundlage,  so  ist  die 
Diagnose  nicht  schwer.  Schwieriger  schon 
kann  sie  werden,  wenn  ausser  der  Hautver- 
änderung keine  auffallige  äussere  Geschwulst 
da  ist  oder  die  kleine,  ein  sacrales  Dermoid 
vortäuschende  Cyste  die  tieferen  Theile  nicht 
durchtasten  lässt;  hier  wird  die  genaue  Unter- 
suchung des  übrigen  Körpers,  wenn  sie  ent- 
weder paretische  Zustände  oder  ein  neuroti- 
sches Geschwür,  oder  eine  circumscripte  Neur- 
;  algie  entdecken  wird,  auf  die  richtige  Spur 
I  lenken. 

I  Die  Fälle  von  Sp.  bif.  occulta  kommen  meist 
nicht  bei  Neugeborenen,  sondern  erst  bei  Er- 
wachsenen zur  chirurgischen  Beobachtung, 
wenn  die  frülier  nicht  beachtete  Missbildung 
allerhand  secundäre  Erscheinungen  verursacht. 
Bezuglich  der  in  Sp.  bif.-Säcken  aller  Art 
angesammelten  Flüssigkeit  ist  zu  sagen,  dass 
sie  nach  Hoppe- Seylers  Untersuchungen 
frei  ist  von  Zucker;  erst  nach  wiederholten 
Functionen  hat  man  Zucker  darin  nachweisen 
können,  was  sich  damit  erklärt,  dass  Trans- 
sudat hinzugetreten  ist,  da  man  in  Trans- 
sudaten regelmässig  Zucker  findet  (Hup pert). 
VL  Spina  bifida-ähnliche  Tumoren 
in  der  unteren  Kreuz-  und  der  Steissbein- 
gegend  (sacrale  Teratome,  Tumor  coccygeus) 
s.  Sacrococcygealgeschwülste. 

Pathogenese.  Wenn  auch  schon  Morgagni 
die  Frage  einer  fehlerhaften  Verbindung 
des  Rückenmarkes  mit  der  Hinterwand  des 
Sp.  bifida- Sackes,  resp.  der  Haut  als  Ursache 
der  Rückenmarksverlagenmg  aufgeworfen,  so 
hat  eigentlich  erst  Cruveilhier  diesen  Ge- 
danken direct  ausgesprochen.  In  der  Folge 
haben  namentlich  Dareste,  Ranke,  W.Koch 
die  Lehre  von  der  Verzögerung  des  Ab- 
schlusses des  Medullarrohrs,  resp.  der 
Nichttrennung  desselben  vom  Horn- 
blatt oder  der  Hemmungsbildung  der 
Rücken  platten  gegenüber  der  alten  Lehre 
vom  Hydrops  vertheidigt.  Allerdings  ist 
durch  diese  embryologisch  leicht  verständliche 
Herleitung  der  Entstehung  der  Sp.  bif.  von 
einer  unvollständigen  Trennung  des  Medullat- 
rohrs  vom  Ektoderm,  resp.  einer  Hemmungs- 
bildung  mit  Persistenz  embryonaler  Zustände 
die  Ursache  der  Entstehung*  selbst  nicht  ge- 
geben. Inwieweit  dabei  Verwachsungen  des 
Amnion  mit  der  Fötusoberfläche,  ein  gewisser 
Zug  oder  vielleicht  Interposition  von  Falten. 
I  regelwidrige  Krümmungen  der  Körperaxe  und 
!  andere  mechanische  Momente  (für  verschie- 
'  dene  Formen  vielleicht  auch  verschiedene  oder 
mehrere  dieser  Momente  zusammen),  oder 
,  Mangel  anBildung}smatcrial,localeErnährungs- 
;  anomalien  etc.  als  prädisponirende  und  direct 
veranlassende  Ursachen  in  Betracht  gezogen 
werden  dürfen,  um  nicht  blos  als  Hypothesen 
!  zu  gelten,  ist  noch  eine  oftene  Frage. 

Soviel  steht  heute  fest,  dass  die  Persistenz 
der  ursprünglichen  Rinnenanlage  —  der  Spalt 
-^  das  Primäre  ist,  als  weitestgehende  Miss- 
bildung die  Rachischise  darstellt  und  auch 
für  iiilv  Formen  der  Myelo- meningocele 
in  verschiedenem  Grade  des  Uebergangs  zum 
vollständigen  Vers^'hluss  angenommen  werden 
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iiuise.  Scliliesgit  üvh  das  Meriullarmhr,  bleibt 
aber  der  Wirbel^psiU  bestehen  und  ist  dabei 
diiK  Wm'listiiiu  der  Wirbidsäule  in  der  l^ängs- 
riebt ung  mangelbaft  (v.  Reckling^hjuist'üJ, 
so  ent^^teht  die  M  yelocystocek',  die  Me- 
u  i  n  g  o  c  e  1  e  endHcli ,  wenn  die  Störung  noch 
später  eingewirkt  und  die  WirbeUäule  bin  auf 
den  persisiirendrn  Spalt  Hunst  rinrunü  weiter 
sich  entwickeln  konnte. 

Der  Saek  der  Forma  saccatji  muss  als  se- 
cundiire  ßildangj  verraitt^dt  wabrj*eheinlidi 
durch  i^tärkere  Goläi<sanbiiduög( die  Teleangiek- 
tasien und  Lymphangiome  der  Sack  wände 
scheinen  die?ie  Annahme  im  stützen)  nach  der 
Seite  des  geringeren  Widerstandes*,  gedeutet 
werden.  Die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in 
dem  mit  dem  Cavuni  «ulmrachnoideum  oder 
dem  Centralkanal  comniunirirendenllohlraume 
ist  eine  selbst ver^tändlirhe  Erscheinung. 

Die  Hypothcst?n  über  ibc  almorme  t^ange 
de^  Rückenmarks  bei  Sp,  bjC  und  die  l>iaste- 
matoinvelie  (v.  Ke.cklinghauien,  Steiner, 
Theodor  u.  A*)  übergelien  wir  und  möchten 
nur  noch  anführen,  da^^s  auch  die  Fussdefor- 
mität^n,  welche  so  häufig  die  Sp,  bif.  begleiten, 
neuerer  Zeit  vielfach  mit  dem  Rückenmarks- 
defect  in  genetischen  Zusammenhang  gebracht 
worden  sind. 

Prognose  und  Therapie.  Die  8p.  bif.  kann 
spontan  heilen:  entweder  noch  während  des* 
FoUd leben»  oder  pof^t  partum,  ^^  sind  ferner 
in  der  Litcratnr  Fälle  untgetheilt,  dass  Indi- 
viduen, mit  diesem  Leirlen  behaftet,  alt  ge- 
wordea  sind  (Walton,  Hiiton,  Broea  jun., 
eigene  Beolmchtungi. 

Ganz  lebensunfähig  sind  die  totalen  Rachi- 
scliisen  mit  Schädelmissbildungen.  Bei  den 
mit  sackförmiger  Spina  Geborenen  hängt  das 
weitere  Schicksal  von  den  begleitenden  schwe- 
ren Mi^sbildnngeii  und  Störungen  und  von 
der  Beschaüenbeit  des  Sackes  ab.  Die  bloss- 
liegende  Area  m.  v.  ist  immer  eine  jj; rosse  Ge- 
fährt weil  in  der  Regel  von  da  auK  ti*üher  oder 
spiiter  Infection  mit  consecutiver  fortschreiten- 
der  Meningitis  ausgehl  Ist  der  Sack  der 
Sp.  bif.  gaBÄ  mit  Haut  bedeckt,  so  droht  die 
Gefahr  für's  Leben  in  erster  Reibe  von  Seite 
des  begleitenden  wach.senden  Hydrocephalns 
mit  Blasenlähmung,  Cystitis  und  Pyelonephri- 
tis; auch  abgesehen  von  der  einzelne  Fälle 
begleitenden  Bauch  wand-  und  BltLHen  spalte, 
femer  in  Folge  der  Insulte  und  Traumen, 
denen  er  durch  seine  exponirte  Lage  aus- 
gesetzt ist. 

Es  ist  daher  begrei flieh,  dass  von  Seite  der 
Chinirgen  immer  wieder  der  Versuch  ernenerl 
wurde,  auch  solche  Leben  zu  erhaUen. 

lo  aer  vorantiseptisi  hen  Zeit  bediente  man 
f-ich  mit  Vorlietie  der  Compression,  Etimeist 
mit  vollständig  negativem  R<?sultat.  Die  Li- 
ga t  u  r  und  A  b  trag  u  n  g  des  Sackes  {H  eist  e  r , 
Hamilton)  »nwie  die  Exstlrpation  (Du- 
b  o  u  r  g '  T  a  v  i  g  n  o  t)  w u  rd  e n  Avegen  d  e  r  g ros  se n 
Gefährlichkeit  des  Eiugrifls  bald  wieder  ver- 
1  asse  n ,  Die  we  n  i  g  au  Im  u  n  t  e  r  n  1 1  e  n  E  r  fah  r  u  n  gen 
über  die  blutigen  Eingrilfe  bei  Sp.  bif  führten 
in  der  Folge  y.ur  Anwendung  weniger  eii*- 
greifender  Encheiresen.  Die  sich  an  die  directe 
üompre.Hsion  anlehnenden  harmlosen  Bepinsel- 
imgeu  mit  Collodiym  (Beb reo d)  konnten 
allerdings  keinen  Anspruch   auf  ein  radicales 


Verfahren  erhebe  n,  ebenso  wenig  die  wohl  scbon 
wirksameren  Injeetiouen  von  entzundung*- 
erregenden  Substanzen  (Lugorsclie  Losung, 
Erj^citin,  Alkohol  etc. j  in  die  Höllen  des  Sacke*. 
Man  ging  dann  noch  einen  Schritt  weiter  und 
injieirte  Jodtinctur  direct  in  die  Saek höhle 
hinein  {Brainard).  Eine  Zeit  war  diese  von 
Morton  zwc<'kmä.ssi^  abgeänderte  Behand- 
hingT^methode  sehr  beliebt;  d<>ch  Eci^te  es  Mcb 
sehr  bald»  dass  auch  ihr  grosse  Gefahren  an- 
haften, das«  ferner  die  Injeciion  mitunter  ganz 
unberechenbar  ist  in  ihrer  Wirkung  und  dass 
die  damit  sicher  geheilten  Fälle  recht  fraglich 
sind  in  Bezug  auf  die  Hichtigktit  der  Dia- 
gnose. 

So  nahm  man  denn  im  Vertrauen  auf  die 
Anti-  und  A:*epsis  die  blutige  Operation  wieder 
auf"  und  hotlle  auch  auf  Grinul  tlcr  inzwischen 
gewonnenen  genaueren  nathologin«  ^  -  ..,  if..T,,i. 
Hrhen  Belehrung  mit  mclir  Exarth«  i  u 

zu  können,  als  dies  seiner  Zeit  m»^  r. 

Nachdem  schon  \V.  Koch  gezeigt  hatte, 
dnss  es  wohl  gelingt  durch  Excjsion  entbehr- 
licher Sacktheile  und  Naht  ohne  oder  mit 
plastischer  Venächiebung  eine  Verkleinerung 
oder  auch  gänzliche  Beseitigung  der  Sp*  bif. 
zu  erzielen,  «ind  bald  nachher  auch  ans  der 
K  5  n  i  g  'sehen  und  v.  Bergmann  *scheu  (Hilde- 
brand,  de  Ruyter)  Klinik  Berichte  über  ahn* 
lieh  auygeiuhrte  Operationen  der  Sp.  bifida 
cituch  partielle  Kesection  des  Sackes  mitge- 
tlieilt  worden. 

Zu  gleicher  Zeit  unternahm  es  Verfasser 
dieser  Zeilen  die  Technik  des  primitiven  Ver- 
fahrens der  einfachen  Sack-Eesection  etwas 
genauer  auszubilden*  Die  wesentlichen  Punkte 
dieses  O n erat ions Verfahrens  sind: 

L  WirK liehe  Beseiiigtmg  des  Sackes  durch 
Excision  alle.'«  ilberfliisi^igen  Gewebes. 

2.  Natürlicher  SeJiutz  der  durch  Ab-  oder 
Auspraparirung  geschontcii  und  an  ihren  nor- 
malen Platz  in  den  Wirbelspalt  gebrachten 
Medullär-  und  Nervcnaotheile  durch  Be- 
deckung mit  den  darüber  genähten,  £n 
zwei  seitlichen  Lappen  entsprechend  zuge- 
Bcbnittenen  Resten  der  basalen  Meningen. 

3*  Plastisclier  Verschluss  des  Wirbeb 
Spaltes  mittelst  zweier  seitlicher  Fascien- 
Muske  Happen. 

4,  Naht  uer  Haut  darüber. 

Gleich  in  seiner  ersten  Publication  betonte 
Vedasser  den  grossen  Vortheil  einer  even- 
tuellen Knochenplastik,  imi  möglichst  normale 
Verhältnisse  wieder  herzustellen. 

Einen  derartigen  Versuch  hatte  schon  Rob- 
siMi  angestellt,  indem  er  zwischen  Meningen 
und  Haut  des  verkhdnerten  Sptnasackes  Ka« 
ninchenperiost  transplantirt  hatte;  Dollinger 
zog  die  infrangirten  rudimentären  Bogenhälfit^n 
zur  Deckung  des  Wirbelspaltes  lieraD.  lu 
neuester  Zeit  haben  dann  insbesondere  rus- 
sische Chirurgen  den  Gedanken  der  Knochen- 
plastik  bei  Sp*  bif,  wieder  aufgenommen  uod 
zwar  iint  Benutzung  der  Bogenrudimcntc  iSe- 
nenko,  Röchet)  und  ndttelst  Knorhcnlamd- 
len,  die  dem  Darmbein  oder  den  Rippen  ent- 
nommen wurden  etc.  (ßobrow,  Djakonow, 
Sklifosoffski,  Postnikow  iL  A*)*  Amh 
die  Heteri>plastik  mit  Celluloidplatteü  wurde 
ve rsuc h t  ( S la j m e r ) . 

Unter  Heranziehung  der  Erfahrungen  anderer 
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Of>^rii.teure   finde    ich   nach    meiner  houtijjen  i 

ÜCilix^rzeugiinff   die   Operation    der   Sp.  bifida 

^^T-     in  jenen  Fällen  indicirt,  welche  1.  keinen 

**^^0'sj)rochenenHydrocephalus,  2.  keine  Läh- 

J^"*^xi^6n  zeigen  und  3.  deren  genaue  klinische 

^^"^ "t-4."  r suchung  keine  complicirten  anatomischen 

^^i'liültuisse  am  Sacke  erwarten  lässt. 

»,  Tn  sonstigen  für  eine  erfolgreiche  operative 

^*^^riipie  ungeeigneten  Fällen  muss  sich  die 

^^Viaindlung  einfach  cegen  die  drohenden  Ge- 

^^»>^Ten  richten;  mit  Rücksicht  auf  die  Spina- 

^"* ^schwulst  selbst  hat  sie  in  aseptischem  oder 

^^^tiseptischem,  der  Rücksicht  auf  das  Kindes- 

'^■^"t^r  und   den  jeweiligen  Bedürfnissen  ange- 

^^sstem  Schutz  zu  bestehen.  Bayer. 

Spinalparalyse,  spastische  s.  Rückenmarks- 
^i'krankung  nach  Trauma. 

Spina  yentosa  s.  Fingerknochenentzündung 
^nd  Knochentuberculose. 

Spindebsi'llensarkomc  s.  Sarkome. 
SpiritnsTerband  zur  Bebandlon^  entzünd- 
licher Processe.  Indicationen :  Zur  Be-  | 
kämpfung  der  Entzündungen,  speciell  der 
Phlegmonen,  Panaritien,  Mastitiden, 
Lyraphdrüsenentzündungen  (Bu  honen), 
Furunkel  und  anderer  durch  Strepto-  und 
Staphylokokken  bedingter  Processe  wurde  im 
Jahre' 1894  vom  Unterzeichneten  der  Spiritus- 
verband angegeben. 

Später  wurde  nachgewiesen,  dass  die  Ver- 
bände zweckmässige  Anwendung  auch  zur 
Beseitigung:  und  Verhütung  der  Wundent- 
zündung finden  können,  dass  sie  sich  also 
sowohl  zu  Wund-  wie  besonders  zu  Noth- 
verbänden  eignen,  vor  Allem  da,  wo  eine 
ausgiebige  primäre  Desinfection  unterblieben 
oder  unmöglich  ist  Sehr  zweckmässig  schei- 
nen sie  mir  bei  complicirten  Fracturen. 
Nach  einer  mündlichen  Mittheihmg  hat  auch 
E.  Hahn -Berlin  gerade  bei  diesen  Ver- 
letzungen sehr  günstige  Resultate  gehabt.  — 
Die  Indication  wurde  ferner  erweitert  auf  die 
Entzündungen  und  Vereiterungen  der 
Schleimbeutel  (Bursitis  praepatellaris)  und 
der  Gelenke.  Von  den  Gelenkentzündungen 
sind  es  hauptsächlich  die  traumatischen 
und  die  gonorrhoischen,  welche  günstig 
beeinflnsst  werden,  während  bei  den  durch 
acuten  Gelenkrheumatismus  entstandenen 
selten  Besserung  eintritt.  —  Bei  den  tuber- 
culösen  Gelenkentzündungen  wie  bei 
allen  tuberculösen  Processen  wird  nach  Ansicht 
des  Verfassers  nur  die  Beseitigung  der  Misch - 
infection  durch  die  Verbände  leicht  erreicht, 
während  nach  H.  Buchner's  (München)  Be- 
obachtung der  tuberculöse  Process  selbst 
durch  das  Verfahren  geheilt  werden  kann.  — 
Auch  für  Beseitigung  der  an  malignen  Ge- 
schwülsten, z.  B.  ofl'enen  Carcinomen  ent- 
standenen Entzündnufjen,  bilden  die  Verbände 
ein  sehr  zweckmässiges  Mittel.  Die  Ge- 
schwülste werden  darunter  umgrenzter,  schein- 
•  bar  kleiner  und  den  Kranken  werden  die 
Schmerzen  und  die  meisten  mit  diesen  Krank- 
heiten verbundenen  (jualvollen  Zustände  in 
hohem  Grade  erspart. 

Bei  Erysipelas  sind  die  Verbände  ein- 
facher und  wirksamer  als  die  von  Ochsner 
Chicago)  empfohlenen  Umschläge.  Bei  Brand- 
wunden, besonders  bei  grösseren,  entzündeten 
Geschwüren  haben  sie  mir  gute  Dienste  geleistet. 


Die  Wunden  werden  vorher  mit  einer  dicken 
Schicht  Wismuthmull  bedeckt. 

Gleichzeitig  theilte  Ochsn  er  (Chicago)  seine 
günstigen  Resultate  mit  der  Behandlung  des 
Ensipels  durch  Umschläge  mit  absoluten 
Alkohol  mit. 

Wirkung  der  Verbände.  Bei  oberfläch- 
lichen Entzündungen  hört  Schmerz,  Röthung, 
Schwellung,  häuhg  auch  das  Fieber  schon 
nach  kurzer  Zeit,  meist  schon  nach  einigen 
Stunden  auf.  Bei  tiefen  Processen  kann  das 
Fieber  manchmal  länger,  ja  Tage  lang  an- 
dauern, aber  die  febrilen  Nebenerscheinungen, 
die  Prostration,  Kopfschmerzen.  Somnolenz, 
Delirien,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  schwinden 
meist  auch  bei  diesen  Kranken  schnell.  An 
den  schwerer  erkrankten  Stellen  bilden  sich 
bald  eng  umschriebene  Schmerzpunkte  oder 
durch  Palpation  selbst  in  der  Tiefe  leicht 
auffindbare  Härten.  An  solchen  Stellen  ent- 
wickeln sich  dann  in  auflallig  kurzer  Zeit 
leicht  nachweisbare  reife  Abscesse,  die 
meist  nur  eine  relativ  kleine  Incision  zur  Ent- 
leerung erfordern.  (Der  fast  immer  sehr  dünn- 
flüssige Eiter  muss  freien  Abfluss  erhalten. 
Lockere  Tamponade  oder  Drain.) 

Zur  Theorie.  Nur  gas-  oder  dunstformiger 
Alkohol  kann  die  Haut  durchdringen  (Win- 
ternitz),  flüssiger  übt  nur  Reiz-  oder  Aetz- 
wirkungen  an  der  Hautoberfläche  aus.  Auf 
der  Haut  wird  in  den  Verbandstoffen  ent- 
haltener Spiritus  durch  die  Körperwärme  ver- 
dunstet. Zur  Aufnahme  des  Dunstes  müssen 
lockere,  maschige  Verbandstoffe  vorhanden 
sein  und  eine  impermeable  Decke  muss  den 
Dunst  für  längere  Dauer  unter  einem  gewissen 
Druck  auf  der  Haut  zurückhalten.  Die  Decke 
darf  nicht  absolut  schliessen,  weil  sonst  keine 
völlige  Verdunstung,  vielmehr  eine  Resention 
tropfbarflüssigen  Alkohols  zustande  kommen 
würde,  die  Aetzwirkungen  zur  Folge  haben 
könnte. 

Nach  Arbeiten,  die  ich  zusammen  mit 
Eisner  im  Institut  für  Infectionskrankheiten 
in  Berlin  über  die  desinficirende  Kraft  des 
Alkohols  unternommen  habe,  möchte  ich  be- 
züglich der  eutzündungswidrigen  Wirkung  jetzt 
Folgendes  mit  einiger  Sicherheit  annehmen; 
Der  unter  die  Haut  gelangte  Alkohol  im- 
prägnirt  sozusagen  die  Gewebe  (dtis  in 
schneller  Bewegung  befindliche  Blut  kommt 
hierbei  zunächst  nicht  in  Frage)  und  macht 
sie  dadurch  zu  einem,  für  das  Wachsthum  der 
Bacterien  ungeeigneten  Nährboden.  Denn 
nach  jenen  Untersuchungen  waclisen  Staphvlo- 
kokken  in  Nährböden,  die  13  Proc.  Altonol- 
gehalt  haben,  überhaupt  nicht  mehr  und  schon 
bei  viel  niederem  Alkoholgehalt  werden  sie  in 
ihrem  Wachsthum  stark  oeeinträchtigt.  Die 
so  in  ihrer  Zahl  wie  in  ihrer  Lebenskraft  er- 
heblich geminderten  Bacterien  mögen  dann, 
wie  Bn  Clin  er  hervorhebt,  leicht  der  Selbst- 
vertheidi^jung  des  Körj)ers  anheimfallen.  Hat 
die  Durcntränkung  der  Gewebe  vor  der  Bac- 
terienein  Wanderung  geschehen  können,  so 
dürfte  der  Ausbruch  einer  Entzündung  oder 
ihr  Umsichgreifen  in  die  Peripherie  verhindert 
werden  können. 

Auf  solche  Weise  Hessen  sich  die  Heil- 
resultate, die  durch  eine  grosse  Anzahl  von 
Beobachtungen  bestätigt  sind,  leicht  erklären. 
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Technik*  Material.  1.  Der  Spiritiisver 
band  besteht  aus  eioer 

a)  Sfachen  Lage  Verbandmull  zunächst  der 
Haut, 

b)  darüber  eine  dicke  Sebkht  lockerer 
Wundwrttte^  die  durchtränkt  wird  mit 

c)  96  prm?- Spiritus,  —  Auf  je  ILK*  qrm  Ver- 
bau dobernäche  UDgefiihr  10  t'cm  Spiritus 
zu  rechnen,  —  Auch  schwächt  reralf^litiproe* 
Spiritus     kann    gegebenen     Falbes     ver- 

,  wandt  werden»  jedoch  wird  die  Wirkung 
mit  der  jrrn!^*ieren  Verdünnunj^;  periii^er. 
Stärkerer  Alkohol  ist  }*clbs(:vi  rstüntllirb 
brauchbar,  aber  unv  erhält  riisi^masMg 
theurer. 

d)  eine  Decke  von  perforirtem  Gunimistoff 
(Billrothbattii«t  ett\).  Auf  jeden  Quadrat- 
zoll lasse  ich  ein  Loch  von  etwii  1 4  ^]cm 
GrÖBse  einschneiden  oder  mit  dein  Loch* 
eisen  einschlugen, 

e)  die  Mullbiade. 
Vorbereitun^ien  und  Anlegen.     l'^Uni 

die  Haut  für  den  Spiritnsdunwt  mögliehat 
leicht  durchgängig  zu  macheu,  wird  üle  zu- 
nächst in  weiteBter  Ausdehnung  durch  Ab- 
wischen mit  Aetherbäusehen  von  Fett  und 
t^ehmutz  befreit. 

2.  Etwaige  Wunden  werden  mit  sterilem 
Mull  oder*  wenn  j^ie  schmierig  aus>«ebuu,  mit 
Jodoform-,  Dermatol-,  W^j^muth-  etc.  Mull  be- 
deckt oder  «ehr  locker  tamimnirt,  (Ich  warne 
davor,  Höhlen,  seien  es  Wand-  oder  präfor- 
nurte  Hohlen,  z.  B.  die  Scheide,  mit  aik^diol- 
geliänkteai  Mull  zu  tamponiren,  man  wird 
sc«iB  Aetzungen  erhalten  und  kaum  eine  anti- 
iMlkkgis tische  Wirkung  erzielen,  sobald  der 
Steintns  nicht  verdunsten  kann,  Au.s  dem 
gKselieD     Grunde    muös     locker    tjimponirt 

1  V^r  Verband  muss  möglichst  gross,  an 
tkat  Giicdern  mögUchBt  weit  nach  dem  Bumpf 
iB  iagdiCirt  werden,  damit  mögli«  b^t  weite 
Qi!«9lM|Be>biete  mit  Alkohol  imprägiiirt  werden. 
W^  ii^md  möglich  lan  Gliedern  jedenlallHi, 
mtM  ^ar  Verband  aus  gleichem  CTfunde  den 
circnlär  umschliesaen.  Zeigt  die 
Nidgnng  zu  centralem  Fort- 
mu8ü  der  Verband  bis  ulier  die 
w^^sm  LraphdriUenetappe  binausreichen. 
4.  ItarVvIlMUid  muss»  durch  Nachgiessen 
■■»  r^^ckl^  nicht  nass  gehalten  werden. 
^T^  tut  ^  Stttodm  kann  V*— Va  der  vorher 
■^r^^ma^  Msoge  nachgcgosi^en  werden. 
^Wit^mdat  4»  V*  r^Mt..fi^  ist  bei  frischen 
tifrildj  '*^i  Eutzüadiing»- 

»ifc^«A%'  Lf  zur  Au^ihreitnng 

-   fTflurtlfTung    der    Antiphlogose 
:3flB,Hte^^  <  thoden:  Euhig- 

^M^mm  liion,  Btiehe- 

rafci     »:i*  im  it^ion  sind  auch 
'Mikmm  »Äthig,    Wer  die  Ver- 
dis MaW  sawendetj   ^oll  mit 
^m  «Bttft  m  verfahren,    wie  er 
-«^J^meb    das   ich  n eile    Ab- 
X   1»  Wiiiiing  reifer   Ab»eeK>^e 
t«^b«n,  da.*«!*  weniger 
^""Wü  brauchen. 
■'-^   ttod   üebelstände. 
^rSAod    nach    der 
•Irr  Wunde  mit 


-einem  Male,  nicht  in  den  einzelnen  Schichten 
aufgelegt,  so  entsteht  durch  den  Spiritun  an 
der  Wunde  oder  an  wunder  Haut  nur  ein 
geringiT  Schmerz,  wie  er  z,  B,  auch 
haiilig  durch  Jodoform  verursacht  wird.  Der 
Schmerz  hört  nach  wenigen  Minut4?n  meist 
ganz  au£  Der  Schmerz,  welcher  durch  die 
Entzündung  an  sieh  bedingt  ist,  ist  davon  zu 
unterseheiilen,  dieser  verscWindet  meist  nach 
etwn  G  Stunden,  bei  grosfsen  Phlegmonen 
t^eUen  früher. 

Lebhafte  Schmerzhaftigkei  t  der  Haut 
wird  durch  die  Verbände  hervorgerufen,  w*enn  die 
Hiiut  si'hr  feucht  iwt  (vorhergegangene  nagtie 
Unischiiige,  besonder«  sokhe  mit  Losungen 
esBigp^üurer  Thonerde).  In  solchen  Fällen  int 
ein  dickes  Be pudern  der  Haut  mit  Wismnth 
sehr  zweck  mäs**  ig.  Sind  vorher  hvdro- 
pathiache  Verbände,  Umschlage  mit  in  AV^a^ser 
gelösten  Deü^infectionnmitteln  gemacht,  oder  ui 
die  Haut  sehr  feucht  (Achselhöhle,  Schwei?s- 
fuBse),  80  lasse  ich  am  ersten  Tage  den  per- 
forirten  Stoff'  ganz  fort.  —  Nach  längerem  Ge- 
brauch der  \erbände  wird  die  Haut  f^ebr 
trocken  und  hart.  Sie  wird  dann  auch  für 
den  Alkohol  weniger  durchgängig.  Zuweilen 
bilden  eich  Risse  und  Rhagaden.  Man  gebe 
dann  ein  gewöhnliches  Wasserbad  und  pudere 
die  Rhagaden  dünn  mit  Wismnth. 

Ekzeme  habe  ich  nur  gesehen*  wenn  der 
Spiritus  unrein  war,  besonders  wenn  er  Me- 
thyls piritns  enthielt. 

Nach  Abnahme  der  Verbände  »ehält  »ich 
die  oberflächliche  EpithelBchicht  meist  in 
grossen  Fetzen  ab.  In  weidgen  Tagen  ist 
dieser  zuweilen  etwas  unbequeme,  jedenfallü 
unschädliche  Process  beendet.      SalzwedeL 

Spitz  fnss  I  PferdefusB*  Pej^  equinus,  Pied  bot 
efjUU),  horse-heei  Piede  equino)  nennt  man 
dieieni|2:e  Deformität,  welche  den  Fuss  in  plan- 
tarnectirter  Stellung,  der  sog.  „Strecki^teilung" 
des  Fusses  fixirt,  , 

Er  knnimt  sowohl  angeboren,  als  erworben 
vor,  angeboren  allerdings  ungemein  selten. 
Der  angeborene  Spitzfuss  ist  als  eine 
Hemaiungsbildung  anzu^'iehen.  Der  ungleich 
bänügere  erworbene  Spitzfuss  kann  ent- 
sprechend dem  postfötal  erworbenen  Klnmp- 
fuss  cicatriciellen ,  desuiogenen»  myogenen, 
neurogenen,  rorapen>jatorischen  (»der  trauraa- 
tischen  Drspnmgs  sein;  weitüus  am  Iiaufigsten 
int  er  neurogenen  Ursprung»  und  hier  bin- 
wiedenim  paralytischer  Natur, 

In  dvn  geringeren  Graden  der  Deformität 
handelt  i^s  sich  mehr  um  eine  Aenderung  der 
Stellung  des  Fusses,  als  um  Form  Veränder- 
ungen des  Bkelct.«^.  Bei  den  schweren  ver- 
alteten  Formen  finden  wir  neben  hochgradigen 
Subluxationen  der  Tarsalia,  Metatar^alia  und 
Phalangen  Nearthrosenbildungen  zwisrhen 
Calcaneus  und  Malleolengabel  einerseits, 
zwischen  den  Metatarsaüa  und  den  dazugehö- 
rigen Phalangen  andererseits,  Formverändenm- 
gen  besonderti  :tm  Talus  und  Calcaneu*  und 
Verödungen  der  ausser  i  'ontact  gei*etzten  Ge* 
lenkflächen.  Von  den  Weichtheilen  gind  vor 
Allem  der  Gastrocnemius,  die  Muskeln  nnd 
Bänder  an  der  Planta  pedis  und  die  Liga- 
men U  malleolaria  stark  verkurzt. 

Der  Bpitxfui*»  ist  die  am  leichtesten  au!*zu- 
gleichende  Fussdeformität ;  im  Uebrigen  ist  die 
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Prognose  die  gleklie  wie  beim  Klumpfuss, 
ebenso  erfol"1i  die  Behandlung  nach  den- 
selben Grundsätzen.  Danach  wenden  wir  re- 
dressirende  Manipulationen  mit  nachfolgender 
Fixation  der  corrigirten  Stellung  beim  kind- 
lichen iSpitzfuss  an,  Tenotoraie  der  Achilles- 
sehne und  forcirtes  Redressement  in  Narkose 
beim  älteren  Spitzfuss.  Die  Häutigkeit  der 
paralytij^chen  Spitzfussstelhingen  eröflbet  der 
Dereits  beim  Klumptuss  (s.  d.)  gewürdigten 
Sehnen  Überpflanzung  (s.  d.)  ein  grosses  segens- 
reiches Feld.  Letztere  ermöglicht  den  Patienten 
ein  Gehen  ohne  Apparat,  wo  sonst  dauernd 
corrigirende  Apparate  getragen  werden  müssen. 

Von  Knochenoperationen  kommt  heutzutage 
nur  noch  die  W  ladimiroff-Mikulicz'sche 
Resection  bei  den  mit  Verkürzung  der  Extre- 
mität einhergehenden  paralytischen  Spitztüssen 
in  Frage. 

Den  compensatorischen  Spitzfuss  lassen  wir 
naturgemäss  bestehen.         Ho  ttii- Würz  bürg. 

SplAüclinoptosis.  Unter  dem  Begrifl*  der 
„Euteroptosis"  versteht  man,  anatomisch  ge- 
sprochen, wesentlich  die  „Gastroptosis".  Die 
Sathologische  Senkung  des  Darmes  und  des 
[agens  ist  oft  mit  der  „Ptosis"  anderer  Ein- 
geweide, Niere,  Leber,  ütenis,  ^lilz,  verbunden; 
so  erhält  man  den  allgemeinen  Begriff  der 
„Splanchnoptosis". 

Geschichtliches.  Gl^nard  ist  der  erste, 
der  sich  eingehender  mit  dieser  P>krank- 
ung  beschäftigt  hat,  obschon  vereinzelte 
Arbeiten  (Virchow  18ö8)  die  Ortsveränder- 
ungen der  Unterleibsorgane  schon  vor  ihm 
erwähnen. 

Die  Aetiologie  ist  noch  sehr  unklar.  Wir 
können  im  Allgemeinen  2  Formen  unter- 
scheiden: Die  erste  entsteht  aus  Gründen,  die 
an  sich  schon  eine  Verlagerung  der  Eingeweide 
her>^ornifen :  primäre  Enteroptosis  (trauma- 
tisch im  weitesten  Sinne  des  Wortes);  die 
andere:  secundäre  Enteroptosis,  hat  eine  un- 
klare, unbestimmte  Aetiologie;  sie  wäre  nur 
die  Aeusserung  einer  Ernährungskrankheit 
(Hepatismus?). 

Primäre  Enteroptosis.  Traumen,  An- 
strengungen nehmen,  wenn  man  sorgfaltig 
nachtorscht,  eine  wichtige  Stellung  in  der 
Aetiologie  ein. 

Bei  der  Nephroptose  ist  dieses  am  auf- 
falligsten, aber  es  ist  gewiss,  dass  eine  An- 
strengung auch  Zerreissung  der  „Ligamenta 
suspensoria"  anderer  Eingeweide  hervorrufen 
kann,  obgleich  der  sichere  Nachweis  im  ein- 
zelnen Falle  schwierig  ist. 

Alle  Ursachen,  welche  die  normale  Form 
und  normale  Weite  der  Bauchhöhle  sowie  die 
Stütz-  und  Befestigungspunktc  der  Eingeweide 
verändern  (vordere  Bauchdecke  und  Bänder], 
rufen  mechanisch  die  Enteroptosis  hervor. 

Von  diesen  Ursachen  ist  in  erster  Linie  das 
Tragen  des  Corsets  zu  nennen.  Durch  seinen 
Einfluss  ändert  die  Leber  ihre  Form  und  senkt 
sich,  SQ  dass  sie  wie  ein  Kolben  die  anderen 
Eingew^eide  vor  sich  herdrängt  und  mit  der 
Zeit  die  bedauerlichen  P>schoinungen  der 
Enteroptosis  hervorruft.  Man  kann  sich  leicht 
die  statischen  Störungen  im  Bauche  vorstellen, 
welche  die  Folgen  dieses  geiährliclien  Srhnür- 
mittels  sind,  selbst,  sogar  liauptsächlich  bei 
den  Frauen,  welche  vorgeben,  sich  nicht  stark 


zu  schnüren.  Das  Gleiche  ist  der  Fall,  wenn 
sie  die  Zusammenziehung  des  Corsets  durch 
die  ebenso  unzweckmässige  der  Rockbänder 
ersetzen. 

Die  Schwangerschaft  als  Ursache  bedarf 
einiger  Erklärungen.  Gewiss  sind  die  Entero- 

E tosen  als  Folgen  des  Wochenbetti^s  sehr 
äutig  (6()  Proc.  Enteroptosis  puerperalis,  post- 
puerperalis);  aber  es  ist  sicher,  dass  eine  nor- 
male Schwangerschaft  allein  als  physiologische 
Thatsache  keine  Enteroptosis  hervorruft;  im 
Gegentheile,  wenn  eine  Enteroptosis  da  wäre, 
so  "würde  sie  schon  durch  die  natürliche  Evo- 
lution des  Uterus  gebessert  werden.  Man  kann 
diesen  Vorgang  demnach  als  den  besten  Gürtel 
den  jungen  Frauen  anrathen,  welche  an  dieser 
Krankheit  leiden.  Zweitens  ergiebt  die  Aus- 
füllung der  leeren  Stellen  durch  Fett  während 
der  Schwangerschaft  (Fettbauch  der  schwange- 
ren Frauen)  eine  dauernde  Besserung. 

Leider  sind  aber  die  Frauen  während  der 
Schwangerschaft  sehr  oft  nicht  vorsichtig  ge- 
nug; das  Corset  und  später  die  Rockbänder 
verhindern  eine  normale  Entwicklung  der  Ge- 
bärmutter; ihre  vordere  Wand  leidet  haupt- 
sächlich darunter;  die  Frauen  überanstrengen 
sich  oft,  viele  stehen  nach  dem  Wochenbette  zu 
früh  auf  und  setzen  sich  so  nicht  nur  dem 
Vorfall  der  Geschlechtsorgane,  sondern  auch 
aller  anderen  Eingeweide  aus. 

Wie  Glenard  bemerkt  hat,  kommt  hierbei 
hauptsächlich  die  plötzliche  Verminderung  des 
Bauchinhalts  nach  der  öeburt  in  Betracht. 

Andere  minderwerthige  Ursachen  sind  ge- 
eignet, das  Gleichgewicht  der  Eingeweide  zu 
stören:  Reconvalescenz  nach  acuten  Krank- 
heiten, rasche  Abmagerung,  Vermehrung  des 
intraabdominalen  Druckes  bei  den  grossen 
Essern  und  Trinkern  (les  dilates).  Wenn  auch 
die  meisten  Forscher  die  Rolle  der  oben  an- 
geführten Gründe  zugeben,  so  begnügen  sie 
sich  damit  nicht  una  suchen  weitere,  allge- 
meine primäre  Ursachen.  Damit  betreten  wir 
allerdings  das  Gebiet  der  Hypothesen. 

Obraszoff  nimmt  eine  erbliche  Belastung 
wie  diejenige  der  Chlorose  und  Tuberculose 
an.  Für  Ewald,  Heller  und  Poltowicz 
handelt  es  sich  um  eine  angeborene  Schwäche, 
eine  erbliche  Neigung.  Schwerdt  glaubt, 
es  sei  eine  erbliche  Schwäche  des  Nerven- 
systems. Endlich  hebt  Tuffier  den  Charak- 
ter der  allgemeinen  musculären  Schlaffheit 
hervor.  Jedoch  scheint  er  uns  die  Wirkung 
für  die  Ursache  zu  nehmen,  wenn  er  in  der 
Enteroptosis  die  Entartung  der  Zelle,  l'infö- 
rioriti^  phvsiologinue  des  tissus  etc.  sieht. 

Secundäre  Enteroptosis  (Glenard). 
Die  Aetiologie  derselben  bleibt  uns  oft  unbe- 
kannt, trotz  den  Bemühungen  Glenard 's 
seine  Theorie  vom  Hepatismus  zu  begründen. 
„L'ent^roptose  est  un  Syndrome,  une  phase  de 
diath^se  au  meme  titre  que  le  diab^te."  Da 
sie  bei  alten  Dyspepsien  auftritt,  so  fallt  sie 
unt^r  die  Rubrik  der  Ernährungskrankheiten. 
Nach  der  Theorie  des  „He}>atismus"  ist  zuerst 
eine  chronische  diathesische  Krankheit  der 
Leber  vorhanden;  diese  ruft  gastro-intestinale 
Störungen  hervor,  woraus  sich  Stenose  des  Dick- 
darms und  Herabsinken  der  Leber  entwickeln. 
Der  Grund  der  Leberkrankheit  wäre  eine  In- 
fection,  Malaria,  Alkoholismus  etc.  (Glenard). 
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Splancbnoptosis. 


Pathologiache  Anatomie.  Die  Ergehuiiase 
der  Autopsien  wDfi  nk-ht  »ehr  ausKiblairgebend; 
hingegen  IkUTD  uns  znlilreiclie  Laparotomit'n 
sichere    und    genaue  Bilder   der  Lingeweide- 

In  einem  typi»rlien  Fall  „A  la  Glenard'*  ist  | 
die  Leber  lierabgeH unken,    *iie    zeigt   oft  Ein- 
drucke von  Rippen,  der  wenig:  )ie füllte  Magen 
ii^t  ebenfalls  in  toto  hembi^eHiinken  und  findet 
sieb     nmnelimal     nnhe     bei     der     Hyrnpljysf"; 
BÜTindanu    und  Epipbmn    btünden    si«  b    im 
kleinen  Beeken,  das  Colon    tniaMver&^uni    und 
8  romariuni    j^iad  7;u8ainmeu^ezr»ii:i^ii  wie   ein  1 
Strang  von  derGrös.se  eine**  D  au  in  eiis  (Cordes  | 
colique    et    niginnide),    da*^    Dtiodenum     und  | 
Coeeiim  binfregeri  i^ind  erweitt^rt. 

Der  berabgi  snnkene  Magen  i^t  ebenfalLs 
fast  immer  enveitert;  die  Ptosi«  des  Darmes 
beginnt  auf  der  Höbe  der  recbten  Biesrung 
des  C<ilonK-  Wäbrend  gewisse  Vartien  ver- 
engert öind  (Colon  transvers.^  S  roinanum),  sind 
andere  erweitert  (Duodt-num,  Coecuml.  Von 
den  Nieren  ist  hauptsäeblieb  die  recbte  oft 
beweglieb  und  berabgesunken,  ebenno  hat  ' 
man  mieb  Spleno^jtosin  gefnnden. 

Nicbt  immer  ist  das  Bild  «o  vollständig. 
Man  findet  vielmebr  die  verneble  denkten  Com- 
bi naliontn  oder  aneb  Be!*ebränkung  des  Pro- 
festes  auf  ein  einziges  Eingeweide.  ' 

Zn  erwähnen  ist  noeb  die  bäulige  Verbind-  , 
ung  von  Gallensteinen  mit  der  Enteroptosis^  , 
wobei  diese  der  Grund  der  ersteren  zu  Fein  , 
Beheint  (Roux). 

Endlieh  begleitet  die  Ptosis  der  Organe  im 
kleinen  Beekea  oft  die  Pto^i^«  der  Baueh<?in- 
geweide,  wobei  die  gleiehen  Faetoren  als  Ur- 
jäiaeben  vorbanden  .sind. 

Was  die  Brücbe,  Krampfadern  und  Hämor- 
Tlinblen  anbelangt,  sio  seli einen  sie  sieh  bei 
Ehteroptosen  nicht  besonders  liiiuiig  vorzii- 
tinden. 

Die  anatom.-patbrd,  Befunde  bei  der  Entero- 
Ptosis  ftind  kurz  znHammengefas**t  frdgende: 

1.  Eine  Verlagerung  der  Eingeweide  mit 
Verlängerung  der  Ligamenta  (^jDeseqailibration 
du  ventre**).  .  .  I 

2,  Eine    Veränderung   der    Eingeweidevolu-  | 
niina  in  der  ganzen   Länge  dnreb  Zusammen- 
sebuürung  an  gewissen  Orten,  dureh  Erweiter- 
ung  an  anderen  (,,Deealibration''k 

Symptome  S  u  b j  e  e  t  i  v  e  S  y  ra  p  t  o  m  e.  8ie 
»ind  sehr  versehiedca  und  bctrefl'en  entweder 
die  Verdauung  (Dyspepliker)  oder  die  Nerven 
iNeiirastheniker', 

Die  Verdauungsstörungen  sind  oft  alten 
I>atums  und  kommen  in  erster  Linie,  die 
nervösen  Symptome  erscheinen  erst  nachher. 
I>ie  bervorsteebeudsten  Zeieben  sind:  Vor- 
wiegen von  annniälen  Geluhlen  im  ilesoga- 
stennm  (Geffdd  vou  Vorfall,  Reissen,  Sehwere, 
Ermüdung,  Heii^j^hunger  2 — 3  stunden  nsieb 
der  Mahlzeit).  Dien  tiudel  sieb  hauptsachlieb, 
weim  die  Nahrung  aus  schweren  Speisen  be- 
steht^ wie  Mehlspeisen  etc^  fetten  oder  rohen 
Speisen, 

Von  Darmsyniptomen  sind  besonders  Ver- 
stopfungen zu  erwähnen»  die  durch  diarrhoiselie 
Entleerungen   unterbrochen  sind    i„debrk'le8*'}. 

Allgemeinere  Symptome  sind:  Srliwaclie, 
^lattigkeit,  Schwindel,  Druck,  nnregehnai*«iger 
Appetit,  Abmagerung,  Erwachen  während  der 


Nacht,    Schlaflosigkeit,    Sebmerzeu    in    der 
Niereiigegend,  besonders  rechts. 

Untere nchung    und    objective   SjriD* 
ptome.    Bei  der  Ifisneetiou  gebe  man  auf  die  j 
allgemeine    Form    dfes    Bauches    acht    iGK*- 
nard).    Er  kaun  gross  sein    und    gut   unter- 
stützt» oder  aber  im  ({egentheil  gross  und  ver- 
breitert,   beiderseits    überhangend    und    danu^ 
herabsteigend      bis     zti     den     Obersehenkeln 
( Laparojitosis  von  G  u  e  n  i  o  t ).  Aber  in  der  Regel  i 
iindet  sieh  die  Enterop  tos  in  nicht   in    solchen] 
Bäuchen.     3Iau  vermulhet  sie  eiier,  wenn  eia  j 
Hänj^ebauch,  ein  saodnhrformiger   oder   drei» 
lappfger  Bauch  („ventre  en  besace,  en  sab  Her, 
tnlobe**}    vorhanden     ist,    wenn    er  im    Eni-  j 
pastrium  eben»  unter  dem  Nabel  aber  kugelig  I 
ist;  manchmal  ist  er  überall   wie   zusammen- 
gezogen (»,ventre  en  bateau"). 

Bei  sehr  mageren  Leuten  kann  man  die 
Umrisse  der  grossen  Magenenrvatur  sehen, 
ebenso  gewisse  T heile  der  Gedärme  und  die 
Pnl&ationen  der  Aorta.  Die  Muskeln  der 
vorderen  ßauchwand  sind  verschwunden 
(,,eftbndres*'L 

Der  Bauch  des  EDteroptoslkers  ist  bei  der 
Palpation  weich,  ohne  Widerstand,  nach  alletj 
Seiten  beweglieb. 

Die  Untersuchung  wird  oft  ohne  1^-  Vt  -  < 
Kein.     Obgleich  Glenard    die   pbvi*i  > 

Zeichen    der    Euteroptosis    mit    uteri,  i   .v ..  r, 
Genauigkeit    und    zu    thtKiretisoher    Klari>eitJ 
beschrieben  Imt,  so  sind  sie  doch  in  klinischer* 
Beziehung  schwierig  zu  erfassen  und  xweifel- 
batter  Natur. 

Nach  Glenard  muss  die  Palpation  Folgen- 
des ergeben: 

\.  Auf  der  Höbe  des  Magen a  findet  man 
zwei  bij^  sieben  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
le   „ciapotement  i'^pvigastrit^ue'*. 

2.  Vnr  die  Gedärme  (ausgenommen  gewisse 
empfindliche  Punkte,  deren  Localisation  sehr 
verschieden  ist)    den  Stranjg  des  Colon  trans^J 
versum   in  der  Nähe  des  Nabels,    den  Stnmjfl 
des  Cidon  descendens,  den  erweiterten  Blino- 
darm.  ..Bntidin  coecaP^ 

3,  Die  Pulsatiou  der  Aorta  im  Eni  i. 
Viele    Autoren    bestreiten    die    K  : 

dieser  Symptome;  andere  haben  sie  i>ru[.n* mi- 
tet,    betrachten    sie   aber    als     sehr    unsichep| 
umi  ohne  jeglichen  Werth    (ur   die  Diagnose 
der  Enteroptosis. 

Oft  findet  sich  Ptose  der  Nieren  (haupt- 
sächlich  der  rechten)  und  manchmal  auch  aef 
Leber. 

In  iler  Mehrzalil  der  Fälle  wird  man  aus 
der  Ga^troptosis»  oft  vereiuigt  mit  Nephro- 
Ptosis,  auf  Enteroptosis  scTiliessen;  neide 
ersteren  sind  in  allen  Fällen  sieher  und  klar 
zu  erkennen. 

Anatomi»scli  ruft  die  Ptose  dea  Magena  die- 
jenige des  Colons  hervor. 

I>ic  directe  Insutüatum  des  Magens  (mit 
der  Oeiiopbagussonde  nach  Roux)  erlaubt  mit 
grosser  Einfjicbheit  und  Genauigkeit  die  Um- 
risse des  Miigens  zu  In-jitimuien  (gro^^e  und 
kleine  Mngcncurvalur).  Dieses  Verfahren 
sulbc  alle  anderen  ersetzen, 

Diagnose.  Sie  beruht  auf  der  Gegenwart 
der  oVten  angeführten  Symptome. 

Zur  Sicherung  derselben  verwende  man  das 
probeweise  Tragen    eines    Bituchgiirlels    nach 


Splanchnoptosis  —  Spondylitis  tuberculosa. 
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Glduard.  Dieses  Mittel  ist  sehr  einfach  und  i 
in  dem  meisten  Enteroptoaen  ausschlaggebend,  | 
aber  es  ist  nicht  unfehlbar.  ' 

Prognose.  Was  die  subjectiven  Symptome 
anbelangt,  so  ist  sie  gut  (Schmerzen,  Nervo- 
sität, Verdauungssymptome).  Eine  vollstän- 
dige Behandlung  ergiebt  oft  zufriedenstellende,  i 
ja  so^ar  glänzende  Erfolge.  Immerhin  soll  ' 
man  ja  nicht  zu  viel  versprechen.  Es  giebt 
absolut  unheilbare  Fälle,  andere  sind  nur  ge- 
bessert. 

Viele    Kranken    behalten    einen    empfind- 
lichen Bauch,  so  dass    sie    immer    vorsichtig  i 
sein  müssen.  —  Was  hingegen    die  Prognose 
für  die   radicale  anatomische  Heilung  anbe-  | 
langt,  so  ißt    sie    schlecht.    Der    Gürtel    hält 
die  Ptosis  zurück,  aber  heilt  sie  in  den  meisten 
Fällen   nicht.     Der  Kranke   muss   denselben 
daher  wie   ein   Bruchband   sein    Leben    lang 
tragen.     Die  Unannehmlichkeit  desselben   ist  j 
jedoch  im  Vergleich  zum  Nutzen  sehr  gering. 
—  Die   operative    Behandlung   (Nephro-  ' 
pexie,  Gastropexie,   Gastroplicatio.  Gastroen-  ! 
trostomie   u.   s.   w.)   sind   nur   bei    einzelnen  I 
Ptosen  ausführbar,  die  besonders   starke   Be-  , 
seh  werden  machen.  I 

Schwangerschaft  und  die  Weir-Mitchell-  ' 
sehe  Kur  Icönnen   eine   vollständige    Heilung 
ohne  Gurt  herbeiführen;  beide  ersetzen  diesen 
durch  Fett,  und  jeder  Enteroptosiker,  der  fett 
wird,  geht  der  Heilung  entgegen.  \ 

Die  Behandlung   muss   sich   die   Heilung 
1.  der  objectiven  Symptome  (Ptosis)  und  2.  der  ; 
subjectiven  und  functionellen  Symptome   zur 
Aufgabe  machen,  d.  h.  Ordnung  und  Erleich- 
terung der  Functionen  des  Verdkuun^skauals. 

1.  Der  Gürtel  von  Gl^nard  erlüllt  die 
erste  dieser  Aufgaben.  Er  nimmt  seine 
Stützpunkte  vorn  auf  den  Spinae  iliacae,  ver- 
mindert den  Umfang  des  Hypogastrium»  und 
der  BauchhÖhlCr  so  dass  die  vorgefallenen 
Eingeweide  gehoben  werden.  Er  ist  der  An-  ; 
tagonist  des  Corsets.  —  Das  Mittel  ist  ein- 
fach und  erfolgreich,  der  Arzt  muss  aber  dem 
Kranken  die  Art  und  Weise  der  Verwendung 
zeigen,  sonst  legt  dieser  den  Gürtel  zu  hoch 
an  und  der  Erfolg  ist  Null.  Bei  gut  ange- 
legtem Gürtel  gewöhnen  sich  die  Kranken 
schnell  an  die  neue  Situation,  wodurch  bald 
Besserung  eintritt.  Hierher  gehört  auch  die 
Behandlung  durch  die  Weir-Mitchell'sche 
Kur,  die  ebenfalls  gute  Erfolge  aufweist. 

2.  Um  die  zweite  Aufgabe  zu  erfüllen,  ver- 
wende man  täglich  Laxirmittel  (Natrium-  und 
Magnesiumsulfat,  Karlsbadersalz).  Sie  be- 
kämpfen die  ffastrointestinale  Atonie,  reizen 
die  c^ec^etion  aes  Magens,  der  (Jedärme  und 
der  Bauchdrüsen,  regeln  den  Stuhlgang  und 
verhindern  die  Verstopfung,  so  dass  iede  all- 
eemeine toxische  und  locale  mechanische 
Wirkung  auf  die  Darmschlingen  aufhört.  Der 
Gebrauch  alkalischer  Wässer  ist  ebenfalls 
angezeigt.  Ebenso  wird  auch  die  tägliche 
Massage  des  Bauches  t  Magen  und  Dickdarm), 
methodisch  ausgeführt,  grosse  Dienst«  er- 
weisen. 

Endlich  soll  der  Arzt  Angaben  für  die 
Lebensweise  und  hygienische  Vorschriften 
geben.  Unter  letzteren  cnipfelilc  er  besonders 
das  Radfahren,  welche  Vorsclirift  oft  allein 
gern  ausgeführt  wird.    Alles,  was  dicBrust 


und  den  Oberbauch  zusammenschnürt, 
soll  streng  verboten  werden. 

Was  die  verschiedenen  Befestigungsopera- 
tionen (Pexien)  anbelangt,  so  werden  sie  nur 
in  Specialfällen  angewendet  und  finden  ihre 
Beschreibung  besser  anderwärts;  wir  bespre- 
chen hier  die  Enteroptosis  nur  als  allgemeine 
Krankheit.  Die  Indicationen  für  diese  Ope- 
rationen sind  eher  selten,  die  Resultate  sind 
zufriedenstellend,  immerhin  darf  man  von 
ihnen  nicht  eine  radicale  Heilung  der  Ente- 
roptosis verlangen.  Vnlliet. 

splenectomie  s.  Milzexstirpation. 

Splenopexie  (Milzannähung).  Nachdem 
Kouwer  zuerst  die  operative  Fixation  der 
Wandermilz  an  ihrer  normalen  St^jlle  mit  Er- 
folg versucht  hatte  (Lumbaischnitt  und  An- 
drücken der  Milz  in  die  Lumbaiwunde  durch 
ein  Kissen  vom  Bauche  aus),  sind  von  ver- 
schiedenen Autoren  verschiedene  Methoden 
der  Milzannähung  (Splenopexie)  angegeben 
und  ausgeführt  worden.  Zunächst  haben  Gi  or- 
dano,  Greiffenhagen  und  Parona  die 
Milz  mit  den  Rändern  eines  hinteren  oder 
seitlichen  Bauchschnittes  vernäht,  während 
Rydygier  und  Bardenheuer  eine  Verlager- 
ung der  Milz  in  durch  Ablösen  des  Bauchteils 
hergestellte  Taschen  ausführten.  Rydygier 
pflanzte  die  untere  Hälfte  des  Organs  in  eine 
Tasche,  welche  durch  Ablösen  des  parietalen 
Peritonealblattes  von  der  inneren  Örustwand 
gebildet  war;  das  Lig.  gastro-lineale  wurde 
mit  dem  Rand  der  Tasche  vernäht.  Barden - 
heuer  eröffnete  von  einem  combinirten  Längs- 
und Querschnitt  in  der  mittleren  Axillarlinie 
aus  die  Bauchhöhle,  dislocirte  die  Milz  durch 
einen  kleinen  Peritonealschnitt  nach  aussen 
zwischen  Peritoneum  und  Musculatur  und 
fixirte  sie  an  der  10.  Rippe. 

Die  Operation  der  Splenopexie  ist  noch  zu 
neu  und  zu  wenig  häung  ausgeführt,  um  über 
die  beste  Art  des  operativen  Vorgehens,  ge- 
schweige denn  über  Dauerresultate  ein  Urtheil 
abgeben  zu  können.  Im  Allgemeinen  wird 
man  sagen  können,  dass,  im  Falle  die  Con- 
sistenz  der  Milz  und  die  Stärke  der  Kapsel 
die  Nahtanlegung  erlauben,  ein  Vorgehen  nach 
Art  der  gebräuchlichen  Methoden  der  Fixirun^ 
der  Wanderniere  relativ  am  einfachsten  und 
sichersten   sich  gestalten  dürfte.    Die  Spleno- 

Eexie  eignet   sich  nur  für  Fälle  von  nicht  zu 
edeutender  Grösse  der  Waudermilz. 

Ledderhose. 
Spondylitis    traumatica    s.    Wirbelsäulen- 
verletzungen. 

Spondylitis  tuberculosa.  Vorkommen-.  Die 
S.,  unter  dem  Namen  Pott 's  disease,  Malum 
Pottii  seit  langer  Zeit  bekannt,  befallt  vor- 
wiegend junge  Individuen;  80—90  Proc.  der 
Erkrankten  gehören  dem  ersten  Decennium  an. 
Eine  Prädisposition  des  einen  oder  anderen 
Geschlechts  besteht  nicht.  Sie  entwickelt  sich 
hie  und  da  im  Anschluss  an  Trauma;  doch  ist 
dieser  Aetiologie  von  manchen  Seiten  ein  zu 
grosses  (Tcwicnt  beigemessen  worden. 

Die  Erkrankung  kommt  an  sänmitlichen  Ab- 
schnitten der  Wirbelsäule  vor,  zeigt  aber  eine 
gewisse  Vorliebe  fürdie  Uebergänee  derßrust- 
wirbolsäule  in  die  Hals  Wirbelsäule  einerseits, 
in  die  Lendenwirbelsäule  andererseits.  Sie 
befällt  meist  zunächst   den  Wirbclkörper  und 
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zwar  Zunächst  als  rein  o»taler  Prooef^^.  Die 
Wirbel  bögen  und  ilire  Fortsätze  werden  nur 
>^>'lten  betroflen*  Die  Gelenke  «ind  nur  an 
den  obersten  Hal3wirt>eln  hautig:er  alfieirt. 

Pathologische  Anatomie.  Der  tuherciilöse 
Herd  breitet  .sich  in  der  Weise  ati}^,  dat<s  t^pi-eifi- 
'^vhvs  GrauubitioDHgewebe  j-ich  in  die  Mark-  t 
riinrue  hinein  entwickelt  nnd  die  Knochen  ent* 
weder  zerstört  und  resorbirt,  oder  in  Gestalt 
fjTfßsserer  nnd  kleinerer  Sequester  zur  Nekrose 
bringt.  Wie  an  anderen  Stellen  so  verfiillt  ' 
aneh  hier  das  tubereulöse  Gewebe  in  aus-  | 
jr e debil ter  Weise  der  Verkäs« ng.  Auf  diese 
Weise  können  weite  Partien  des  kuiVcherüen 
Wirbelkörpers  zerstört  werden.  Eine  be- 
sondere l^ctrni  der  Seauester,  die  sogenann- 
ten keilförmigen  Herde,  raii^M  mau  t<ieh 
nach  König:  als  Folgezustände  tuber*'u loser 
Embolien  erklären.  Die  durch  den  Zerstorungs- 
proeess  bedingte  Scbwäihiintr  der  Wirbelsäule 
tritt  zu  Tage,  wenn  eine  Belastung  erfolgt. 
Der  Wirbel körjpcr  ginkt  dann  mit  dem  Weiter- 
sohreiten  des  Processes  allmählich  in  sich  zu- 
flammen  oder,  was  das  Seltenere  i*it,  er  bricht 
plötzlich  ein.  Die  Folge  davnn  ht  eine  Ver- 
kürz nnj?  der  Wirbelkörperbandscheibensäule. 
Da  andt'rerseits  die  hinter  dieser  gelegenen 
Bögen  nnd  Gelenkfort^^iitze  Stand  zu  halten 
pflegen,  so  entsteht  an  der  erkrankten  Stelle, 
]e  nach  dem  Grade  der  Zerstörung  eine  mehr 
Vider  weniger  auHgeBprochene  Vcrbiegung  der 
Wirbel(»äule  im  Sirine  der  Kyphose,  ein  Buckel 
jGibbui*).  In  den  Fällen,  in  denen  nur  ein 
Wirbel  erkrankt  ist,  hat  diese  Kyphose  die 
Gestalt  eines  spitzen  Knickes.  Simi  mehrere 
Wirbclkijrper  zerntört.  ho  wächst  mit  der  Zahl 
der  erkrankten  Wirbel  der  Radius  der  Biegung» 
DiM  ErgrifVeusein  mehrerer  Wirbel  ist  die  Hegel, 
sei  es  als  Folge  einer  niiiltiplent  hämatogenen 
Infection,  oder,  wie  häufiger  der  Au(*breitung 
des  Proeesses  durch  unmitti  Ibare  Propagation 
von  Wirbel  zu  Wirbel,  oder  durch  Verinitteb 
nnjT  der  Eiterung.  Eine  derartig  afficirte 
Wirbelsaule  sieht  schliesslich  nach  der  Ma* 
eeration  wie  wurmstichig  aus  (Vi-rmimlureL 
Hier  und  da  bleibt  es  bei  oberllachlirhcr  In- 
fection einer  ganzen  Reihe  von  Wirbel körpern, 
ohne  da.MH  ein  tieferes  Eindringen  in  die  Körper 
stattfindet  (Spondylitis  superncialisL 

Die  Ausbildung  des  Gil>bua  kann  ganz  unter- 
bleiben, einma!  dann,  wenn  relativ  viel  trag- 
tlihige  Substanz  verschont  bleibt,  wie  oft  bei 
den  Sponilylitiden  Erwachsener,  ferner  bei 
ftosgiebiger'  KnochenneubilduDg  (VerknÖcher- 
UXjg  des  vorderen  Längsbanrlcs). 

Die  durcfi  die  Gibbusbildnng  bedingte  Vom- 
überncigung  der  Wirbelsäule  wird  durch  Lor- 
dosen compensirt.  Bei  ticfsitzendem  Lenden- 
pibbus  wird  diese  Compensatinn  im  Wey ent- 
liehen durch  vermehrte  Extension  der  Höft- 
gelenke resii.  Vermindeningder  Beikenneigung 
bewirkt.  Bei  der  ziemlich  engen  Begrenzung 
der  Streckl*eweguDgen  im  Hüftgelenk  ist  dort 
ein  AuHgleich  nur  in  massigem  Grade  mög- 
lich, bei  hochgradiger  Lendenkyphoso  geht 
daher  die  Möglichkeit  aufrechter  Körperhaltung 
vollständig  verloren.  Wird  eine  Wirbelhällte 
ßtärker  zerstört  als  die  andere,  dann  ist  die 
gewöhnliche  anteroposteriore  Verbiegung  regel- 
mässig mit  einer  aolchen  im  Sinne  der  Scolioac 
verbunden. 
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Ein    Gibbus    im   Bereich    der    Br  ^ 

sÄule  bedeutet  eine  Znnabmr  d<»r  i  ^^ 

sehen  Krümmung  die^- 
durch    entsp  reell  ende 

physioUgiscben  Hals-  unu  i  ^ 

geglichen.    Soll    dagegen    >  \ 

im  Bereich    der    rtur^^^.A.-n-  ^ 

Brustwirbel  saufe 

der  betreflende  Ab  i 

Gibbus  im  Bereicii  der  Brn 
gemäss  der  vermehrten  Krüii 
Säulenabschnitte  eine  erhebliche  Vi  ikieiiit  ^ 
des  Patienten  herbei,  während  da,  wo  sit^k 
Brustwirbelsäule  compensatorisch  strtnVt  , 
Theil  der  Verkürzung  durch  diese  SUecV^ 
ausgeglichen  wird.  ^ 

Thorax,    Becken    und    Schädel    iind»* 
jeder  erheblicheren  Kypho^i'   IKrr   Fnrtri 
allen  Dingen  und  am  aus 
erstere.    Bei  einem  Gibbu- 
segiuent   neigen  sich  die  Kippen  ni. 
das  Sternnm  nähert  sich  der  Wirbst 
Thorax  wird  flach  und  lang,     T 
der  gleichen  Stelle  eine  comp'  l 

dose,  so  Werden  die  R' 
anteroposterioreThonj^ 

Diese  Stell uiig^anouutht ;.  a„ 

die    innern    Organe  von    l  rii 

Daneben  kann  aber  auch    i  't 

Wirbelsäule  an  sich  auf  die  nn' 
bundeuen  Weicht  heile,  •^peciell  >  i 
fasseeinenEinfhiss ausüben.  Dur 
der  Aorta  wird  ab  und  zti  eiuc 
Ge fasse«  mit  all'  ihren  Folgen 

Eine   Eiterung   tritt   in    ca 
Fälle  von  Spond>'litis  ein,  ist  ai^r  ^ 
25    Vt(K\    der    Fälle     klinisch     n.n« 
Dieselbe    entwickelt     sieh    mit    V<t 
der  Vorderlläche  der  Wirbelsäule.    ! 
entstehenden     AbKcessc     bilden,    in 
anatomisch     bestimmte    Bahnen    ein»ciib^»'a* 
den    Hanptt)7>U8    der    Senkun^^'^flH*^^*»»*' 
(s,  d/L    Die  von  den  oberen  II 
gehenden  Eiterungen  sind  an  ' 
als  retropharj'Tjgeale  (s,  d,)  oder  n 
geale  Abscesse  zu  beobachten,    Sie  [ 
entweder   in    den    Pharynx    odr^    ' 
Speiseröhre  nach  dem  Thorax  zu 
und  das  ist  das  Gewöhnliche,  si* 
ümspülung    von    Oesophagus, 
Schilddrüse   mit   der  Ärteria    i 
zur  Subclavia  und  können  entweder 
des   Schlüsselbein»   oder   in   der  A' ' 
zum  Vorsdiein  kommen.     Die 
Wirbel  schicken  ihren  Eiter  eiii 
sophagus  nach  unten.     D*    ' 
liü^hnen    mit    denjenigen» 
wirbelabscesse  einzuschlag 
pen  den  grossen  Geflissen 
bis  ins  Becken,    Weiter  w 
der  Ilmca  eitterna  ziehend 
unter  dem   Ligamentum    ]' 
treten  oder  sich  bis  zur  Kuii  kehle  luuj 
senken  (Ileofemoralabscesae). 

Nicht   selten    sammelt    sich    der 
grösseren  Mengen  oberhalb  de»  Lii 
Poupartii.    Er  bildet  <*  ■  -     -    '  - 
der  ßiiuchwand,   prop 
Höhe  steigend,  einen  i  ..,...., .. 
hier  kann  er  auch  in  den  Nmieui^ 
\n&  Bcrotum  gelangen. 


Spondylitis  tuberculosa. 
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* —  ■-»•  z'u-lit  nicht  mit  der 

■i>   mit  der  interna  und 

—  j  r'iiljrt  ins  kleine  Becken 

_^.  ü'^riiliitur  iIschiofv.'moral- 

•  i!  iiulersten  Brustwirbeln 

r.ih-n wirbeln    ausjrehendt^n 

■  :i  .re wohnlich  in  die  Scheide 

-ii'  unter  mehr  oder  weniger 

i-Türuu;;    ihres   Inhalt:*    aus- 

I   -ir  mit  diesem  Muskel  das 

rr.'icht   haben,  gehen  sie  ent- 

'!    lienachbarten    Iliacus     über 

.    oder   sie    passiren    mit    dem 

Miia  musculomm.    Diese  Psoas- 

iin-ii  in  der  Regel  an  der  vorde- 

I   Fläclie  des  Oberschenkels  zum 

iiii'ht  .selten  aber  treten  sie  in  den 

1    Adduotoren     über    und    können 

-.'immten  Gebiet  der  letzteren  mani- 

il. 

i  t'oration  in  Pleura  oder  Peritoneum 

•  lieii;  gewöhnlich  kommt  es  zunächst 

■i-ionsbildung    und    dann    zu    einem 

■;  in  die,  Lunge,  Darm,  Bhuse  etc.    Hier 

.  k<.»mmt  ein  Abscess  auf  seinem  Wege 

'  ii  zur  Beobachtung,  indem  er  von  der 

^iille  verschwindet,  um  an  einer  anderen, 

licler  gelegenen  wieder  zu  erscheinen. 

.11     Krkrankunjren     der    Wirbelkörper 

-•nüber  tritt  diejenige  der  Wirbel  bogen 

:i/.    in    den  Hintergrund.     Die    Herde,    die 

It  dort  bilden,  sind  in  der  Regel  sehr  klein. 

'•   cutlialten  oft  Sequester.    Die  Eiterungen, 

■'..•Irlie  von  ihnen  ausgehen,  treti*n  entweder 

ini'  dem  Kücken  zu  Tage,  oder  sie  entwickeln 

^ich  nach  dem  Wirbel  kanal  zu.    Letztere  Mög- 

iirhkcit  besteht  übrigens  auch  für  die  Körper- 

Jibscesse. 

Verhalten  des  Rückenmarks:  Dasselbe 
wird  erstlich  durch  die  intravertebralen  Eiter- 
UDcen  geachädigt  Entweder  bedingen  die- 
selben eine  Compression  d(?s  Rückenmarks 
oder  aber  sie  fuhren  zu  einer  Infection    des 

Esriduralen  Gewebes,  resp.  der  Dura  mit 
ymphstauung,  Ocdem  des  Rückenmarks  und 
damit  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Aufhebung  seiner  Function. 

Ferner  kann  das  Rückenmark  in  Folge  der 
Knochendefonnirung,  resp.  Stenosirung  des 
Wirbelkanals  eine  Compression  erfahren.  Eine 
solche  Verengerung  entsteht  häufiger  durch 
die  starke  Verbieping  der  W^irbelsäule,  selte- 
ner durch  Verschiebung  der  Wirbel  über  ein- 
ander, also  durch  pathologische  Fracturen  und 
Laxationen,  wie  sie  in  Folge  des  Zer8t<)rungs- 
processes  unter  Umstanden  auch  plötzlich  zu- 
stande kommen.  In  letzterem  Falle  führt  hie 
und  da  ein  Trauma,  das  dann  natürlich  sehr 
leidit  sein  kann,  die  Verschiebung  herbei. 

Im  Ganzen  verläuft  etwa  V^  der  Spondylitis- 
falle  mit  Erscheinungen  von  Seiten  des  Rucken- 
marks. Ausserdem  können  auch  die  Wurzeln 
und  austretenden  Nerven  eine  Compression 
erfahren. 

Symptome:  Am  seltensten  vermisst  werden 
die localen  Schmerzen,  speci(?ll  eine  Druck- 
empfindlichkeit, welche  sich  au(;h  dem  ent- 
sprechenden Dornfortsatz  mittlieilt.  Gegen 
Hitze,  gegen  galvanische  StPinu-  jtflcgcn  solche 
Domfortsätze  eftipfindlii-bcr  zu  sein  wie  nor- 
male, so  dass  man  das  Ueberfahren  der  Dorn- 
Encjclopädio  diir  Cbintii^it;.* 


fortsatzreihe  mittelst  eines  heissen  Schwammes 
oder  mit  einer  P^lektrode,  während  die  andere 
auf  dem  Bauch  applicirt  ist,  als  diagnostisches 
Mittel  empfohlen  hat.  Tm  Allgemeinen  ge- 
nügt hierzu  ein  leichtes  Beklopfen  der  Doru- 
fortsatzreihe  mit  den  Fingern  oder  mit  dem 
Percussion«4hammer. 

Bei  Belastung  der  Wirbelkörperreihe  in  der 
Längsri(;htung  pflegen  in  dem  Erkrankungs- 
hera Schmerzen  aufzutreten.  Dieselben  wercfen 
oft  schon  durch  die  bei  aufrechter  Körper- 
haltung eintretende  phvsiologische  Belastung 
ausgelöst,  noch  intensiver  aber,  wenn  man 
diese  «lurch  einen  leichten  Schlag  auf 
Kopf  oder  Schultern  vermehrt.  Keinesfalls  ist 
es  statthaft,  letztens  Untersuchungsmethode 
in  brüsker  Weise  auszuführen  (Heruntersprin- 
i  gen  vom  Stuhle  etc.  I)  Ein  Zusammenbrechen 
i  der  Wirbelsäule  kann  die  Folge  derartiger 
Manöver  sein.  Da  jedes  Vornüberneigen  mit 
einer  Compression  der  Wirbelkörper  verbun- 
den ist,  wird  dieses  entweder  j^anz  vermieden 
oder  es  gelingt  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Winkel.  Eine  weitere  Biegung  verursacht 
dann  die*  fürchterlichsten  Schmerzen  und  ver- 
anlasst die  Patienten,  sich  mit  ihren  Händen 
auf  die  Oberschenkel  aufzustützen,  um  der- 
gestalt wieder  zur  Streckstellung  zurückzu- 
kehren. Patienten  mit  Spondylitis  lumbalis 
empfinden  häufig  Schmerzen,  sobald  sie  sich 
setzen  wollen,  weil  hierbei  eine  Biegung  der 
Lendenwirbelsäule  im  Sinne  der  Kyphose  zu- 
stande kommt.  Vielfach  werden  die  Arme 
als  Stütze  benutzt,  indem  sie  sich  bei  tiefem 
Sitz  der  Erkrankung  auf  den  Stuhl  aufstem- 
men oder  bei  hohem  Sitz  den  Kopf  tragen 
helfen. 

Besonders  charakteristisch  in  dieser  Bezieh- 
ung ist  die  Art,  wie  die  Kranken  Gegenstände 
vom  Boden  aufhel)en.  Sie  gehen  mit  völlig 
steif  gehaltenem  Rücken  in  die  Kniebeuge. 
Beim  Wiederaufrichten  umgreifen  die  Hände 
zunächst  die  Kniec  und  kletUTu  dann,  während 
sich  die  Beine  wieder  strecken,  abwechselnd 
immer  ein  Stück  weiter  na(*h  oben  greifend 
am  Oberschenkel  in  die  Höhe.  Die  St^if- 
haltung  des  Rumpfes  ist  nur  zum  Theil  eine 
willkürliche,  zum  grösseren  Theil  kommt  sie 
durch  reflectorische  Muskelsiiasmen  zustande. 

Neben  der  Druckempfindlichkeit  bestehen 
in  der  Regel  auch  spontane  Schmerzen, 
oft.  in  Gestalt  eines  mit  dem  Pulse  svniOironen 
dumpfen  Klopfens  in  der  Tiefe  der  Brust- 
oder  Bauchhöhle.  Speciell  die  Bauchsc^hmer- 
zen,  über  welche  die  Patienten  bisweihMi 
klagen,  sind  ein  wichtiges  Frühsymptom  der 
Spondylitis,  aber  um  so  schwerer  bezüglich 
ihres  wahren  Charakters  zu  erkennen,  als  sie 
nicht  selten  nach  der  Nahrungsaufnahme  exa- 
cerbiren. 

Bei  sehr  jungen  Kindern  muss  man  sich 
mehr  auf  die  Bt^obacht ung  der  allgemeinen 
Stimmung  beschränken,  die  —  übrigens  auch 
bei  älteren  Kindern  — -  mit  dem  Eintritt  der 
Erkrankung  selir  schnell  eine  schlechte  wird. 
Die  Kleinen  verlieren  die  Lust  am  Spielen, 
verharren  luu  liebsten  im  Liegen  und  fangen 
an  zu  schreien,  sobald  man  si(*  aufrichten 
will  oder  überhaupt  nur  anrührt. 

Das  wichtigste  Zeichen  ist  «lie  l>efor- 
mirung    der    Wirbelsäule,     die    si<'h    als 
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i.M.r.    Z.iiii-.i'"    ~  .  :-•    r:  tr.    :r.    d*-r   Rf-eel 
"i'.r  -rin  ^anz  .-rii  .."-^  V  r-:rlr,u:»ri  eioesl^oni- 

•  r-:irzt— :  -r-r  .i.'..-...i..  :  ..   :.:1  :€•:  ml-ii  die  De- 
:"'niitir    x^-iir    ;.':'i    i.-  .r    au*.     In    d^n  nor-  . 
Ti.u^-rV'-L-^  ''r  :•  n.-«^ii-7i.  Wiri^-l^iulenabschnit- 
--n  niiir-  i>  L<  r:--'-  -r»:  ÄM-ztzlicht-n  werden, 
-.!»•  -Ulf  Kj^r.' '^  z  ;-»*.ir.i-  ion.mi. 

3»-im   V -ri  Ihrr'-irr:  jrn    'ir»    Rumpfes    wird  j 
i-r   «.rfnoa*     iru'li-h'-r.      B-.-i    Extension    der  i 
Xlr^«*L-iii>.  -i.  fl.  Aurhro-rü  d»-*  Patienten  am  ! 
i  or'     «ier   An    'ier:  AniiTn    flacht  er  sich  ab, 
'  -r^av'a'irc   ab*-r   ':.•"••  i.^ten«  im  Anfang  des 
l.vi.".-  7..il-*in.i:^.    Zur  Messung  oder  gra- 
"■■--^atrii    L'!ir?'r-Ll::sj   *\rT   Verhiegung    kann 
i..ia  *iea  rinrs  B>i'ir;iLte>  bedienen,  den  man 
:  i:   ii*±  D«  rzi-rtrarzr-ih"  aufdrückt  tind  dann 
1 1:"  Pipi^-r    na.  iuri  hntr:.     Nfl»rn   der  kypho-  : 
"^  •■»•"    \'rrn'"Z''iv.z    brr«'l-achtet    mau    nicht 
^'■Xrrtii    a;:«  h    «rir:-  Veri':c^.;nir  im  ?*inne  einer 
>  «jii«  se.     Di»-.<*-r"»*r    k«»c:mr    nirLt    nur   durcii  , 
-:i>4f'':.:v  Wirv-.  rkninkun;:,    sondern  beson- | 

i^r^  \:\\  \':''jLrz   \v>  Leidens  auch  durch  ein-  | 

^^^r\^^        r:    <cLiK».'il    wie«it*r    vorübergehende 

^l■;>^•.■l•.•••ri:^Ac:ll^fO  zii^tarnle.  ^  ' 

l^»»:  E:':r*i-.^^  :r:rr  t':i<t  au'^'ichliesslioh  bei  1 

V-'»:i- j.-*.  r«::T.    •>*  i    deiit-n    die  Dft'ormität    oft  ' 

r-z^.     \  ::"  M-  :'  warten  las^t,    später  als  diese  1 

r    -e  c'r^'i-V.  i"«.:*i^.     Pi'  Symptome  der  Abs-  . 

.  ^>a.    '*.-':..^-  ;ini  Thti!  eV-t  deutlich,    wenn  | 

•  ■  «^     >:c-    oiv    ir.:rud  riner  Sulle   der  Ober-  j 
'•.*.♦.    iv"i>-:r'  ..a:»cii.    l>ie  rctrophar\-ngealen 

V  >v-^^-  -li-Tin  in  der  Keg^'l  t^ohluck-  oder 
\  •.;  r  A>. -^vr«len  I^rbci.  Die  seillich  am 
H.i  ^'  ^vU-^vr^r:  Kiterungcn  können  durch 
V-t«.  iv  i  :■■  i'-ti  Vu-xu*  brachialis  Neuralgien, 
xt  -crK.  l\ir\MU  r.:r  Folge  haben.  Die  Psoas- 
i  *Mv^>v  ".Mx-run  Ott  scliou  lange,  ehe  mau 
xre  .i\  xv>Iv>c  pa'ipir^^n  kann,  dadunh  Er- 
xv-v  '-"^vi    vias-*  lUT  M.  p<t>as  auf  die  durch 

•  V  KVxTi:»-  ^vset/te  Kci/ung  mit  einer  Con- 
•:hvI',::  rwv'*^-  Padurch  wird  der  Ober- 
x/'cfx.'  *-^  Hütt-e'icnk  mehr  oder  weniger 
^N  u'H'\:  ^v'vu^:.  Pio  Flexion  lässt  sich 
..  .^Av ,  v^x'x  wrriiihrxn;  Adduction  und  Ab- 

.    .  :r    v:'..-;v»;    iSi    ru    sein.     Dagegen   ruft 

,     \\->„v:^  vUr  F\tcn<ion  hertiiie  Schmerzen 

,  :\o:      IVr  XV  :u'itib<ire   Vusglcicb  der  Flexion 

N  *  l  o:\-OM^  der  Iciuionwirbelsaule,  wie  er 

s      vx'v-ixvlu!    ll..t^vtK\ion    beobachtet    wird, 

X-    Vi  lV\Av*Vxvvv.xcn  in  der  Kegel  durch  die 

<v-.    ^er,  oc!  WtrlvNaule  unmöglich  gemacht. 

l  .^iuxi»'*    vHVU    der  IVvis    auch  hochgradig 

V  H- Vcc     o:Mte  via^>  eine  IVugestellung  der 

:;  :  U-    .VC  F^'^ic    t^Hrw     Ist    der  Abscess  ani 

v^  s;xv   v:'xv'.    -u    tuhlcu    Ovlcr   /u  schcu,    so 

^, .,.1    «•-»    v^t>    in    das    iHvken    zurück- 

:  <v  \lA't  vOU'^tAtiri  dann,  wie  mit  Ver- 
;  ^  '^  »^:  Svh^cUunj:  unter  dem  Lig. 
V      .^         vv>    sve    M^Mic   oWrhalb   dieses 


\\ 


M  i  ♦  V  ^  \  ni  p  t  v>  m  e  anbelangt,    so 

.x     v.i^ict    vicm  Hilde  der  Oom- 

X  v-^'ut    Nur  ganz,  selten  und 

x^v  XV.-    >c:    Krwachsenen    leiten 

^  C4M..V   K^HnV.hcit>bild  ein.     Er- 

Sv-;s»    der    austretenden 

^  ^     X v".;!^iUit'ormen  Schmer- 

s  ^    ,        t  V"    **.u   Thorax.  Oürtel- 

.     ..      ..v*^-    vlA^Ciieu    oft    schon 

..    ..  p'c    Markerscheinun- 


gen  entwickeln  sich  entweder  continuirlicb, 
mit  einem  Schwächegefühl  anfangend  und 
ganz  allmählich  an  Intensität  zunehmend, 
oder  es  erfolgt  ein  mehr  sprungweises  Vor- 
cehcn  mit  Remissionen  una  Exacerbationen, 
in  seltenen  Fällen  bei  Zusammenbrechen  der 
Wirbelsäule  tritt  die  Lähmung  ganz  plötzlich 
ein  in  Folge  einer  Contusion  des  Kücken- 
marks. Die  Lähmungen  sind  bisweilen  sym- 
metrisch über  beide  Körperhälften  vertheilt; 
oft  ist  eine  Hälfte  stärker  betroflen  wie 
die  andere;  in  ganz  seltenen  Fällen  ^ird  das 
Bild  der  Halbseitenlä.sion  beobachtet. 

Die  Diagnose  der  Spondylitis  macht,  wenn 
locale  Schmerzhaftigkeit,  ein  Buckel,  Eiterung 
und  Marksymptome  vorhanden  sind,  keine 
»^Schwierigkeiten.  Sehr  oft  aber,  wie  schon 
gesagt,  sind  einzelne  Svuiptomgmppen  gar 
nicht  oder  nur  unvollkommen  vorhanden. 
Besonderes  Gewicht  ist  im  Anfang  auf  die 
Fixation  der  Wirbelsäule  zu  legen. 

Differentialdiagnostisch  kommen  der  Spon- 
dylitis gegenüber  in  Frage  mancherlei  Arten 
von  Rückenschmerzen,  wie  sie  u.  a.  bei  be- 
ginnender Scoliose,  dann  auch  bei  wachsenden 
Kindern  ohne  weitere  Erscheinungen  be- 
oba^jhtet  werden.  Bei  dieser  Art  von  Schmer- 
zen fehlt  jede  Fixation  der  Wirbelsäule,  auch 
verschwinden  dieselben  meist  nach  Einleitung 
einer  geeigneten  (lymnastik,  webhe  eine 
Spondylitis  immer  ungünstig  beeinflusst.  Auch 
bei  der  rhacliitischen  Kyphose  fehlt  die  Fixa- 
tion der  Wirbelsäule  entweder  ganz  oder  ver- 
schwindet in  der  Ruhelage  sehr  bald.  Die 
seitlichen  Verbicgungen  können,  solange  sie 
nur  durch  Contractur  bedingt  sind,  den  Ge- 
danken einer  habituellen  Scoliose  nahe  legen. 
Gegen  eine  solche  spricht  aber  die  meist  vor- 
handene locale  Schmerzhaftigkeit  und  das  in 
der  Regel  schnelle  Auftreten  und  Wiederver-, 
schwinden  der  Deformität,  welch*  letzteres 
durch  horizontale  Lagerung  in  kurzer  Zeit 
herbeigeführt  wird.  Die  bei  der  habituellen 
Scoliose  mit  der  seitlichen  Deviation  verbun- 
dene Rotation  fehlt  bei  der  Spondylitis,  und 
endlich  kann  auch  hier  wieder  der  Einfluss 
einer  vorsichtig  eingeleiteten  Gymnastik  dif- 
fcrentialdiajrnostisch  in  Betracht  kommen. 
Schwierig  kann  die  Diflerentialdiagnose  zwi- 
schen tuben  ulöser  und  traumatischer  Spon- 
dylitis sein.  Auch  Tuberculose  kann  sich  im 
Anschluss  an  ein  Trauma  entwickeln.  Für 
letztere  Aflection  spricht  vor  Allem  jedes  Vor- 
handensein einer  Eiterung,  wälirenti  ganz  be- 
sonders hochgradige  und  ausgedehnte  Schmerz- 
haftigkeit eher  an  die  traumatische  Erkrankung 
denken  lässt. 

Syphilitische  Processe  können  der  tuber- 
lulösen  Spondvlitis  sehr  ähnliche  Bildergeben. 
Ausgedehnte  tiiterung  fehlt  bei  Lues,  auch 
k(>mmt  sie  in  der  Regel  bei  Individuen  in 
mittleren  und  späteren  Jahren  vor,  während 
die  Tuberculose  mehr  bei  Kindern  beobachtet 
wird.  Die  Anamnese  giebt  zwar  einen  An- 
haltsymnkt,  aber  keineswegs  eine  Sicherheit 
tür  die  Unterscheidung,  eher  ein  Versuch  mit 
Jodkali. 

Die  Actin(miykose  beHillt  die  Wirbelsäule 
immer  erst  secundär  und  ist  in  der  Regel  aus 
anchTwcitigen  Localisationen  sch(m  diagnosti- 
cirt,      ehe      Wirbelerscheinungen      eintreten. 
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Tumoren  der  Wirbelsäule  sind  in  der  Mehr- 
zaIiL       metastatischer  Natur;    die  Beobachtung 
einc^r    primären  Geschwulst  wird  daher  immer 
de^i^    'V^erdacht  auf  eine  gleichartige  Erkrankung 
dei-         ^^irbelsäule    hinlenken.    Auch    die    Tu- 
rn o>x-^»  befallen  vorzugsweise  ältere  Individuen, 
S^x~k:  ome  kommen  aber  auch  bei  Kindern  vor. 
<5-^s^<2rliwül8te  dieser  Art  sind  nicht  selten  als 
Ttl^  Äx:k ormassen  in   der  Umgebung  der  Wirbel- 
st uil^    nachzuweisen.     Die    Beobachtung    von 
i^i^c^JTung    spricht    gegen    die  Annahme    eines 
'r^m3.ir«::kor8.     Die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
I^  ^»"^irensystems  können  bei  Tumoren  und  bei 
ST^^^>«r»dy litis    die   gleichen    sein,    doch    werden 
^^^       ^rsteren  ganz  besonders  anhaltende,  quä- 
^^^^cic*,  oft  doppelseitige  Neuralgien  beobachtet, 
^^^j        bei    Sp(mdvlitis    zwar   auch    nicht  selten 
"^^^T-"i landen    sind,    aber  meist  schnell  vorüber- 
S^la.e^n,  besonders  bei  Ruhigstellung  der  Wirbel- 
^^\:i\e.     Die  acute  Osteomyelitis  kann  mit  den 
S^^^^chen  Erscheinungen   einhergehen,   >\ie  die 
■^xiberculose,   aber   ihr  Verlauf  ist  gerade  an 
^^n  Wirbeln  ein  äusserst  rapider. 

Dagegen  ist  der  Verlauf  der  Spondylitis  in 
^«r    Regel    ein    exquisit-chronischer.  *  Er   er- 
streckt sich  auf  mindestens  '/2,  meist  1  bis  2 
^^der  mehr  Jahre.    Eine  Heilung  kann  durch 
"Vernarbung     zustande     kommen,      Knochen- 
tieubildung  ist,  wie  gesagt,  in  der  Mehrzahl  der 
lalle   gering    und   verhindert  sehr  selten  das 
Zustandekommen      einer     Deformität.      Des 
Oefleren  bleiben  innerhalb  der  gesunden  Gra- 
nulationen    oder     der     Narben     tuberculöse 
Massen  lange  erhalten,  so  dass  in  einem  der- 
artigen Residuum   die  Möglichkeit  eines  Re- 
eidiva  gegeben  ist. 

Die  spondylitischen Lähmungen  können  auch 
nach  sehr  langem  Bestehen  mehr  oder  weniger 
vollständig  zurückgehen.  Sehr  oft  aber  ffüiren 
.sie  durch  Complicationen,  Cystitis,  Pyelitis, 
Decubitus  etc.  den  Tod  herbei. 

Die  Prognose  der  Spondylitis  ist  eine  recht 
ungünstige.  Nach  neueren  Statistiken  inuss 
man  die  Mortalität  auf  mindestens  ein  Drittel 
sämmtlicher  Pralle  veranschlagen.  Auch  die 
Zahl  der  Geheilten  dürfte  kaum  mehr  als  ein 
Drittel  betragen.  Die  Prognose  ist  bei  Kin- 
dern erheblich  besser  als  bei  Erwachsenen. 
Besonders  getrübt  wird  sie  durch  das  Ein- 
treten von  Lähmungen. 

Die  Tuberculöse  der  obersten  Hals- 
wirbel, das  Malum  suboccipitale,  bietet 
insofern  Besonderheiten,  als  bei  ihr  in  der 
Regel  die  Gelenke  zwischen  Atlas  und  Schä- 
del einerseits,  Atlas  und  Epistropheus  anderer- 
seits mitergriflen  werden. 

Auch  an  den  obersten  Wirbeln  ist  der  Pro- 
cess  primär  wohl  in  der  Regel  ein  ostaler  und 
das  Uebergreifen  auf  die  Gelenke  ist  haupt- 
sächlich dadurch  bedingt,  dass  diese  im  Ver- 
hältniss  zu  den  Knochenmassen  sehr  gross 
sind.  Durch  die  Erkrankung  können  der  vor- 
dere Atlasbogen,  die  Massac  laterales  dieses 
Wirbels  ebenso  wie  der  Zalinfortsatz  und  die 
oberen  Gelenkflächen  des  zweiten  Wirbels  voll- 
standig  verschwinden  oder  als  Sequester  aus 
ihrem  Zusammenhang  gelöst  werden.  Eine 
Spontanluxation  des  Scliäd(4s  ist  selten,  eine 
pathologische  Luxation sfractur  in  der  Art,  dass 
der  Atlas  mit  dem  abgebrochenen  Zahn  nach 
vorn  verschoben  wird,    ziemlich   häufig  beob- 


achtet worden.  Bisweilen  wird  die  Dislocation 
durch  harte  Infiltration  der  Nackenmuskeln 
lange  hintangehalten.  Das  Rückenmark  wird 
auch  hier  dun;h  Miterkrankung  der  Dura  oder 
durch  mechanische  Raumbeengung  geschädigt. 
Erfolgt,  wie  es  bisweilen  beobachtet  wurde, 
die  letztere  plötzlich,  etwa  durch  ein  leichtes 
Trauma,  so  kann  der  in  die  Medulla  oblon- 
gata  sich  einbohrende  Processus  odontoideus 
den  Tod  momentan  herbeiführen. 

Die  Abscesse  der  obersten  Wirbel  kommen 
entweder  retropharyngeal  zur  Beobachtung, 
oder  sie  entwickeln  sich  nach  dem  Lumen  des 
Wirbelkanals  zu,  oder  endlich  sie  nehmen 
ihren  Weg  nach  der  Rückenfläche  der  Wirbel. 
Dort  sammelt  sich  der  Eiter  zunächst  zwischen 
den  kurzen  tiefen  Nackenmuskeln,  welche  er 
meist  bretthart  infiltrirt.  Indem  er  von  dort 
nach  der  Oberfläche  sich  vordrängt,  erscheint 
er  zur  Seite  des  Splenius  und  Trachelomastoi- 
deus  als  derber  unter  dem  Hinterhauptbein 
gelegener  Tumor,  der  so^ar  zur  Verwechslung 
mit  Sarkom  Anlass  gegenen  hat. 

Die  nervösen  Symptome  leiten  in  der  Regel 
das  Kranheitsbild  ein  in  Gestalt  heftiger  Neur- 
algien im  Gebiete  der  obersten  Cervicalner- 
ven  der  Nn.  occipitalis  major  und  minor, 
auricularis  magnus.  Hie  und  da  finden  sich 
Störungen  in  der  Function  des  Hypoglossus, 
auch  Augenstörungen,  Lidzuckungen,  Nystag- 
mus und  Ungleichheit  der  Pupillen.  Bei  Druck 
auf  den  Dornfortsatz  des  Epistropheus  exacer- 
biren  die  Schmerzen. 

Das  erste  sichere  Zeichen  für  die  Erkrank- 
ung ist  eine  steife  Haltung  des  Kopfes  und 
zwar  bei  einseitigem  Sitz  der  Erkranicung  mit 
Drehung  und  leichter  Neigung  nach  der  kran- 
ken Seite,  bei  doppelseitigem  in  grader  Vor- 
wärtsstellung. Jede  Bewegung  wird  ernstlich 
vermieden,  zur  Seite  Sehen  entweder  nur  mit 
den  Augen  oder  mit  dem  ganzen  Körper  be- 
wirkt. Jede  Erschütterung  ruft  Schmerzen 
hervor.  Daher  gehen  die  Kranken  sehr  vor- 
sichtig; bei  jeder  Bewegung  stützen  sie  den 
Kopf  mit  den  Händen. 

Es  folgen  des  Weiteren  die  durch  die  Kno- 
chenzerstörung bedingten  Symptome,  Verkür- 
zung des  ganzen  Halses,  die,  wenn  sie  auf 
einer  Seite  stärker  ausgeprägt  ist,  als  auf  der 
anderen,  eine  Art  von  Schiel  nals  bedingt,  oder 
die  Zeichen  einer  pathologischen  Luxation, 
wobei  sich  das  Kinn  senkt  und  mit  dem  gan- 
zen Kopf  nach  vorne  rutscht.  Der  Domlort- 
satz  unterhalb  des  luxirten  Wirbels  tritt  dann 
abnorm  hervor.  Auch  per  os  ist  die  Deformi- 
tät zu  constatiren,  wenn  sie  nicht  durch  einen 
Abscess  überlagert  und  verdeckt  wird.  Die 
neuralgiformen  Schmerzen  pflegen  mit  der 
Bildung  der  Abscesse  oder  spätestens  mit 
deren  Entleerung  nachzulassen,  während  die 
locale  Druckempfiudlichkeit  gewöhnlich  bis 
zur  Entleerung  der  Abscesse  anhält.  Die  Mark- 
symptome werden  meist  durch  eine  motorische 
Parese  der  Arme,  die  sich  allmählich  zur 
Paralyse  entwickelt,  eingeleitet.  Später  kom- 
men Sensibilitätsstörungeu  hinzu,  sowie  die 
Erscheinungen  einer  Paraplegie.  Unter  Er- 
scheinungen der  Asphyxie  und  Herzlähmung 
erfolgt  der  Tod. 

Die  Prognose  des  Malum  suboccipitale  ist 
noch  schlechter  als  die  der  anderweitig  locali- 
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sirten  Bpondy litis.  In  der  Regel  tritt  nach 
einem  oher  höchstenf*  zwei  iTulireiit  bit^Wtiilen 
ahtr  fiudi  viel  früher  der  Tod  ein.  Es  k^inn 
ftber  aurli  HeihiDg  erfolgen  and  zwar  um  »o 
eher,  je  langsamer  der  ganze  Proeess  Verlan ft. 
Auch  in  geheilten  Fallen  bleiben  Lähnningeu 
oder  Paresen  bisweilen  dauernd  znrüek:. 

Die  Therapie  der  Spondylitis  i^t  eine 
wenig  aetive  und  beHtehl  in  Kräftigung  de« 
GesammtorgiinismuM  und  Rnhigstellung  und 
EütlaatUDg  der  erkrankten  Knochen,  Die 
erfltere  Aufgabe  raus.«  dureh  Hebung  der  Er- 
na hrnng,  Luft»  See-  oder  Soojbader  erreicht 
werden.  Vorsicht  beim  Baden  Ist  nötliig:  gute 
Unterstützung  der  Wirbelsäule,  kurze  tSitzua- 
gen  im  Anfang.  Eventuell  kann  man  die 
Bäder  durch  Packungen  in  Tucher,  welche 
mit  Snole  getränkt  sind,  er.Metzen. 

Am  besten  ist  e^,  die  Patienten  zweckn 
Durchführung  der  Behandlung  in  geeignete 
Kurorte  (jSool-  «ider  Seebäder  ►  zu  schicken. 
Man  muss  dann  at>er  immer  darauf  bedacht 
»ein,  den  Aufenthalt  hinreichend  lang,  nicht 
unter  2 — 3  Monaten,  zu  beniessen. 

Auch  flie  Schmierseifenbehandlung  wird  em- 
pfohlen. Man  reibt  den  Kranken  wöehentlieh 
2^3 mal  2f>— 40  g  Sanu  r'al.  venal.  transparenö 
auf  den  Rücken  und  die  Oberschenkel  ein. 
Nach  einer  halben  Stunde  wird  die  Seife  mit- 
telst warmen  Wassers  entfernt.  Nachher  muss 
der  Patient  eine  Zeit  lang  liegen*  Creoaot  und 
Eisenpräparate  sollte  man  niir  unter  genauer 
Controle  ihrer  Wirkung  verabfolgen. 

Die  E ji  1 1  a  5 1  o  n  g  d  e  r  W  i  r  h  e  1  k  ö  r  p  e  r  wird 
durch  einfache  Horiznntallagerung  nur  sehr 
unvollkommen,  die  Ruhigstell unir  gnr  niclit 
erreicht.  Man  mues  dabcr  die  Bettruhe  mit 
anderen  MaaHsnahmen,  Extension  oder  Recli- 
nation,  corubinireiu  Die  Extension  führt  man 
bei  Spondylitis  der  Hals-  und  oberen  Brust- 
wirbel mittebt  der  GHsgon'arlien  Schlinge  aus, 
welche  man  in  der  in  Fig.  1  dargestellten 
Weise  am  Kopfe  anbringt. 

Als  Gegenzüg  dient  die  Korperschwere,  deren 
Wirkung  erhöht  wird,  wenn  man  das  Kopf- 
ende des  Bettes  hochstellt.  Bei  Spondylitis 
Imnbalis  las  st  man  den  Zug  an  beiden  Beinen 
angreifen.  Hier  muss  der  Gegenzug  durch 
Hochstellen    des  FuBsendes    erzieH    werden. 


Brauchbarer  ist  die  Rauch fuss'sche  Schwebe. 
Auch  sie  leidet  an  dem  Fehler  einer  zu  ge- 
ringen Ruhigsten  ung.  Letztere  wird  ziemlich 
vollkommen^  in  dem  Phe!ps'schen  Stehbett  er- 
reieht,  einer  nach  der  Körperrückenflaehe  ge- 
tbrmten  und  gut  gepolsterten  Holzlade,  an 
welcher  der  kranke  festgewickelt  wird.  Sie 
ruht  auf  vier  Füssen  und  kann  mit  dem  Pa- 
tienten leicht  überallhin  transportirt  werden. 
Viel  volikoijunener  ist  das  Lorcnz*9ehe  Reeli- 
nationsj::^yj[)sbett!Fig- 1  u.2i,  welches  überdies  den 
Vordied  leicbter  Herstellbarkeit  besitzt.  Die 
Anfertigimg  geschieht  in  folgender  Weise.  Der 
Kranke  wird  derartig  auf  den  Bauch  gelegt, 
daj^s  eine  lordotische  Einbiegung  der  W  irbel- 
säule    erfolgt.      Man     bewirkt    dies      mitteJ« 


Fig.  S. 

einiger  Ilollkigsen,    welche  unter  da«  Becken 

und  unter  die  Sehultergegend  gelegt  werden^ 

oder  besser  mittelst  eines  der  zur  RecUnation 

'  construirteii    Lagerungsapparate,     Sehr    em» 

'  pfehleuswertb    ist    der    Nebersche    Schwebe- 

lagerun^sapparat  (Fig*  3).     Die  bei  Lagerung 

|4e«  Patienten  auf  dem  Apparat  entstehende 

j  Lordose  kann  doairt  werden  durch  die  stärkere 

I  oder  seh  wäehere  Anspannung  des  Längsgurtes. 

'  Für  den  Kopf  ist  ein  eigenes  Widerlager  vor- 

1  banden;  man  kaun  denselben  aber  auch  mit- 

I  telst  einer  Glisson 'scheu  Schlinge  an  der  einen 

I  hochzustellenden  Kurzseite  des  Rahmens  sus- 

pendiren. 

Ist  der  Patient  gelagert,  so  wartet  man  eine 
Zeit  lang  ab,  bis  nach  Aufhören  der  etwa  vor- 


Fig,  1. 

Auf  den  Dorsalabachpitt  hat  die  Extension 
wenig  Einfluss;  sie  wirkt  bochstens  im  Sinne 
einer  nicht  vollkommenen  Ruhi^stt  llung.  Blan 
verwendet  daher  anstatt  d^-'r  Extension  die 
Reclination,  deren  Prineip  darauf  beruht,  da.ss 
bei  üeberstreckani?  der  Wirbelsäule  die  Wirbel- 
kr»rner  tiich  von  emander  cntternen,  dass  dem- 
nacb  ihr  gegenseitiger  Druck  aufgehoben  wird. 
Die  Reclination  wird  als  Nothbehelf  erreicht 
durch  KisseUj  welche  man  unter  den  Gibbus  legt.  , 


Fig.». 

handenen  Muakelspasmen  eine  nicht  zu  hoch- 
gradige Lordose  zustande  gekommen  iet.  Meist 
wissen  die  Kranken  selbst  eine  Lage,  welche 
ilinen  am  angenehmsten  ist,  ziemlich  genau 
anzugeben.  Der  Körper  wird  nun  vom  Kopf 
bij»  zu  den  Glutäalfalten  mit  einer  feuchten 
Lage  von  Callicot  oder  Tricot  bedeckt  und 
nur  der  Gibbus  mit  etwai%  Watte  gepolstert 
Man  führt  die  Gypsbinden  zunäcbet  in  mehr- 
fachen Langstouren  vom  Kopf  und  von  den 
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Achselhöhlen    zu    den    Glutäalfalten   als    zu- 
sammenhängende 6— 8  fache  Schicht.   Darüber 
kommen  Quertouren,  dann  wieder  Längstouren 
und  noch  einige  besondere  Verstärkungen  am 
Hals  und  an  den  Seiten  rändern.    Nacli  dem 
Erhärten  werden  etwaige  Unebenheiten  an  der 
Innenfläche  geglättet.    Femer  muss  man  die 
Kanten  abrunden,  die  Arm  ausschnitte  vertiefen 
nnd  in  der  Analgegend  einen  Ausschnitt  an- 
bripgen.  Mehrmalige  Durch tränkung  mit  alko- 
holiSiher  Schellacklösung  macht  das  Gypsbett 
gegen  Feuchtigheit  cini^ermaassen  widerstands- 
t&mg.   Besser  noch  giesst  man  dasselbe  mit 
Gyps  aus,   um   dadurcht   eine  Form    zu   ge- 
^nnnen,  über  welcher  man  aus  verschiedenen, 
^ter  zu  besprechenden  Stoffen,  aus  Celluloid, 
Bolzleim  etc.  Apparate  herstellen   kann,  die 
ieichter  und  dauerhafter  sind  als  Gyps.    Das 
fertige  Bett  wird  mit  einer  ganz  dünnen  Lage 
^ttte  oder  mit  Tricotstoff  überzogen,  welch' 
ietster^  man  anleimt  und  über  die  Kanten 
"oerübenchlägt    Nachdem  es  noch  mit  einem 
^tten  Leintuch  bedeckt  ist,  wird  der  Kranke 
^  Hemd  eingelegt  und  mit  circulären  Binden- 
toaren  festgewickelt.     Man    kann    ihn   dann 
vollständig  ankleiden.  Die  Entleerungen  gehen 
^  diesem  Gypsbett  vor  sich,  ohne  dass  man 
jCn  Patienten  herauszunehmen  braucht.    Die 
J  orderfläche  des  Körpers  kann  nach  Abnehmen 
der  Binden  täglich  gesäubert  werden.  Mindes- 
tens wöcheutuch   emmal   soll   man  auch   die 
K&ckenfläche  waschen.    In  der  ersten  Zeit  ist 
1er  Rücken  recht  oft  zu  revidiren.    Zeigt  sich 
irgendwo  eine  Druckstelle,  so  muss  man  das 
Gypsbett  entsprechend  aushöhlen. 

Bei  Cervicalspondylitis  muss  die  Reclination, 
Wenn  sie  überhaupt  wirken  soll,  sehr  weit  ge- 
trieben werden.  Es  bringt  dies  erhebliclie 
Unbequemlichkeiten  mit  sich.  Man  combinirt 
daher  das  Gypsbett  mit  einer  Extensionsvor- 
richtung  in  der  Weise,  dass  man  an  seinem 
oberen  Ende  einen  Jurymast  anbringt,  eine 
Art  Galgen,  an  welchen  der  Kopf  des  Kranken 
mittelst  einer  Glisson 'sehen  Schlinge  heran- 
gezogen wird  und  der  durch  Federkraft  eine 
Extension  ausübt  (Fig.  1). 

Die  Wirkung   des   Gypsbettes    ist   in    der 
p^gel  eine    sehr    prompte.     Die    Schmerzen 
'ÄÄsen  nach,   das   Allgemeinbefinden    bessert 
"^*b.    Kein    portativer   Apparat  vermag   die 
Wirbelgäule    m   so   vollkommener   Weise    zu 
entlasten  und  ruhig  zu  stellen,  wie  es  im  Re- 
^linationsbett  geschieht.    Die  sehr  ausgedehn- 
J^n,  den  Kopf  und  den  gesammten  Rumpf  um- 
fassenden Gypspanzer,  auf  die  wir  später  noch 
^^rückkommen ,   haben    mancherlei    Schatten- 
®eiten,  vor  allen  Dingen  wie  alle   nicht   ab- 
öehmbaren  Verbände  die,  dass  sie  jede  Haut- 
^"^S^.,  auch   Bäder   und   Einreibungen   voll- 
ständig unmöglich  machen.  Abnehmbare  Gyps- 
?^^er  aber  sind  noch  weniger  wie  die  festen 
u  ^^^^  eine  absolute  Fixation  zu  bewirken, 
^an  ist  deswegen  jetzt  im  Allgemeinen  der 
A'teicht,  dass  Kranke  im  floriden  Stadium  im 
gypsbett  zu  behandeln  sind.     Nur  wenn   es 
öch  um  leichte,  nicht  progrediente  oder  be- 
J^^ts  jn  der  Ausheilung  begriffene  Fälle  han- 
J^l^jistes  angebracht,  durcn  Anwendung  eines 
J<*rtativen  Apparates  in  Gestalt  eines  Mieders 
^  Umhergenen  zu  ermöglichen. 
1q  dem  Corset  sollen  die  Wirbelkörper  mög- 


lichst entlastet  werden.  Zu  dem  Zweck  bringt 
man  den  Kranken  bei  Anfertigung  des  Appa- 
rates entweder  4n  Reclination  oder  in  Suspen- 
sion. Meist  bedient  man  sich  der  letzteren. 
Zum  Aufhängen  dient  die  Glisson'ache 
Schlinge.  Diese  wird  mittelst  eines  Flaschen- 
zuges an  der  Zimmerdecke  oder  noch  besser 
an  dem  Querbalken  eines  Beely'schen  Kah- 
naens  aufgehängt  (Fig.  4).  Man  zieht  den  Pa- 
tienten so  weit  in  die  Höhe,  dass  er  noch  be- 
quem auf  den  Fussspitzen  steht.  Dann  werden 
5— 6  Lagen  einer  15— 20  cm  breiten,  aus  feinem 
Musselin  bestehenden  Gypsbinde  von  den 
Achseln  bis  zu  den  Trochanteren  mögliciist 
glatt  und  gleichmässig  aufgewickelt.  Man 
wickelt  langsam  und  streicht  jede  einzelne 
Tour  mit  den  Händen  absolut  glatt  Sobald 
der  Gyps  erhärtet  ist,  wird  das  Corset  vom 
in  der  Mittellinie  am  besten  über  einem  Blech- 
streifen, den  man  hier  mit  Heftpflaster  auf 
der  Haut  befestigt  hat,  aufgeschnitten  und 
dann    abgenommen.     Die   Schnittfläche   wird 


Fig.  4. 

sofort  wieder  zusamniengepasst  und  durch 
einige  umgelegte  Mullbindentouren  zusammen- 
gehalten, die  bis  zum  vollständigen  Trocknen 
Regen  bleiben.  Das  Corset  muss  dann  noch 
zurechtgeschnitten  werden.  Unter  den  Achseln 
darf  es  nicht  zu  hoch  reichen,  so  dass  die 
Arme  bequem  nach  unten  hängen;  mit  seinen 
unteren  Kanten  soll  es  beim  Sitzen  absolut 
nicht  hindern.  Es  wird  dann  an  den  Rändern 
mit  Flanell  oder  weissem  Leder  eingefasst 
und  vorn  zum  Schnüren  eingerichtet.  Man 
legt  es  dem  Patienten  in  Suspension  an.  Zum 
Scnnüren  dient  im  Bereich  des  Bauches  eine 
Hanfschnur,  im  Bereich  der  Bru^t  ein  die 
Athembewegu  ngen  nicht  ganz  unmöglich 
machendes  Gummiband. 

Die  Gypsmieder  haben  verschiedene  Schatten- 
seiten, sie  vertragen  keine  Feuchtigkeit  und 
müssen,  wenn  sie  haltbar  sein  sollen,  ziem- 
lich dick  und  schwer  hergestellt  werden.  Die 
brauchbaren  Stoffe,  welche  diese  Fehler  nicht 
haben,  bedürfen  sämmtlich  zu  ihrem  Feste 
werden    eine   erheblich   längere  Zeit   als    der 


L'-r     laoa  au«  einer  vorderen  und  hinteren  SclisiU', 
.    *:-     T-.  iiv   dureh    Selinürvorricbtunfren    mit   ein- 
'...      iZ'i-T  vi-rbundirn  werden. 

Ai—L-r  diesen  Miedern  giebt  es  eine  l^•ille 

'   z    ^-'ützupp.-iraten,    deren    0>nstiuetion    im 

>..  j-::.'.ineii    darauf   hinauskommt.    (\n<>    an 

-  ■ :.-  -tarkfU.  dan  Herkeu  um<:reireiideti  (iurt 

.-     .  - ..  .-.  i-r  iiirhrere  Staldstrelien  hrtrstiirt  sind, 

■*-.  1-   ;;iii  Küeken  in  die  Höhe  lanlVn.   I)ie>e 

"      ■-  ^•■.  !j  an  >eit liehen  Armen  Srützvorrif'lirunp'ii 

■-■    :•  n  Kopf  oder  die  A«-lischi.   ])urcli  F«der- 

-  .-'.::  kennen   die  lUickensclii«neu  ein«-  lli-rli- 

-  -    ■:  'j  liHwirb'H. 
I'.-.>  t'i->tt^  Gypscorset  ist  trotz  seiner  Felder 

-   :.^     -     .-niiiijrs  durch  Calot  wirder  in  Aufnahme 

-  r-!^  isiinen,  wehher  es  anwaudt«-.  um  die  von 
■    . ':.      1-  .  ^■dres^*irten  Wirbelsäulen  in  ihrer  Stilluni.^ 

^  -T/ühalten.     (-alot    wollte    dureh    das    Ke- 
.  .—      ir.^^ruifnt    nicht    nur    die    Wirbelsäule    ent- 
■-T-rn.    «joiidern    auch  d«*n  Bu«'kel  vollständi.L' 
-'      ->vitijren,    indeni    or   nicht   nur  ilie  Muskel- 
-...  .      -:  .w*men  ilberwand  und  fibröse  Narben  drlmte, 
j"  -    -  :  -iern  auch  die  etwa  vorhandenen  kiiru-hernen 
Vp  rwachsun|jren    unter    den    zusammeiiiresun- 
k.^en  Wirbelkör]^»erii    irewaltsam    in    Narko^»- 
.-•  r-t^rte.     Er  bewirkte  dies  tlieils  dunli  eine 
X  >*erst    eiHTj^ische,    von    5  Personen    ausire- 
:.;!.r:e  Extension   au  Kopf  und  Armen  eincr- 
»t  i:<.  an  den  Heinen  andererseits,  theils  durch 
-.  ir.en  Druck    auf  (h-n   Gibbus    selbst,    der  so 
••vrit  getrieben  wurde,  bis  die  Deformität  meist 
u'uer    Krachen    sich    streckte.     Das    anfanfifs 
viel    bewunderte    und   viel   nachgeahmte  Ver- 
Tdhren    ist   luMite  wohl  allgemein  wieder  auf- 
gegeben, weil  es  f»ehr  selten  Nutzen,  aber  um 
*o    häufiger   schweren   Schaden    stiftete».     Die 
mangelhafte  Knochenneubildung   bei  Wirbel- 
:ubereulose  verhindert  eine  Consolidation  der 
Wirbelsäule  in  der  redressirten  Stellung:  der 
Gibbus  stellt  sich  wieder  her,  sobald  der  Ver- 
band  abgenonnnen    wird.     Andererseits   wird 
in  vielen  Fällen  bei  Ciclegenlieit  der  Knochen- 
zerreissung  eine  vorhandene  latente  r»der  nicht 
latente  Tuberculose   verschlimmert  oder  pro- 
pagirt   (Meningitis).     Auch  unnnttclbar  nach 
^ .    . .  ..T..     :•  «•rS'^Q    der    Operation     sind     einz<'lne    Patienten    zu 
1«    ^*  ^         .      .  r.*'*.    \>    Grunde  gegangen.    Man  begnügt  sieh   deshalb 

O!  _^  '**-.:ii:'. -     mit   einer  scheinbaren   Correctur  des  (libbus, 

*     "'*'"'     .^ .   "  .^.i.ii-i-     wobei   nicht  dieser  selbst  gestreckt,    >onderi? 

■      '         .^^  .*-*...  ;v:     durch  Lordosenbildun;!  im  Bereich  der  übrigen 

•     ■"  ■..  "'  -.^^T     :  c     Wirbelsäule  unil  spe<iell  in  dem  paragibbäreu 

Abschnitt  derselben  ausgeglichen  wird.  l)ies 
konnnt  im  Allgemeinen  auf  die  Anwenduu:: 
der  Keclination  hinaus. 

Mit  Uücksieht  darauf,  dass,  wie  schon  ge- 
sagt, die  Entlastung  utid  Kuhigstellung  in 
diesen  Ap]>araten  sicher  eine  wenig«'r  voll- 
kommene ist,  wie  im  Jieclinatioiisbett .  sollte 
man  dieselben  auch  nur  für  heilen<le  und 
leichtere  Fälle  zur  Anwendung  bringen,  wt^nn 
auch  das  feste  Corset  bezüglich  seiner  Wir- 
kung immerhin  <*twas  vollk<unmener  ist  als 
".  it-     das  abnehmbare.     Man    kann   die  (Trenze  der 

<■'  uao    aud.)ulant  zu    behandelnden   Fälle    unter  An- 

V«  C^K.     Wendung  derartiger  fester  Oorsets  wohl  etwa* 

^'  ftnt'     weiter  ziehen  als  bei  Verwendung  der  abnehm- 

t»J'  '  *£e    baren. 

^^'"  fCbe        (.)perative     J^'handlung:     Die    schwere 

"«*i*  ■  i»(     Zugang liehkeit  <ler  Wirbelkörper  und  ainlerer- 

J^i'-  \  »n    M'its    die    nni>t    weite    Ausdehnung    de>   Pro- 

dun-.  L«.    cesses    brinL»"!    es    mit    sieh,    da^s    die    l*ro- 
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Snose  derartiger  Operatiooen  für  Leben  und 

Teilung   eine    ganz    schlechte    ist.     E.s    mag 

K«it\ügen.zu erwähnen, dass man  dieWirbelkörper  | 

^*>wohl  auf  dem  Wege  der  Laminektomie  (s.  d.) 

beigelegt  hat,  als  auch  von  hinten  seitlich  ge- 

^<^genen  Längsscliuitten  aus,  bei  welch*  letzte- 

^^n  eine  Anzahl   Querfortsätze   oder   Rippen 

^esetirt  werden    muss.     Ausserdem   sind    die 

iK'ndenwirbel    noch    zugänglich    von     eiuem 

^^hnitt  aus    analog    dem   zur  Unterbindung 

^tr  Banchaorta  geübten.  ' 

Weniger   gefährlich,   aber   ebenfalls  höchst 
Unsicher  in  Bezug  auf  den  Erfolg  sind  andere 
Operationen,  welclie  die  Gibbusbilduug,  d.  h. 
^is  Zusammensinken  des  Wirbelkörpers  ver- 
iiindem  und   dadurch   nicht   nur  kosmetisch, 
sondern  auch  entlastend  und  heilend  wirken  ! 
i^ollen.    Hierher  gehört  die  Ligatur  der  Dorn- 
Ä>rtsätze  (Hadral.     Silberdrahtsuturen,  welche 
^ie    DornfortsätJ^e    benachbarter    Wirbel    fest 
mit  einander  verknüpfen,  sollen  eine  Flexion 
^  Bereich  dieser  Wirbel  unmöglich  machen. 
Zu  den  Dornfortsatzligaturen  hat  Chipault 
«och   solche   hinzugefügt,   welche   die  Bogen 
mit  einander  verbinden.    Es  ist  wenig  wjuir- 
scheinHch,    dass  solche  Drähte   ihren  Zweck 
lange  erfüllen.    Etwas  aussichtsreicher  mögen 
die  Versuche   sein,    welche    durch   Knochen- 
'xler  Periostplastik  Synostosen  zwischen  den 
Dornfortsätzen  oder  aen  Bögen  herbeiführen  " 
wollen.  I 

Eher  als  bei  dem  Wirbelprocess  selbst  wird  ! 
man  sich  bei    gewissen    Complicationen    des- 
selben  zu    activem    Vorgehen    entschliessen. 
Bezüghch  der  Behandlung   der  Senkungsabs- 
cesse  und    retropharyngealen    Abscesse  s.  d. 

Bei  intraabdominalen  Abscessen   darf   man  1 
die  Function  nur  ausführen,  wenn   der   Eiter 
der  vorderen  Bauchwand  anliegt;  anderenfalls 
vürde  man  Gefahr  laufen,   durch    das   oflene  i 
Peritoneum  hindurch  zu  punctiren  und  dieses  ! 
zu  inficiren.    Man  muss  dalier  bisweilen    mit 
der  Function  warten,  auch  nachdem  man  den 
Abscess  schon  diagnosticirt  hat.  1 

Bei  Lähmungen  kommen  vor  allen  Dingen  ' 
Extension  und  Reclination  in  Betracht.  ; 

Bei  Lähmungen,  die   den    übrigen  Behand-  , 
mngsmethoden    getrotzt    haben,    ist   ein  Ver- 
buch mit  dem  Redressement  gestattet,   wobei  ' 
öJin  allerdings   nicht   in   der  brüsken  Weise 
^orgehen  sollte,  die  zu  vollständigem  Einbruch  , 
der  Wirbelsäule  führt.    Eine  Reihe  von  Fällen  i 
F^rd  aber  auch   hierdurch   nicht   beeinflusst. 
iJahin  gehören    diejenigen    Kranken,     deren  \ 
lüberculose    trotz    aller    Maassualimen    fort- 
f|^reitet;  bei   ihnen    muss    man    sich    darauf 
beschränken,  durch  symptomatische  Mittel  den 
^U8tand  80  erträglich  wie  möglich  zu  gestalten. 
^  giebt  aber  Fälle,  bei  denen  die  Spondylitis 
J'8  solche  ausgeheilt    oder    wenigstens    ganz 
atent  geworden  ist  und  l)ei  welchen  die  Para- 
^  ^Q^'b  bestehen  bleibt.    Hier  ist  es  in  der 
^pl  eine    Verengerung    des    Wirbelkanals, 
Welche  als   Ursache    dauernder    Comprf'ssion 
angesehen   werden    muss.    In    diesen    Fällen 
oieibt  nichts  übrig,  als  die   Stenose   operativ 
211  t^eitigen.    Gerade  die  ausgeheilten  Fälle 
\on  Spondylitis  mit  persistirenden  Lähmungen 
«nd  ein  günstiges  Object  für  operative  Thätig- 

^e  Ausführungen  des  Eingriffs  bestehen  in 


einer  Eröffnung  des  Wirbelkaiials  und  Ent- 
fernung der  Bogen  in  ganzer  Ausdehnung  der 
Stenose  (siehe  Laminektomie)  Henle. 

Spondylolisthesis.  Dieser  (von  ö:rüi'Sv).o^ 
und  öliül^urFiv,  gleiten)  abgeleitete  Name  be- 
deutet eine  Verschiebung  des  letzten  Lenden- 
wirbels gegen  das  Kreuzbein,  wobei  der  Len- 
denwirbel mit  der  Unter-  oder  HinterÜäche 
seines  Körpers  vor  den  obersten  und  event. 
auch  noch  den  zweiten  Kreuzbeinwirbel  in  das 
Becken  hineintritt.  Die  Affection  kommt  all- 
mählich durch  die  Belastung  zustande  und 
zwar  in  der  Regel  wohl  auf  der  Basis  einer 
Lösung  im  Bereich  der  Interarticular-Portion 
des  fünften  Lendenwirbelbogens,  die  meist 
auf  congcnitalem  Ausbleiben  der  Verknöcher- 
ung (Spoudylolysis)  beruht.  Dabei  bleibt  der 
untere  Gelenk lortsatz  des  fünften  Lenden- 
wirbels mit  seinem  Bogen  an  Ort  und  Stelle, 
während  der  obere  mit  dem  Körper  nach  vorne 
rü(!kt.  Die  Verschiebung  kann  auch  auf  Grund 
einer  traumatischen  Fractur  au  der  ent- 
sprechenden Stelle  zustande  kommen,  in 
seltenen  Fällen  vielleicht  auch  als  Folge  von 
Tuberculose  oder  Arthritis  deformans,  resp. 
durch  die  im  Gefolge  derselben  auftretende 
Zerstörung  der  Knochen  und  Bänder.  Die 
durch  die  Verschiebung  des  ganzen  Rumpfes 
nach  vorn  bedingte  aonorme  Stellung  des 
Schwerpunktes  wird  ausgeglichen  durch  eine 
hocligradige  Lendenlordose. 

Die  Diagnose  der  Spondylolisthesis  wird 
ermöglicht  einn)al  durch  die  Lordose,  ferner 
durch  die  eigenthümliche  Verkürzung  des 
Bauches,  die  dahin  führt,  dass  der  Thorax 
zwischen  die  Darmbeinschaufeln  hineinge- 
sunken erscheint,  vor  allen  Dingen  aber  durch 
den  Nachweis  der  Dislocation  mittelst  Unter- 
suchung vom  Rectum  aus. 

Die  fe.  interessirt  mit  Rücksicht  auf  die 
hochgradige  Becken  Verengerung,  zu  welcher 
sie  führt,  vor  allen  Dingen  den  Geburtshelfer. 
In  einem  Fall,  welcher  mit  Erscheinungen 
von  Compression  der  Cauda  equina  einher- 
ging, ist  von  Lane  die  Laminektomie  ausge- 
führt. Henle. 

Spritzen,  chirurgische,  sind  kleine  tragbare 
Pumpen,  die  zur  Aspiration  und  Injection  von 
Flüssigkeiten  bestimmt  sind. 

Die  Spritze  besteht  aus  einem  aus  Metall, 
Hartgummi  oder  Glas  angefertigten  Spritzen- 
stiefel, der  eine  absolut  glatte  Röhre  darstellt, 
an  deren  distales  Ende  sich  eine  mit  dem 
Lumen  des  Pumpenstiefels  conmiunicirende 
Düse  angeschraubt  belindet,  an  welche  Ca- 
nülen  verschiedener  Art  angeschraubt  oder  an- 
geschoben werden.  Letztere  sind  theils  spitz 
zulaufend  oder  endigen  olivenfi)rmig  und  kön- 
nen auch  durch  Hohlnadeln  oder  Troicarts  er- 
setzt werden. 

Im  Spritzenstieiel  befindet  sieh  der  Spritzen- 
stempel, der  aus  der  Kolbenstange  und  dem 
Kolben  besteht.  Die  erstere,  gewöhnlich  von 
cylindriscJier  Form,  gleitet  genau  in  der  cen- 
tralen Oeffnung  einer  das  proximale  Ende 
des  Pumpenstiefels  abschliessenden  Schrauben- 
mutter. Das  freie  Ende  der  Kolbenstange  ist 
mit  einem  Ring  oder  Knopf  versehen,  der  dem 
die  Stange  beweü:enden  Daumen  einen  verläss- 
lichen Stützpunkt  bietet.  Auf  der  Kolben- 
stange   ist   gewöhnlich  eine  Scala  eingravirt, 
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welcke  die  Men^e  der  im  Pumpenstiefel  vor- 
handenen Flüssigkeit  anzeigt.  Der  Spritzen- 
kolben wnrde  fnlher  nur  durch  zwei  kleine 
Lederscheiben  hergestellt,  welche  durch  eine 
obere  und  eine  untere  ^Schraubenmutter  an- 
einandergepresst  wurden.  Der  Rand  der  einen 
Scheibe  wurde  dann  nach  oben,  derjenige  der 
anderen  nach  unten  umgestülpt,  wodurch  ein 
hermetisches  Anschmiegen  der  zuvor  wohl- 
befeuchteten Lederscheiben  an  die  Wandung 
des  Pumpenstiefels  bewirkt  wurde.  Das  Ein- 
fetten des  Kolbens  sichert  dann  trotz  dieses 
hermetischen  Abschlusses  das  freie,  die  Aspi- 
ration und  Injection  bedingende  Spiel  des 
Kolbens. 

Gegenwärtig  sucht  man  je  länger  je  mehr 
aus  Gründen  der  Asepsis  die  Lederscheiben 
durch  sterilisirbares  anderes  Material,  wie 
Kautschuk  oder  Asbest  zu  ersetzen.  Ja,  man 
ist  dazu  gelangt,  gänzlich  metallene  oder  glä- 
serne Spritzenstempel  anzufertigen.  Andere 
ConstTuctionen  suchen  die  Schwierigkeit  da- 
durch zu  umgehen,  dass  nur  die  Luft  im 
Spritzenstiefel  durch  den  Kolben  comprimirt 
wird,  ohne  dass  dieser  selbst  mit  der  zu  in- 
jicirtnden  Flüssigkeit   in  Berührung   kommt. 

Die  Si.'hraubenmutter,  welche  das  proximale 
Ende  der  Spritze  abschliesst,  trägt  gewöhn- 
lich Ringe,  in  welchen  der  Zeigefinger  und 
der  Mittelfinger  eine  Stütze  finden,  während 
der  Daumen  auf  dem  proximalen  Ende  der 
Kolbenstange  ruht. 

Der  Rauminhalt  der  Spritzen  variirt  zwischen 
1— kOO  g. 

An  eine  gute  Spritze  sind  hauptsächlich 
«w«i  Aalx>rdeningen  zu  stellen:  In  erster  Linie 
mujsäj  der  Kolben  den  Spritzenstiefel  ^anz  her- 
mett^'h  abdichten  una  trotzdem  leicht  hin 
uml  her  «leiten.  Denn  nur  aus  dieser  Beding- 
uii^  läsjit  sich  die  Kraft,  mit  welcher  injicirt 
^•«•ctii'u  wll»  genau  controlliren.  Die  andere 
Vut'onieruo^  t^ct^teht  in  leichter  Reinigung  und 
<t«rtiisirtaig  sammtlicher  Bestandtheile  der 
Sontif ,  >ii»mic  iu  iränzlicher  Zerlegbarkeit  der- 
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ci  HHuptarten  von  Spritzen,  deren  | 
ri>  iMoudhohe  variiren. 
»nJHvUo  lujtviions-  oder  Irrigations- 
•■%ticütf  in' Kanälen  von  geeigneter 
.»uu:* ,  uui  iu  KatheU'rn  Irritrations- 
u  .'tv.  .My^t'si^^Ul  werden  zu  Können. 
i-      tir    Vuv^^HHung  von  Wunden   und 

r    ^Ut»vii»-t-  vkUt  Pravaz -Spritze  und 
.ivt' it-*si*rr?^v.    welche    die    kleinsten! 
.^.    StunÄ-'t   vUrstellen,    mit  Raum-  ; 
,.u        J   ^.    Ot^K'  Spritzen  werden  in 
..-..  .•  t>^-  ^  »üi-r   l\inotionsnadeln   oder 
jr^^v^^^ut.    Die  Form  und 
vVvt5iiU  Husserordentlich. 
Lardy. 

»  M-<i<  v't^vhcn. 

"K**ti,  \  ,<<>ulus.  ( 

^tf  <;Ä^\hylokokken  sind 

«  ;  .XlMxghnusen    im 

,,.!>».  ->t.v    >vrvkn,    ohne    dass 

^^v.-vr,^h.  -isjft'xviundon  hätten. 

-    ^'nJt/-   UMK'*r^^t-r?t  Ogston 

v.>v^       .-  '<    V/.>.  und  Passet 
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Morphologie.    Sowohl  in  Culturen  wie   Idb 
Strichpräparaten  aus  Eiter  und  Secreten  zeigen^, 
die  Staphylokokken  eine  fast  kugelrunde  Ge~ 
stalt. 

Ihre  Grösse  variirt  zwischen  0,5—0,8  mm 
Durchmesser. 

Bei  geei^eter  Färbung  sieht  man,  wie 
Heyden reich  ganz  besonders  darauf  auf- 
merksam gemacht  hat,  die  einzelnen  Kokken 
in  Form  von  zwei  aneinander  gelagerten 
Halbkugeln,  die  in  der  Mittellinie  durch  eine 
ungefärbte  Theilungsslrasse  getrennt  sind. 

Dieser  umstand  gab  früher  mehrfach  Ver- 
anlassung, derartig  gestaltete  Staphylokokken 
als  eine  besondere  Art  zu  unterscheiden  oder 
sie  sogar  mit  Gonokokken  zu  verwechseln. 
Die  Staphylokokken  besitzen  keine  Kapseln, 
keine  Vacüolen  und  keine  Geissein. 

Färbung.  Alle  Staphylokokkenarten  sind 
nach  Gram  farbbar,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  man  öfter  bei  abgestorbenen  Exenoplaren, 
wie  sie  in  alten  Culturen  oder  alten  Herden 
vorkommen,  im  Gram'schen  Verfahren  nur 
eine  theilweise  Färbung  des  Bakterienfeldes 
erzielt,  wobei  blos  ein  halbmondförmiger,  ring- 
förmiger oder  centraler  Theil  des  Cohens  ge- 
färbt erscheint. 

Gruppirung.  Wie  ihr  Name  besagt  (<Trcr- 
{pvXtj  =  Traube)  bilden  die  Staphylokokken 
unregelmässige,  trauben förmige  Haufen. 

Diese  unregelmässige  Anordnung  ist  dadurch 
bedingt,  dass  sich  die  Staphylokokken  nicht 
nur  gleichmässig  nach  einer,  zwei  oder  drei 
Richtungen  des  Raumes  theilen  können,  wie 
der  Streptoc,  die  Tetraden  oder  die  Sarcinen, 
sondern  dass  die  Theilung  häufig  in  eanz 
regelloser  Weise  erfolgt  und  bald  dieser,  oald 
jener  Theilungsmodus  eingehalten  wird. 

Damit  soll  aber  nicht  gesagt  werden,  dass 
die  Theilung  nothwendi^er  Weise  eine  un- 
regelmässige sein  muss,  vielmehr  werden  auch 
neoen  der  Bildung  von  Ketten  wie  bei  den 
Streptokokken  auch  regelmässige  Packet«  wie 
bei  den  Sarcinen  beobachtet.  Speciell  der 
Staphylococcus  citreus  zeigt  vielfach  und  mit- 
unter in  auflallig  ausgesprochener  Weise  die 
Sarcinegruppiruug. 

Selten  erhalten  die  Gruppen  eine  erhebliche 
Grösse  und  jedenfalls  beobachtet  man  nie 
Zooglöen,  wie  sie  beim  Coccus  conglomeratus 
der  Streptokokkengruppe  vorkommen. 

Biologie.  Die  Staphylokokken  sind  facul- 
tativ  anaerob.  Die  virulenten  Arten  zeichnen 
sich  durch  die  Art  ihres  Wachsthums  und 
ihre  leimlösende  Eigenschaft  in  der  Tiefe  aus. 
Sie  sind  aber  gut  und  leicht  auf  unseren  ge- 
wöhnlichen künstlichen  Nährböden  zu  züchten 
und  zwar  sowohl  bei  Zimmer-  wie  bei  Brut- 
temperatur, was  ihr  Auffinden  sehr  erleichtert. 

Bouillon:  Wachsthum  ohne  Gasentwick- 
lung, mit  Trübung  und  Bildung  eines  starken 
Bodensatzes  und  eines  gewöhnlich  nicht  sehr 
ausgesprochenen  Häut^iens;  der  Bodensatz 
ist  je  nach  der  Stapliylokokkenart  verschieden 
geftirbt. 

^Milch  wird  unter  Flockenbildung  coagu- 
lirt. 

Gelatine.  Auf  Gelatine  zeigen  die 
meisten  Staphylokokken  ein  gutes  Wachs- 
thum, wobei  (lie'Oberflächenentwicklungpräva- 
lirt;  es  giebt  jedoch  Varietäten,  speciell  Haut- 
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»-  '«^'hmarotzer,  die  nur  bei  Bruttemperatur  ge- 
f^  ^ihen. 

In  Bezug  auf  die  Verflüssigung   der   Gela- 

fc:  j»ne  verhalten  sich  die  verschiedenen  Arten 
^bs^  erschieden,  einige  verflüssigen  sie  mehr  oder 
■^^■vcniger  rascher,  andere  nur  sehr  langsam; 
^^^ine  grosse  Zahl  verflüssigen  die  Gelatine 
"mlsberhaupt  nicht  Man  kann  in  dieser  Hin- 
i^^Kicht  die  Staphylokokken  in  zwei  Gruppen 
^^^intJieilen :  in  verflüssigende  und  nichtver- 
i^Büssigende. 

Die  Art  der  Verflüssi^ng  ist  ebenfalls  ver- 
.^schieden   und  befindet  sich  in  einer  gewissen 

Abhän^gkeit  von  der  Virulenz  der  betreffenden 

-^actenen.    Jene   Varietäten,    die    eine    hohe 

Virulenz  besitzen,  bilden  einen  Verflüssigungs- 

«ylinder  längs  des  Impfstiches,  bei  geringerer 

V  irulenz  ist  die  Verflüssigung   trichterförmig 

"mmd  bei  schwacher  Virulenz  becherförmig. 

Auch  in  der  Gelatine   zeigt  sich   die   rig- 
-mentbildung  in  ausgesprochener  Weise. 

Agar.  Auf  Agar  bilden  die  Staphylokok- 
Iken  feucht  glänzende,  ziemlich  üppige  Cul- 
^nren  ohne  andere  Eigen  thümlichkeiten, 
.als  die  für  jede  Art  charakteristische  Farb- 
stoflfbildung. 

Kartoffel.  Auf  diesem  Nährboden  wach- 
sen die  Staphylokokken  gut. 

Die  Pigmentbildung  ist  dabei  in  intensivster 
Weise  ausgesprochen,  solche  Culturen  sind  des- 
halb beim  Studium  der  chromogenen  Eigen- 
schaften sehr  zweckmässig. 

Resistenz.  Im  eingetrockneten  Zustande 
bleiben  die  Staphylokokken  lauge  entwick- 
lungsfähig und  virulent. 

In  trocKener  Wärme  werden  sie  nach  Lüb- 
bert  erst  bei  einer  Temperatur  von  110—120° 
in  kurzer  Zeit  und  bei  öO^  in  einer  Stunde 
abgetddtet. 

fii  feuchter  Wärme  von  100°  gehen  die 
Staphylokokken  schon  bei  momentaner  Ein- 
wirKung  zu  Grunde;  bei  80^  erhalten  sie  sich 
nur  ganz  kurze  Zeit,  wogegen  sie  bei  einer 
Temperatur  von  60— 70°  weniger  rasch  und 
sicher  abgetödtet  werden,  wie  die  meisten 
anderen  pathogenen  Kokken. 

Die  Einwirkung  chemischer  Substanzen 
wird  ziemlich  gut  vertragen.  Staphylococcus 
citrens  wird  in  1  %o  Sublimatlösung  erst 
nach  einer  Viertelstunde  und  Staphylococcus 
aureus  nach  5  Minuten  abgetödtet. 

Die  Lysol-  und  Gresapollösungen  wirken  in 
2V2  proc.  Concentration  ähnlich  wie  1  %o 
Sublimatlösnng. 

Man  begreift,  dass  es  unter  diesen  Um- 
ständen gar  nicht  möglich  ist,  in  kurzer  Zeit 
und  mit  Sicherheit  seine  Hände  zu  desinfi- 
ciren,  wenn  sie  im  Eiter,  welcher  virulente 
Staphylokokken  enthält,  verunreinigt  worden 
sino. 

Fundorte.  Hägler  und  Uli  mann  fanden, 
dass  fast  10  Proc.  der  Colonien  ihrer  Platten, 
die  sie  aus  der  Luft  von  Krankensälen  ge- 
wonnen hatten,  aus  Staphylokokken  bestanden ; 
das  ist  leicht  erklärlich,  *  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Staphylokokken  überall  an  der  Ober- 
fläche der  Haut  und  oft  aucli  der  Schleim- 
häute vorkommen.  Aus  diesem  Umstand  wird 
auch  die  Thatsache  verständlich,  dass  die 
allergrösste  Zahl   der   operativen  Wundinfec- 


tionen  durch  Staphylokokken  verursacht  wer- 
den. 

Staphylokokkenarten.  Die  Staphylokok- 
ken sind  in  erster  Linie  in 

a)  verflüssigende, 

b)  nicht    verflüssigende    Varietäten    einzu- 
theilen. 

Die  verflüssigenden  theilt  man  weiterhin  in 
vier  Arten  ein: 

1.  Staphylococcus  aureus  mit  orange- 
gelben Farbstofl^  und  höchster  Virulenz. 

2.  Staphylococcus  citreus  mit  citronen- 
gelbem  Farbstoff';  er  besitzt  eine  sehr  hohe 
Kesistenz  und  eine  sehr  ausgesprochene  Te- 
traden- und  Sarcinegruppirung. 

3.  Staphylococcus  albus  mit  weissem 
Farbstoff. 

4.  Staphylococcus  rosaceus  mit  Bosa- 
farbstoff";  diese  Art  wird  selten  beobachtet  und 
ist  wie  der  albus  nur  wenig  pathogen. 

Die  nichtverflüssigenden  Staphylokokken 
können  ebenfalls  je  nach  ihrer  Pigmentbildung 
eingetheilt  werden  in: 

1.  Staphylococcus  cereus  albus:  weis- 
ser Farbstoff. 

2.  Staphylococcus  cereus  flavus:  stroh- 
gelber Farbstoff. 

3.  Staphylococcus  griseus:  eine  Varie- 
tät mit  grauem  Farbston. 

Angefahrt  sei  noch,  dass  hie  und  da  im 
Urin  eine  Varietät  vorkommt,  deren  Cultur 
eine  schleimige  Beschaffenheit  zei^  und  dass 
gewisse  Staphylokokkenexemplare  in  Gelatine 
schlecht  wachsen. 

Pathogenität  beim  Thier.  Die  Wirk- 
ung der  Staphylokokken  beruht  auf  der  Bild- 
ung von  zwei  verschiedenen  Giften: 

1.  eines  löslichen  Toxins  (Toxalbumin?) 
und 

2.  eines  Toxoproteins  (die  Kokkensub- 
stanz). 

Die  ersten  Untersuchungen  über  das  lös- 
liche Gift  verdanken  wir  van  de  Velde. 
Dieser  Autor  fand  im  Pleuraexsudat  von 
Kaninchen,  die  mit  Staphylokokken  geimpft 
worden  waren,  ein  Gift,  das  Leukocidin^ 
das  später  auch  in  den  Culturen,  speciell  bei 
Serumzusatz    nachgewiesen    werden     konnte. 

Dieses  Gift  besitzt  neben  allgemeinen  toxi- 
schen Wirkungen  die  Eigenschaft,  Entzünd- 
ung und  Nekrose  hervorzurufen,  was  speciell 
an  den  Leukotyteu  gut  zu  beobachten  ist, 
die  unter  der  Einwirkung  des  Giftes  abblassen 
und  die  amöboiden  Bewegungen  einbüssen,  wäh- 
rend der  Kern  zunächst  deutlich  sichtbar  wird, 
um  später  seine  polymorphe  Gestalt  zu  ver- 
lieren und  sich  in  eine  Kugel  zu  verwandeln. 

Das  Leukocidin  übt  auch  auf  andere  Zellen 
eine  deletäre  Wirkung  aus,  so  z.  B.  auf  die 
eosinophilen  Zellen  des  Rückenmarkes,  auf  die 
Ganglienzellen  des  Sympathicus  etc. 

V.  Lingelsheim  hat  das  Vorhandensein 
von  Leukocidin  ebenfalls  feststellen  können. 
Je  nach  den  Culturen  fand  er  grosse  quanti- 
tative Schwankungen  in  der  Bildung  dieser 
Substanzen. 

Ferner  wurde  von  dem  gleichen  Autor  fest- 
gestellt,  dass  die  betreffende  Substanz  keinen 
einheitlichen  chemischen  Körper  darstellt,  in- 
dem nach  der  Fällung  ein  Gift  erhalten 
wird,  das  blos    local    reizende   und   nekroti- 
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•■   in     ( ■  M«»!«'  «N  >i  i  i  i  d<-  n. 

|*M  i  ha-   -  ij  l'cu  I  :i  HC  ( J  c  Wehe  wird  de-i;!«  i-ii-f' 

-ehr  <'!'i  aiTnirt.    I'h  1  i-lt  iii<>  n  •■  n  .  FaiKiriii-' 

w.  i'i-  n    iMu'rä-lich   lH-..l..-icht«i. 

A!^  r-.ii-riärr  1  n  If-t  ion  <■  n  -i- lit  m.:-. 
1,\  ii.  P  ii  u  el ::  ^-.-  und  1  >r  ü^i-n  i  n  l"i-i  i  i  nn«  ■ 
In  l-itrm  von  <lirf'iii-chen  Si-hwillunni-n  :i'.* 
..A'ii  ni<---.  IIiMJ-kin'<<  iic  l\!-;Mik:i-  i* 
■II'»i;\    nnii    I.;i  n  n  <•  I ,-.  iidcr  in  (  M-!;ii!    ;i-  ■;'■  • 

\'"!'   \'-t   ll!I,_i   h. 

\;-  l'.iiii  und  I' 1 11 1  Lfei-i ---Iirk!;ir,!xUnL;' ;. 
lih'ii  ;  l!:;i!l  nii  iil  i  ifiuli'j  dir  .**«  t  a  |>  li  v  1  .<  k  ■•!.'■  - 
:i  :■  !•  .  !  ::ulij.  i  A  I  t  •■  r  i  l  i  d  «•  ri  .  Pli  It  !■::  ■  - 
d'i-.     r,  r.  .;■..■;,  id  i  l  i  >     ii  1  •■••  r  ••  -  ;i    uiid    \ir!:.- 

\:-  ■:■.:!  '  l<  ;.i-~-\-t«  111  \\,id.  n  di-  K-dvi--:. 
..■■■.■■■■;:■:■  .i;i- ii  -Iii-  Ni«  n  n  cliii.i»d:!.  \\  ■  « ■ 
.!.  -:'  !■.  i  \  i.-h  n  Si:ij)h\  l.dx'.'vk'  !.- 
i-  ■.■:-■'  ■!.  iii.  l  lin  luu-hwri-'-n  k:inn  N:ir,- 
'  ■  ■  '  "  ■  ■:  •.  !:.■.■•>■  h  i  i'fji  i  :  au«  h  liii  .M  ;  i  ■  ■ 
■.■■:  •  -■  '■'.;;;■>  Ai;--<-h«  itlinii:-«.r:j;ii;-.  di- n«  ;■ 
l\  ■     .  ■  :  .     1."  II  l:  a  riL     Ka  rl  i ::  >  k  ".   : 
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>er|r  und  Briinner  sollen  die 
äsen  eine  ähnliche  Function 
Stande  Kein. 

akungeu  dieser  Aupscheidungs- 
odirend,  also  auf  hämatogen em 
men   können,   ist   nicht   zu  be- 

auch  die  Arthritiden,  die 
tiden,  die  Bursitiden  und 
gen  der  grösseren  Körperhöhlen: 
jn,  Pleuritiden,  Peritoni- 
»ricarditiden. 
ichlichste  Gebiet  der  Staphvlo- 
aen  auf  metastatischem  Wege 
ochensystem  dar.  Sowohl  auf 
ber  Beobachtungen  wie  auf  ex- 
Wege können  wir  feststellen, 
Partien  des  Knochensystems, 
ochen  und  Mark,  primär  be- 

•htet  ferner  Herde  in  der  Dia- 
der  Epiphyse  und  zwar  an  den 

Theileu  der  Epiphyse  und  der 
;  und  den  entsprechenden 
Cnochens,  den  Paraphysen.  In 
»nherden  beobachtet  man  fort- 
id  retrograde  Thrombosen,  die 
i'ekrosen  verursachen, 
yelitis.  die  Osteoperiostitis  der 
er  Paraphysen  oder  der  Epi- 
[fit  gewöhnlich  acut,  sehr  oft 
IS  den  Arbeiten  von  K(»cher, 
Idbolz,  Koslowsky,  Kum- 
iit,  in  chronischer  Form.  Auch 
iber  eine  Reihe  von  chronischen 
den  und  üsteoarthritiden  chro- 
,  die  nur  durch  Staphylococcus 
icht  wurden.  vSpeciell  bei  dieser, 
i  der  acuten  Form,  beobachtet 
erioden,  die  mitunter  von  ausser- 
5er  Dauer  sein  können, 
leilte  uns!  eine  Latenzperiode  von 
in  mit.  Schnitzler  hat  eine 
')  Jahren  angegeben.  Dass  in 
I  wirklich  eine  Latenz  vorliegt 
j  Reinfection,  beweisen  verschie- 

Knochen-  oder  Weichtheilinfec- 
aphylokokken,  die  wir  im  La- 
)perirt  haben  und  bei  denen 
Lhige  Staphylokokken  gefunden 

e  metastatische  Formen  der  Sta- 
fection  fiihren  wir  noch  die 
I  und  Thyreoidi tiden  an,  die 
läufig  bei  cler  metastatischen  Sta- 
fection  (Pvämie)  zu  beobachten 
at. 

lerapie  der  Staphylomy- 
inisirungsversuche  werden  schon 
iit  gemacht,  v.  Lingelsheim 
schiedenen  Immunisationsarteu 
Jen  ein: 

munisirung    durch    Ueber- 
Crankheit.     Sie  ist  nicht  sehr 
icourt  und  Riebet), 
lunisirung  durch  Impfung 
5i  tsproducten  (Bonome  und 

munisirung  durch  nietho- 
ication  von  Vollculturen; 
•Igender  Weise  geschehen: 


a)  mit  sterilisirten  Culturen  (Rei- 
chenbach, Petersen), 

b)  mit  abgeschwächten  Culturen,  die 
entweder  natürlich  wenig  virulent  sind 
(Terni),  oder  künstlich  diirch  Erhitzen 
(Kose),  durch  Trichlorid  (Petersen, 
Viquerat)  in  ihrer  Virulenz  geschwächt 
worden  sind. 

c)  mit  virulenten  Culturen  in  steigen- 
den Dosen  (Reich el). 

IV.  Immunisirnng  durch  Culturfil- 
trate  (Mesny  und  Marcano,  Reichel, 
Carpmann,  van  der  Velde  und  Denys). 
Alle  diese  Autoren  hatten  positive  Resultate, 
Petersen  aber  nur  negative. 

V.  Immunisirung  mit  gefällten  Gif- 
ten (Rodet  und  Courmont  hatten  positive, 
Tavel  negative  Resultate). 

VI.  Immunisirung  mit  aufgelösten 
Bacterienleibern  und  gefällten  Giften 
(Nauenbu  rg-Tav  el). 

Die  Versuche  von  vander  Velde  u.  Denys 
hatten  hauptsächlich  die  Darstellung  eines 
An  t  i  1  e  u  k  o  c  i  d  i  ns  zum  Ziele  und  ergaben  recht 
befriedigende  Resultate.  Petersen  gelanges 
ebenfalls  wirksame  Antikörper  zu  erhalten,  des- 
gleichen Nauenburg.  der  in  dieser  Hinsicht 
noch  bessere  Resultate  erzielte. 

Eine  praktische  Verwendung  beim  Menschen 
haben  jedoch  alle  diese  Versuche  bis  jetzt 
nicht  gefunden.  Die  Frage  der  Localisation 
der  Antikörper  im  immunisirten  Thiere  ist 
vorläufig  noch  ungenügend  untersucht. 

Tavel. 

StaphylorapMe  s.  Uranoplastik. 

Starrkrampf  s.  Tetanus. 

StaunDgshjrperämie  s.  Hyperämie  als  Heil- 
mittel. 

Stehbett  s.  Spondylitis. 

Steinuiere  s.  Nephrolithiasis. 

Steiuoperation  s.  Lithotomie,  Lithotripsie. 

Steissbeinentzfindang  äussert  sich  entweder 
als  chronische  Periostitis  oder  als  Caries  des 
Knochens  und  ist  fast  immer  die  Folge  schwe- 
rer Zangenentbindungen.  Der  subjective  Aus- 
druck der  Entzündung  ist  die  Coccygodynie 
(s.  d.)  Steinthal. 

Steissbeinfraotnr  u.  -Inxation,  die  directe 
Folge  schwerer  Zangenentbindung  oder  Sturzes 
auf  das  Gesäss.  Lässt  sich  die  Verletzung 
alsbald  nachweisen,  so  versuche  man  vom 
Mastdarm  aus  das  nach  vorne  verschobene 
Bruchstück  zu  reponiren.  Auch  hier  ist  die 
spätere  Folge  oft  eine  Coccygodynie. 

Steinthal. 

Steissbeinresection ,  die  Entfernung  des 
verlagerten  oder  entzündeten  Steissbeines.  Man 
legt  dazu  dasselbe  durch  einen  hinteren  me- 
dianen Längsschnitt  frei,  präparirt  scharf  oder 
stumpf  den  Knochen  subperiostal  heraus  und 
luxirt  ihn  schliesslich  aus  seiner  Verbindung 
mit  dem  Kreuzbein.  Die  Blutung  aus  der 
Wundhöhle  stillt  man  am  besten  durch  Jodo- 
formgaze, die  man  zum  oberen  Wundwinkel 
herauslcitet.  Steinthal. 

Stei8Sgeschi>'ülste  s.  Sacrococcygealge- 
schwülste. 

Stelzfuss  s.  Pferdefuss. 

Sterilisation.  Unter  Sterilisation  ver- 
steht man  ein  Verfahren,  das  alle  Bacterien, 


Sterilisation. 


8elbHt  die  resiBteöteBtenBporen.abÄUtödten  ver- 
itmg.  Die  liierzu  verwandten  Mittel  sind  tiiei- 
Intens  physikalischer  Niit ur.  Von  den  phy- 
Bikalisehen  Hülffiiiiitteln  kaiumen  lür  ehimV- 
gische  Zweeke  uur  in  Betracht  meehani^^^ehe 
und  thcrmiKche,  Durch  aii9§ehli€Sf*lii:h 
meehaniKclte  Mittel  eine  völlige  Keimfrcilicit 
fM  erzielrrj»  ist  für  chirurgische  Zwecke  zu 
aniHtandüch  und  kijnnte  liorhsteus  zur  Gt*- 
winnnng  siterilen  Wassters  (Chaiuberlandfilter) 
in  Frage  kommen.  In  einfacher  lind  sicherer 
Weise  gelingt  die  St<:rili,sation  durch  ther- 
mische Mittel.  Hierzu  a>m(\  jedoch  Tempera- 
turen nothwendig,  die  lebende  Ohjecte  nicht 
vertragen.  Deehalh  können  wir  nur  lelilose 
Gegenstände  ftterili»iren,  nicht  aber  tue  Hände 
des  Operateurs  und  die  Haut  des  Operations- 
felder. Als  Merliuai.  in  dem  die  Wärme  in  Wirk- 
samkeit tritt,  dient  die  Luft,  das  Wasser  und 
der  Dampf.  Demnach  unterscheiden  wir  eine 
Heissluit-,  eine  Heitss wasser-  uiid  eine 
DampfBte  rill  sali  ou.  Alle  drei  Arten  der  Ste- 
rilisation ergäuÄeti  sit  h.  Geiiviöfte  Gegenstande 
können  am  beteten  durch  Heij^slnft,  andere 
durch  HeisKwanser,  wieder  andere  durch  Dampf 
steril  ii*irt  werden, 

L  HeiBBluftaterilisfttioii.  Tn  heißger  Luft 
erfolgt  eine  hiehere  xibtödtung  der  Bacterien 
erat  von  einer  Temperatur  von  150  '*  aufwärts 
an.  Dieser  Temperatur  müssen  die  mit  Bac- 
terien behafteten  Gegenstände  ca.  2  fc^tunden 
ausgesetzt  werden,  um  mit  Sicherheit  frei  von 
Bacterien  keimen  jeder  Art  zu  sein.  HierauB 
ergiebt  sieh,  dass  er«*tenH  die  HeisÄluft.Hterili- 
sation  den  bes  anderen  Nachtlieil  hat, 
das»  «ie  »ehr  zeitraubend  ist,  da  au8»er  den 
2  Stunden,  die  zur  Sterilis'ation  nötliig  sind, 
noch  die  Zeit  der  Anheizung  des  Ofens,  ea. 
15 — 2l>  Minuten,  sowie  die  Zeit  der  Abküh- 
luD^  —  fast  ebensolange  —  o^ith wendig  int. 
zweiten*«,  dass  dieselbe  ungeeignet  ist  für 
luHtnunente  und  Verbandss^totle ,  ftir  erstere, 
weil  diei^elben  trotz  des  genngcti  Was^erge- 
haltes  der  Luft  doch  rosten  und  der  Htahl 
Veränderungen  erleidet,  ffir  letztere,  da  die- 
selben die  Iwhen  Tetuneraturen  nirht  aus- 
halten  und  Imiehig  werden.  Es  wird  deshnl!) 
die  Heiftsluftsterilisatinn  fai^tausschliesslicli  be- 
nutzt zur  Sterilisation  von  Glas-  und  Porzellan- 
gegenständen (Behälter  für  Catgut,  Glaskol- 
ben» sterile  Röhrchea,  Doppelsclialen»  Papp- 
Hchalcn  ete,). 

Apparate,  Die  besteü  He isi^lut^t steril isa- 
ioreii  werden  in  der  Weise  eonstruirt,  dass  die 
HteriliKation  aussehliesslicb  durch  strömend- 
bei'iM^  Luft  bewirkt  wird.  Zur  Erreichung 
eifier  ^jleichiiiässigen  Temperatur  im  Innen- 
raum dl'!*  i^tertlisators  ist  noth wendig,  dass 
d\v  BtidiMi-  und  Seitenerhitzung  fortfällt.  Das 
Ilri'nnerwysteni  it!l  deshalb  nicht  an  der  Unter- 
wand, sondern  unter  dem  lufthaltigen  Doppel- 
uiunlrl  angebracht  Die  Luft^  die  die  Fhimme 
/,uiti  Hrrnnen  nöthig  hat,  wird  nicht  direct 
vorn  Boilen  aurt  der  äusseren  Atmosphäre  ent- 
n^iimrn*»,  j«ondern  durch  zahlreiclie  Köbren 
von  oben  her  dem  v^dl ständig  eingescbloBseneD 
IlreMnerHYMi»^!!!  zugeführt,  wodurch  die  Luft 
bcti'ilM  erwärmt  der  Flamme  zugeführt  und 
idi»e  hrdi' Utendr  Beschleunigung  der  Anheiz- 
unji(  uad  heileutcnde  Gasersnarnis«  erzielt  wird 
(HypIomi  LauteUHt  hlägerV    Zur  Regulirung 


der   Temperatur   gebraucht    man    am 
einen  Therm oreguTati^jr. 

lieber  den  Bau  dieser  Heis8luft«terilisatorc  _ 
siehe     Katalog     LautetiBcbläger  -  Berlin, 
Rohrbeek- Berli n  etc. 

2.    Heisawassersteriliftatlon.      Wohl    da 
beste    aller  SteriliKationgmittel  ist  kochende 
Wa-sseri^  bei  1(H)  *>  oder  nur   wenig  da  mute 
DjLHselbe  bietet  grosse  Vortbeile,    da  e?    be 
nahe    überall    ohne    grosse    Kosten    bea  ' 
w'erdeu   kann.    Es  genügt  Bchon  ein  Kl 
von  j  MiiHiten,  um  last  alle  Keime,  jede 
alle  lur  die  Wunde  schädliche   Keime  abzu- 
tiidten.  Die  HeiRswaÄsersterilisation  wird  heut- 
zutage in  der  Chirurgie  fast  allgemein  ange 
wandt   zur   Sterilisation    der   Instrument! 
Für    Verbandmaterial    ist    die    Heisswas^el 
Sterilisation  deswegen  nicht  ohne  Wertb,  w« 
in    ausserordentlich    kurzer   Zeit    die    Sienl3 
gatinn    erfolgen    kann.     Für   die    Sterilii*Hti<3 
der  Instrumente  ist  der  einzige  Nachtheil  da 
Rositen  derselben.     Dasselbe  wird  jedoch  ve| 
hindert  durch  Zusatz  von  1  Proc.  Soda, 
ist  deshalb  auch  nicht  nothw^endig,  die  Instr 
niente  zu  vernickeln.   Vernickelte  Instrument 
verlieren  durch  häufiges  Auskochen  leicht  den 
Nickelbe  lag.     Dies    kann    verhindert    werdei) 
durch  den  Znsatz  von  geringen  Mengen  Lyso 
zur    SodalöBung.     Die    Ansicht,    dass    durc' 
Kochen  in  Wasser  oder  Sodalösung  die  sehne 
denden  Instrnmente  stumpf  werden,  ist  nicfc 
richtig.    Die  Ursache  für  das  Stumpfwerde 
liegt  vielniehr  in  dem  Anschlagen  der  Schrudd 
gegen  andere  Instrumente  oder  den  Drahtt 
bälter  beim  Kochen. 

Apparate.  Der  einfachste  Heisswasser 
Sterilisator  ist  jeder  gewohnliche  Kochtxipf,  iii 
Noth falle  kann  ein  solcher  auch  genügen.  AI 
ausserordentlich  praktisch  hat  sich  der  von 
S c  h  i  m  m  e  I  b u  B c n  ange;jebene  Heisswasser 
sterili>«ator  für  Instrumente,  und  seine  \ielfSli 
tigen  Mödilicationen  erwiesen.  Der  Sterilisatc 
besteht  aus  einem  viereckigen  MetÄllgen« 
nüt  Deckelt  in  den  ein,  zwei  oder  mehr  aa 
Stalildraht  gearbeitete  Gerstel le  eingebiingt  ode 
gcj^tellt  sind.  Das  Sterilisationegefäss  inua 
hoher  sein  als  die  Drahtgest^lle»  um  ein  Ueber 
kochen  des  Wassers  zu  verhindern.  Die  Drahl 
körbe    sind    mit   kurzen   seitlichen    Henkeln^ 

I  sowie  mit  langen  Kettenhenkchi  verseben»  die 
seitlich    aus    dem    Sterilisator    heraushängei 

I  Die  Messer  werden  in  die  Drahtkörbe  in  so«! 
genannte  Messerbänkchen   eingestreut,    damit 

,  dieselben  durch  das   kochende  Wasser   nicht 
einer  fortwährenden   Lage  Veränderung  ausge- 
setzt und  dadurch  stumpf  werden. 
Die  Nadeln  kommen  in  einen  Nadel  beb  altei 

'.  dessen  Boden  mit  Lödiern  zum  Abfliessen  de 
Flüssigkeit  versehen  ii>*t.  Die  Erwärumng  de 
Wassers?  kann  erfolgen  tlurch  jede  beliebiB 
Feuerung,  am  einfachsten  durch  Htrdfeue 
oder  durch  Spiritus,  Gas  etc.  Im  Grogsbe 
triebe  wo  jederzeit  Dampf  vorräthig  ist, 
num  am  schnellsten  das  Wasser  durch  : 
im    Wasser   beJändliclie    Dampf heizscl] 

,  zum  Kochen  bringen. 

^lan  wird  die  Instrumente,   um   sieJier  zu 
gehen,  wenigstens  10  Minuten  lang  auskochetit^H 
Hierauf  werden   die  aus  dem  Kasten  heraus-*^! 
hängenden  Kettenhenkel  gefasst,  und  die  In*^* 
Strumente  an  ihnen  aus  aem  Wasser  heraus- 
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gehoben.  Nachdem  das  Wasser  aus  den  Draht- 
iörben  abgeflossen  ist,  werden  dieselben  auf 
sterile  Compressen  gestellt  und  in  troeknem 
Zustande  dem  Operateur  gereicht.  Andere 
ziehen  es  vor,  die  Instrumente  in  Iproc.  Car- 
boliosune  zu  legen. 

Das  Tupfermaterial   kann  ebenfalls  lü  Mi- 
nuten in  neissem  Wasser  ausgekocht  werden. 
Zur  sog.  feuchten  Asepsis  braucht  man  ausser- 
dem noch  grössere  Mengen  sterilen  Wassers  oder 
öoi-h  besser  Kochsalzlösung  zum  Abspülen  der 
Wunden  etc.    Dieses  sterile  Wasser  kann  man 
s'ch   entweder   durch   einfaches  Kochen  her- 
stellen, V2  Stunde  lang  in  Glaskolben,  oder 
Dian  gewinnt  dasselbe,  wenn  strömender  Dampf 
^^  Verfugung  steht,  durch  Condensation  dieses 
-^^mpfes,  oder  man  gebraucht  eigene  Koch- 
apparate,  wie  sie  zuerst  von  F ritsch  ange- 
?^l>en  worden  sind. 

.  3-  Dampfsterilisation.  Durch  Sterilisation 
JP  Dampf  werden  Keime  schon  bei  einer 
j^tfiperatur  von  100  ^  abgetödtet,  doch  gehört 
^?^  1  eine  sehr  lange  Einwirkung  des  Dampfes. 
Jt^B  kann  jedoch  durch  verschiedene  Mittel 
'^^  Abtödtung  der  Keime  im  Dampf  beschleuni- 
5^0.  Dies  geschieht  1.  durch  eine  Erhöhung 
^^i"  Temperatur,  2.  durch  höhere  Spannung, 
**  durch  starke  ßeweeung  des  Dampfes. 

Man  sterilisirt  in  Dampf  am  besten  alle 
V^erbandstoffe,  sowie  Mäntel,  Mützen,  Hand- 
schuhe, Manschetten,  Masken,  Bürsten,  Holz- 
»chienen  etc.  Weniger  geeignet  ist  der  Dampf 
w  die  Sterilisation  von  Instrumenten,  weil 
dieselben  in  ihm  leicht  rosten  und  der  Dampf 
ganz  ähnliche  Nachtheile  für  die  Instrumente 
bietet  wie  die  Heissluftsterilisation  (s.  d.). 

Je  nach  der  verschiedenen  Höhe  der  Tem- 
peratur, der  Spannung  und  der  Bewegung 
des  Dampfes  unterscheidet  man  verschieaene 
Systeme: 

1.  Strömender,  nicht  überhitzter  Dampf  ohne 
üeberdrack  (Koch'scher  Sterilisationsapparat, 
ßeck.  MerJc,  Henneberg). 

2.  Strömender,  stark  üoerhitzter  Dampf 
(Schimmel,  Walz  und  Windscheid). 

3.  Ruhender,  mit  Luft  gemischter  Dampf 
niit  starkem  Ueberdruck  (Trekent). 

4.  Euhender,  luftfreier,  nicht  überhitzter 
P»mpf  mit  starkem  ueberdruck  (Lion,  Ben- 
'lam  &  Sonus,  Herscher). 

5.  Ununterbrochen  strömender  Dampf  mit 
starkem  Ueberdruck  (Budde). 

Von  diesen  Systemen  haben  sich  als  durch- 
aus unbrauchbar  herausgestellt  die  mit  über- 
^tztem  Dampf  arbeitenden  (2),  weil  der  über- 
bitzte  Dampf  ungesättigt  ist  und  trockener  als 
*®'  gesättigte  Dampf  von  100";  er  wirkt  mit 
JQpehmender  üeberhitzung  ebenso,  wie  die 
Jjisse  trockene  Luft  von  gleicher  Tempera- 
J^-  Ebenso  wenig  brauchbar  sind  wegen  der 
^cberbitzung  diejenigen  Systeme,  bei  denen 
Weh  dem  Dampf  Luft  beimengt  (3),  weil  hier- 
^'irch  die  Sättigung  und  das  Wärmelei  tu  ngs- 
Jermogen  des  Dampfes  verringert  wird.  Brauch- 
^^  sind  dagegen  die  Systeme  mit  strömendem 
^Dgespannten  (1),  sowie  mit  ruhendem  oder 
J^ömendem  luftfreien,  gespannten  (4  und  5) 
^^pf.  Bei  weitem  am  besten  und  schnellsten 
^Kt  der  letztere.  Die  Wahl  des  Systems 
p^d  abhängen  von  den  Mitteln,  die  zur  Ver- 
™gung  stehen.    Im  Grossbetriebe ,  in  grossen 


I  Kliniken  und  Krankenhäusern,  wird  man,  da 
I  daselbst  stets  Dampf  in  grossen  Quantitäten 
'  zur  Verfügung  steht,  am  besten  das  System 
verwenden,  das  die  Sterilisation  am  schnell- 
sten bewirkt.  Dies  geschieht  durch  strömen- 
den, luftfreien,  gespannten  Dampf  (5). 
Es  kommt  aber  noch  ferner  darauf  an,  wie 
stark  die  Spannung  des  Dampfes  ist.  Denn 
je  höher  dieselbe  ist,  de^to  schneller  erfolgt 
die  Sterilisation.  So  werden  bei  einer  Tem- 
peratur von  140  0  in  dem  Zeitraum  von  1  Min. 
durch  Einwirkung  gespannten  Dampfes  alle 
Bacterien  abgetödtet.  Bei  einer  Temperatur 
zwischen  120  und  135  ^  genügt  ein  Zeitraum 
von  5  Minuten.  Dagegen  ist  bei  einer  Tem- 
peratur von  106—1 10  "  ein  Zeitraum  von  3/4  Stun- 
den nöthig,  um  völlige  Sterilisation  zu  erreichen. 
Dieser  letztere  Modus  ist  in  der  Breslauer 
chirurgischen  Klinik  in  Verwendung.  Zu  allen 
Apparaten,  die  mit  gespanntem  Dampf  ar- 
beiten, ist  ein  geschlossener  Dampfkessel  von 
grosser  Festigkeit  nothwendig.  Zum  Betriebe 
eines  solchen  bedarf  es  aber  ortspolizeilicher 
Genehmigung  sowie  der  Bedienung  durch  ein 
geprüftes  Personal. 

Auch  aus  diesem  Grunde  sind  die  mit  ge- 
spanntem Dampf  arbeitenden  Apparate  nur 
für  den  Grossbetrieb  geeignet.  Od  man  hoch- 
gespannten Dampf  von  140  ^  oder  niedriger 
gespannten  von  106 — 110^  wählt,  wird  wohl 
besonders  von  den  zur  Verfügung  stehenden 
Geldmitteln  abhängen,  da  die  Apparate,  mit 
je  höher  fjespanntem  Dampf  sie  arbeiten^  desto 
theurer  sind.  Auch  wächst  die  Gefährbchkeit 
des  Betriebes  mit  der  höheren  Dampfspannung. 
Die  besten  Apparate  liefern  hierfür  Lauten- 
schläger und  Rohrbeck. 

Bei  einfach  strömendem  Dampf  (1)  ist  ein 
geprüftes  Personal  nicht  nothwendig,  doch  ist 
die  Zeit,  die  man  zu  einer  vollkommenen 
Sterilisation  gebraucht,  eine  viel  längere. 
Ferner  werden  durch  ihn  die  Verbandstoffe 
stark  durchnässt  und  bedürfen  deshalb  noch 
der  Austrocknung.  Die  einfachste  Form  eines 
solchen  Apparates  ist  der  sogen.  Koc hasche 
Dampf-Kochtopf.  Zur  Erzeugung  des  Dampfes 
für  die  Apparate  mit  einfach  strömendem 
Dampf  wird  verwandt  Gas,  Spiritus;  auch 
Herafeuer  ist  dazu  zu  verwenden. 

Für  Kriegszwecke  sowie  für  die  Landpraxis 

ist   am    besten   ein   corabinirter   Apparat 

I  zur  Sterilisation  der  Instrumente  und 

Verbandstoffenach  dem  System  von  Schi  m- 

I  melbusch  und  Körte.    Die  letzteren  sind  so 

Jebaut,  dass  im  unteren  Theil  des  Apparates 
ie  Instramente  gekocht  werden,  während  im 

;  oberen  die  Verbandstoffe  etc.  durch  den  sich 
entwickelnden  Dampf  sterilisirt  werden. 

Technik  der  Dampf-Sterilisation.  Die 
Verbandstoffe  werden  in  Verbandstofibehältem 
in  den  Sterilisationsapparat  gebracht.  Diese 
Behälter  werden    am    oesten  aus  Metall  her- 

■  gestellt,  deren  Rumpf  seitlich  durchlöchert 
und  mit  einem  verschiebbaren  Mantel  versehen 
ist,  dessen  Löcher  mit  denen  des  Rumpfes 
correspondiren,  so  dass  dieselben  je  nach  Be- 
darf geöffnet  und  geschlossen  werden  können. 
Weniger  verlässlich,  namentlich  dort,  wo  eine 
nachträgliche  Infection  des  Verbandkorbes  von 
aussen  möglich  ist,  sind  Drahtkörbe,  die  innen 
mit  dichter  Leinwand  austapezirt  sind. 
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SterilisatioQ  —  Stiekoxydultiarkose, 


Die  VerbiindHlof!*b  ehälter  werden  Düfli 
HiDeiubnniren  der  Tupfer,  Tüclit^r,  Gaze- 
beiitt^l,  Mooükisseri,  Binueii,  ^liliitel,  Mutzen, 
Handscliuhe,  Aermel  eU\  —  und  Auflegen  eine»* 
J  odstärk  ek  lemU^r'ontrolMtrei  fens  —  geschloKHi'ri 
lind  ploinbirt  und  bieniuf  mit  geötTneten 
Löchern  in  den  Danipfsterilisator  gebratht. 
Bei  crmPtÄnt  !?truniendein  Dampf  genügt  bei 
einer  Temperatur  von  Kjü— Kfr?"  eine  Hterili- 
grttion  von  ^  <  Stunden»  um  den  ControUtreilen 
weiBs  zu  färben,  womit  eine  jienügende  Stcrili- 
sfition  feiebergi'fttellt  i>u  Hierauf  werden  die 
Körbe  nun  dem  fSterilinator  entfernt,  und  die 
Lrfk'ber  dureli  den  vert^chiebbaren  3Imitel  ee- 
^fhloHseii,  Direet  vor  dem  (iebrauehe  wercten 
die  Plomben  entfernt  und  ilie  Korbe  ^eotTuet. 

Co  ntrol  vor  rieb  tunken.  So  i^icher  aueb 
eine  gelungene  Sterilisation  »äramtliohe  Keime 
abtödtet»  «o  fehlte  es  uns  doeb  hh  vorweni^'en 
Jabreri  an  CoDtrolvnrrielitnngeu,  um  uns  ftueh 
äupüerlich  eine  gelungene  Sterilisation  anzu- 
zeigen. Man  kann  es  ja  sterilisirteo  Verband- 
stoÖen,  Instrumenten  etc,  uie]»l  aneelien,  ob 
sie  genügend  stfrili.sirt  s^ind.  Deshalb  muss^tiin 
Vorrii'htnngen  geseiwiHen  werden,  die  nni4  dies 
Äucb  äujsserlieh  anzeigen.  Am  wicbtiji^fiten 
jiind  die>»elbeu  für  V^rrband^totie  ete.  bei  der 
Dampfsterilii^atiou;  weniger  wielitig,  aber  doch 
reebt  werthvoll  sind  dieselben  zur  Controle 
der  Hei.sHwa.Msersterilisatiou  (Instrumente  .  Von 
Matthia!^  sind  für  die&en  Zweck  Apparat:e 
gebaut  w^orden.  Für  die  Infitrumeutensterili- 
*aiion  ist  der  Cnntrobipnnrnt  in  der  Weise 
eonstruirt,  dassi  der  einmal  gen^cbloswene  Koch- 
npparat  eri*t  naeh  Ablauf  der  erf<irderliehen 
Zeit  von  5  resp,  10  Minuten  wieder  geölTnet 
Werden  kann.  Der  wetäentlicbe  Bt^s^tandtlieil 
die^e!*  Apparates  ist  ein  naeh  dem  Princip 
der  Sanduhr  eongtruirteR,  nut  Quecksilber 
gefüllte»  Glasrohr,  das  nach  fi  resp.  10  Minuten 
in  Folge  des  verlegten  SehwerpnnkteK  den  das 
Gelliss  verschliegsenden  Riegel  automatisch 
öli'net.  Zur  Qmtrole  bei  der  Dampf^terilisation 
!4ind  von  Matthias  zwei  versiiiierlene  Vor- 
riehtungeu  erftinden  worden;  ausserdem  hat 
Quenu  eine  solche  angegeben,  die  später  von 
Stieher  mod ifieirt  worden  i«t.  Von  den 
M  a  1 1 h  i a s 'sehen  Controlvorrirhtungen  hat  die 
eine,  sehr  exaet  arbeitende»  den  grossen  Naeli- 
theil  der  Kostt^pieligkeit.  ferner,  dass  durch 
sie  nieht  erkannt  werden  kann,  ob  da.«  Object 
lieissem  Dampf  oder  nur  heisser  Lnft  ausge- 
setzt war,  doeh  zeigt  der  Äp[jjirat  ganz  genau 
die  Höhe  der  Temperatur,  sowie  die  Dauer 
der  Einwirkung  an.  Die  andere  Vorrirhtung, 
die  auj^serordentlich  einfach,  sehr  billig  und 
deshalb  iur  ilen  praktischen  Gebraueb  sehF 
empfeblenswerib  »st,  bcstt^ht  aus  einem  Streifen 
nieht  geleimten  Papiers,  das  an  geeigneter 
Stelle  mit  der  Aufschrift  „Sterilisirt'*  bedruckt 
ist.  Dureb  das  Dnrcli ziehen  eines  solchen  mit 
Stfirkekleister  bestrichenen  Streifens  durch 
^lodjodkalih'sung  wird  derselbe  dunkelbläulieh- 
ßchvvarz,  so  dass  er  die  Srhrift  völlig  verdeckt. 
Im  strömenden  lUimpf  tritt  bei  einer  Tcmpera- 
tu  r  von  1 0(i  —  107  "  d  ie  Eu tt7i  rb u  n  g  i  n  n  e  rl  i  al  h 
20—30  Minuten  ein.  Bei  einer  Tenjpernlur 
von  1(H)<>  bedarf  es  einer  mehr  als  ciostündigen 
Einwirkung  bis  zur  genügenden  Entfärbung. 
Diese  letztere  Vorriehtung  hat  sich  in  der 
v.  Mikulicz'schen  Klinik  als  sehr  werthvoll 


r    bvti  der  I> 


erwiesen»  dji  ^-  'i  ^  - 
diese  Contn 
»terilisation  n 

Die  dritte  von  <4ucon►^^tiehcr  • 
ControlvorricbtuDg  berulit  auf  d^  r  1 
gewisser  Körper,  er«t  bei  W*»tiii 
tur    zu    schmelzen,     Um    in    \ 
Zeit  der  Hitzeeinwirkung  ♦ 
erhaltiuv  wird  der  betrellcj' 
isolirenden   Lufti*ehicht   ninir-  n- n 
Vergrösserung  und  Verringi  rung  eii  , 
Zeit  Verlängert  oder  verkürzt. 

w  Mikulicj.  -  G.  GolljKti«^.  ^aj, 

SteraoclaTic^lameleuk.    Luxatii>iirA^:3  \ 
unt«r  Schlüsselbeinluxatior», 

Son»tige  Verletzungen  diese»  faL ^    -it» 
«ind  »ehr  selten,  die  Behandlung  crfolfit  ciz^ici» 
den    allgemein     gültigen    R^^irHn.      öiiil 
kommt  es  zu  Eutzündun 
mal  dureb   ÜeV>ergang  voi 
Grganen  (Osleomye litis   unu    i 
Steroums,  der  llipuen  und  der 
ander  Mal  durch  primäre  Kri  rn 
cTjlose.     Ausserdem  hat  d, 
»cliiedeuc  Neigung  bei  all- 
ergriffen  zu  w*erden.   Aueh  gun 
Zündungen  dieses  Gelenkes^  «in 
Falls   Injeetionen   von   Jod«T«fonuglyiVfia 
Ini'isionen    nieht    genügen,    mach'l   ihaji 
liesection,  die  einlach  iiu£izuführen  i»t 

Scheile-t  j  ra  ^^0f 

Steriuiui  «,  BruBlbelü. 

i^Uehverlelziiiil^ea  &.  bei  den  eiuidncri         '^' 
ganeii. 

SUckoi^ydiil    {Stick^mtToxydcil.^  8iicb^&-f* 
monoxyd  —  Lachgais»    Lustgits)    N5CJ  v«t  m 

von  Prie^tley  im  Jahre  I77^i  cntd'  H 

welches  seliwach  süssHeh  riceht  und  ^^ 

ein  spec.  GewieJit  von  1,52  hat  und  du-  '^^  *> 
breniiung  fast  ebenso  intensiv  uuti<rL4li  ^*^ 
Sauerstoff:      Durch    Abküf  '  "  mind 

unter  Druck  von  30  Atnn  -*-  « 

einer   farbloMen,   leieht    b*v,,^ —  ^" 

keit    von    0,9004    spee.    Uewichl    * 
welche    bei   —  SS '^  C.   siedet,   bei   ~ 
erstarrt.    Gegenwärtig  wird  dn 
serem    Maai^oe   in    lltXH$.igem  Zu 
stellt  dureh  da^  Hiueinpre§»sen  in  m 
rer'sclien  Apparat.    Einige  ziehou  t- 
Gas   jedes  Mal   frisch  zu  bereiten,     t 
giebl  das  in  tlüssigt-r  Form  aufbrw 
ebensi*    gtite    Resultate.     Dast^clbe  1 
in  StahhbiKcbcn  liezngen  werden.     1' 

8tkkoxydu]uarko9e;   vom   nn.^M 
Zahnärzte  H  o  r a  c e  W e  1 1 »  im  , I 
getühit,    kam    erst   in    den    rit^« 
eigentliclien  Anwendung,    ßes*  ^*';^^' 

um    ihre   Einführung   haben    s'^  ^J  '^' 

Amerika,  Lea  Rymer  in  England,  iii:aJ*öD 
und  Krishaber  in  Deut*chlanti  und  Evjö* 
in  Paris  gemaehL    Clever  war  der  er^te,  «Itr 
diese   Narkose   zur  Kinlritung   einer  .WhrT' 
narkose  empfahl. 

Was  die  physiologiBebcn  Eigenschaft!'»  ^ 
StickoxyduU  betritit,  so  ist  die  AafluWfll 
Hermann*«  u.  A.  unrieht ig,  waiuch  'J*' 
Stick oxy du l  die  mthen  BlnTtcnrprrrlitftj  tf^ 
störe,    l4uch   das  Herz   wi-  d«»  G*" 

nicht    beeiüflusst,     es     srL  :en<l  *wf 

Narkose    ruhig    und    re^ftlmiiiMg-     Kni  ^ 
tiefer  Narkose  werden  die  Schlage  vtw  "?'' 


Stickoxydulnarkose. 
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Es  ist  daher  dies  ein  Grund,  warum 
ickoxydulnarkose  weniger  auf  das 
ielmehr  auf  die  Athmung  Acht  zu 

Auf  die  Athmung  wirkt  das  Gas 
efahrlicher,  weil  es,  rein  angewandt, 
\  ein  für  Mensch  und  Warmblüter 
8  Gas  bezeichnet  werden  muss. 
ich  statt  Luft  Stickoxydul  einge- 
stellen  sich  die  Erscheinungen  der 
in.  Der  Atlimende  bekommt  Ohren- 
•d  nach  IV2 — 2  Minuten  bewusst- 
zunehmender  Cyanose  kann  nach 
en  der  Tod  unter  den  Symptomen 
:ung   eintreten.    Die  Schnelligkeit 

ist  für  verschiedene  Thierspecies 
.  So  sterben  Vögel  schon  nach 
inden,  Kaninchen  nach  1^2 — 2  Hi- 
nsehen nach  2—4  Minuten  und 
stehen  Männer  der  Einwirkung  des 
8  länger,  als  Frauen.  In  höheren 
kt  dasselbe  etwas  weniger  schnell 
8  unter  dem  Aequator  und  in  den 
uch  scheint  die  farbige  Rasse  we- 
standsföhig  gegen  das  Gas  zu  sein, 
kaukasische  (Neudörfer).  Bei 
md  Thieren  reicht  es  hin,  solange 
och  nicht  eingetreten  ist,  das  Gas 
n  und  die  ßewusstlosen  atmosphä- 

athmen  zu  lassen,  damit  diesel])en 
ne  Anwendung  irgend  welcher  Be- 
:el  zum  Leben  und  Bewusstsein 
en.  Wird  das  Stickoxydul,  mit 
Igt,  eingeathmet,  so  ruft  es  anfang- 
bung   und   bei    manchen  Personen 

Gefühle  und  heitere,  zum  Lachen 
Empfindungen  hervor,  daher  das 
Lust-  oder  Lachgas  genannt  wird, 
virkt  dasselbe  nach  dieser  Richtung 
llen  Menschen  gleich, 
ickoxydul,  rein  eingeathmet.  schon 
luten  den  Tod  unter  den  Erschei- 
:  Erstickung  hervorruft,  so  ist  da- 
LnwendungB^ebiet  hinlänglich  ge- 
et.    Es   betrifft   dies   kürzere   und 

Eingriffe,  die  innerhalb  einer  Mi- 
idet  sind.  Selbst  bei  diesen  wird 
volle  Narkose,  d.  h.  bis  zum  Er- 
r  Reflexerregbarkeit  erstrebt.  Die 
nde  ist  dasjenige  Gebiet,  in  wel- 
reine  Stickoxydulnarkose  ihre 
Triumphe  feiert."  Nach  Dudley 
t  die  Durchschnittszeit  bis  zur  Er- 
Narkose 55  Secunden,  ihre  Dauer 
nnden.  Man  hat  auch  versucht, 
ionsgebiet  für  das  Stickoxydul  zu 
and  es  für  kleinere  chirurgische 
Jpaltung  von  Fisteln,  Brechen  von 
4osen,Tenotomien,  etc.)  anzupassen, 
1  das  Gas  wiederholt  gab.  Dieses 
ist  aber  nicht  zu  empfehlen,  weil 
Kopfstih merzen,  Uebelkeiten  und 
lergeschlagenheit  hervorruft, 
coxydul  wird  dargereicht  rein,  mit 
Igt,  mit  Sauerstoff  und  mit  Aether. 
:üung  des  reinen  Gases  eignet  sich 
[>esten  der  transportable  Apparat 
ey  Buxton  f Stahlflasche.  Die- 
t  Schlauch,  Ballon,  Mundstück  ver- 

die  früher  angewandten  complicir- 
3ter  aufs  Beste  ersetzt.  Mit  Luft 
ann    das  Gas  nach  zwei  Methoden 


gegeben  werden:  Entweder  wird  die  Luft  in- 
termittirend      zugelassen      oder      sie      wird 
während     der    ganzen    Narkose    in    geringer 
Menge    zugeführt.     Für    letzteres    Verfahren 
eenügt  es,  den  oben  erwähnten  Apparat  von 
Buxton  anzuwenden  und  ein   mit   einer  be- 
stimmten Anzahl  von  Luftlöchern  versehenes 
Mundstück  vorzuhalten.    Ein  sehr  praktisches 
Mundstück   hat  Carter  Braine   angegeben. 
Je  nach  der  Zahl  der  offenen  Luftlöcher  kann 
der  Narkotiseur  den  Luftzutritt  nach  Belieben 
reguliren.    Beim    intcrmittirenden   Luftzutritt 
wird  am  einfachsten,   wenn  der  Patient  nach 
einijren  Athemzügen  Stickoxydul    in   ruhigen 
I  Schlaf  verfallen,  das  Ventil  geschlossen  und  Luft 
:  zugelassen.  Dabei  soll  man  stets  darauf  achten, 
I  dass  auf  die  Inspiration  auch  eine  Exspiration 
nachfolge,   und   erst  dann  wieder  Gas  ffeben. 
Diesen   Vorgang    kann    man    nach    Belieben 
wiederholen   und    hat    man    solche    Narkosen 
bis    auf  20   Minuten    verlängern    können.    — 
Mit   Sauerstoff'  combinirt   wurde    das    Stick- 
oxydul   mit   und  ohne  Ueberdruck  ange- 
wandt.   Paul  Bert  führte  im  Jahre  1875  eine 
Methode  ein.  die  darin  bestand,  das  Gemenge 
von  Sauerstofl^und  N2O  durch  Druck  auf  das  ur- 
sprüngliche Volumen    des    darin    enthaltenen 
Lachgjises  zu  bringen.  Zur  Compensation  wurde 
die  Verabreichung  der  Mischung  in  Kammern 
mit  entsprechend  erhöhtem  Luftdruck  durch- 
,  geführt,  was  theuer  und  praktisch  unbrauchbar 
j  war.     Glücklicherweise    kann    man    aber   das 
:  Stickoxydul  mit  Sauerstoff"  auch  ohne  Ueber- 
druck combiniren.     Klikowitsch  hat  zuerst 
■  ein  mechanisches  Gemisch  von  N2O  und  0  im 
I  Verhältniss    von    80  zu  20   einathmen  lassen. 
!  Dieses  Gasgemenge    konnte  stundenlang  ver- 
,  wendet  werden,    so  dass  es  von  Döderlein, 
Zweifel,  u.  A.    für   die  Narkose  Gebärender 
I  sehr   geschätzt   wurde.     Gleichzeitig  und  un- 
abhängig   von    ihnen    hatte    Hillischer    in 
Wien    an  der  Hand  von  ca.  JöOfjo  N^O-Nar- 
kosen  auch  die  Verwendung  von  Sauerstoff"  und 
N20-Gemisch  befürwortet.    Er  wandte  ein  Ge- 
raenge von  10  Proc.  O  und  1)0  Proc.  N2O  an, 
nannte  dasselbe  der  Kürze  halber  Schlafgas. 
Dasselbe  gab  er  mit  ausgezeichnetem  Resultate 
vermittelst  eines  Mischhahnes,  der  ihm  die  Dar- 
reichung beliebiger  Menden  des  Gemenges  oder 
eines  seiner  Bestandtheile  erlaubte.  Während 
Gersuny   in    Wien,    Dudley   Buxton    mit 
diesem   Apparate   von    Hillischer   nicht  so 
zufrieden   waren,   hat   sich    der  von  Hewitt 
in  London   gross ter  Verbreitung   zu  erfreuen 
gehabt    (erhaltlich  bei  Ash  &  Sons    in    Lon- 
don und  Filialen).     Was    die  Nachwirkungen 
der  Methode  anbetrifft,  so  sind  sie  im  Allge- 
meinen   stärker,    als    die    bei    reinem    NjO. 
Uebelkeit  mit  und  ohne  Erbrechen,  Kopfweh, 
Schwindel    treten   nicht  selten  auf,   doch    ist 
kein    Fall   bekannt,   in    welchem    directe  Ge- 
fahr aufgetreten  wäre.  —  Endlich  kann  man 
das  Stickoxydul  alsEinleitungderAether- 
narkose    verwenden,    und  scheint  diese  Me- 
,  thode    eine    der    sichersten    Anästhesirungs- 
;  methoden    überhaupt   zu   sein.    Es   wird  mit 
'  einem   ad  hoc  construirten  Apparat  zunächst 
I  Stickoxydul  und  dann  Aether  inhalirt.   Nach 
'>  Ansicht*  von  Hewitt,  u.  A.    giebt  diese  Me- 
I  thode  die  schönsten  und  ruhigsten  Narkosen. 
Einer   der   gebräuchlichsten  Apparate  ist  der 
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v'«m  D  ti  d  l  e  y  B  u  x  t  o  ri  iiioditieirte  Clover'sche 
Inhalator,  dessen  Preif*  allerdings  noch  etwa« 
hoch  ist  ilüO  Mk.).  Htiwitt  in  London  und 
Goldan  in  New- York  haben  eht^ntklk  Appa- 
rate für  diene  Methode  anfcep:eben.  Wenn 
es  der  letzteren  gelingen  würde,  sk-h  allpje- 
meine  Verbreitung  zu  yerBehafTeu,  so  wäre 
dies,  unseres  Eraehtens,  eine  dej  besten  Mi^ch- 
narkosen  der  Gegenwart,  weil  sie  die  beiden 
notorisch  wenigst  gefahr liehen  Anaesthetica 
eotnbinirt,  Bumont. 

Stteldrehniif  s.  Ovarialgesebwübte. 

Stimmblind  s.  Larynx, 

Stimmliandiahmou^.  Ihre  Bedeutung  ftir 
den  Cbirur|^en  lie^ft  zum  Theil  auf  diagnoeti- 
ßehem  Gebiet,  zum  Tlieil  in  der  Möglichkeit, 
dftsa  durch  gewisse Lälimungs formen  Störungen 
der  Eespiratiou  hervorgerufen  werden,  welche 
ziiT  Tradieotonn'e  nöthigen.  Von  rliesem  Ge- 
sichtspunkt au««gebend,  haben  wir  uur  die 
totale  Recurrenslähoiung  und  diePostir  us- 
lähmun^  zu  besprechen,  während  die  Lähmung 
sämmtlicher  Aaductoren  lAphonia  hvsterica) 
oder  einzj^lner  derselben  für  den  Chirurgen 
nicht  in  Betracht  kommen. 

AetiologiBch  istehen  sich  die  beiden  ge* 
nannten  Läbmungsfnrmen  gleich,  beginnen  ja 
doch  die  Mehrzahl  der  alhiiählich  entstehenden 
liecurrenahihniungen,  gleichgültig,  ob  peripher 
oder  central  bedingt,  als  Erwi  iterer-Lähnmng, 
um  erst  später  (oft  er^t  nach  Jahren)  voll- 
ständig zu  werden  („Semon- Rosen baeh- 
sches  Gesetz").  Wir  haben  zu  unterscheiden 
zwischen  centralen  ibei  Tabes,  Bnlbürpara- 
lyae,  Hyringomyelie)  und  peripheren  Liihmnn- 
gen,  bedingt  durch  Öchädigungen,  welchen  der 
Recurrens  auf  seinem  langen  verlauf  um  den 
Aortenbogen  resp.  die  Subclavia  dextra  herum 
und  von  da  neben  der  Trachea  herauf  aus- 
gesetzt ist.  Als  specielle  Veranlassungen  sind 
zu  nennen:  1.  Neuritis  auf  Gruud  rheumati- 
scher oder  toxischer  (Blei,  Arsenik)  Einflösse 
oder  im  AnschJuss  an  Infectionskrankheiten 
ilnflnenza,  Diphtherie,  Schorhich,  Typhus, 
Pneomonici*  'J.  Mechanische  Sehädig'nngeu 
durch  Erkrankungen  der  Nachbarschaft  (Aneu- 
rysmen der  Aorta  und  ihrer  grossen  Aeste, 
Mediastinaltymoren,  Tuberculose  der  Bron- 
chialdrüsen» Peric^irditis,  Pleuritis,  Tnbercu- 
lose  der  rechten  Lungenspitze,  Geseliwülste 
am  Halse,  vor  allem  Strunm,  auch  peritra- 
cheale  Drüsentnmoren,  Oesophaguscarcinom), 
3.  Tranmen  (quere  Schnittwunden,  operative 
Verletzungen  bei  E^stirpationen  von  Tumoren, 
specieil  Strnmen).  Die  tabischen  Lähmungen 
beschränken  sich  in  der  Hegel  auf  den  Cnco- 
arytaenoideus  posticus  und  sind  häufig  doppel- 
seitig, die  peripherent  in  der  Regel  mechanisch 
bedingten  sind  fast  immer  einseitig  (doppel- 
seitig am  ehesten  bei  malignen  t^trumen» 
hochBitzendeni  Oesophaguscarcinom),  Aus  vor- 
stehenden Bemerkungen  über  die  Aetiologie 
der  Kehlkopf lähmungen  erhellt  unmittelbar 
ihre  diagnostische  Bedeutung,  Wenn  Semou 
sagt,  dass  man  bei  linksseitiger  Kecnrrens- 
lähmuo^  zuerst  an  Aortenaneurysma»  bei 
rechtsseitiger  au  pleurale  ^cbvvielenbildnng 
um  die  rechte  Lungensjntze  zu  denken  habe, 
so  gilt  das  nicht  für  Gegenden  mit  ausge- 
prägter Kropfendemie. 


Die  Diagnose  der  totalen  Recnrren<l"ibmtinir 
gründet  sich  auf  den  hiryngnskopii^i  i- 

weis  der  absoluten  Ruhigsttdlun^  dr 
nen  Kehlkopfhälffce  bei  Phonation  und  Ive- 
spiratiou.  Das  SStimmband  steht  in  „C-adaver* 
Stellung**.  Die  Posticuslahninng  ist  cbaxak* 
t«rieirt  durch  permanente  Medianstellung  den 
hetrotfenen  Stimmbänder  (paralytische  Con- 
tractur  der  Adductoren'u 

Die  Prognoae  der  besprochenen  Lähmungen 
ist  im  Allgemeinen  un^ütis^tig.  Periphere 
können,  wenn  sie  noch  nicht  lange  beateben, 
nach  Entfernung  der  Ursache  ganz  oder  th eil- 
weise zurückfjenen  (ich  habe  das  sowohl  nach 
operativer  als  nach  organotherapeo  tischer 
Strumal>e!iandlung  beobachtet).  Doppelseitige 
Posticuslälimung  fülirt  durch  die  Mcdian- 
stellung  beider  Stimmbänder  zu  inspiratori- 
scher Dyspnoe,  welche  die  Tracheotomie  notli- 
wendig  machen  kann.  Eint?eitige  Lähmungen 
»ndiciren  höchstens  im  Verein  mit  anderwei- 
tigen Stenosirenden  Processen  die  TraHico- 
toiuie.  Hofmeister. 

StimmrlizcukrAtiipf  (Glottiskrampf/  kommt 
als  Indication  zu  chirurgischem  Eingreifen  fast 
nur  bei  Kindern  in  Frage  inForra  des  besonders 
bei  schlecht  genährten  und  rachitischen  Kindern 
nicht  seltenen  Laryngismus  ^tridtiln?^ 
auf  dessen  Pathologie  und  Therapie  hier  nicht 
näher  eingcErangen  werden  kann.  Ein  grosser 
Theil  derÜmder  geht  an  Ersticknng  cSer  an 
Herzlähmung  bei  schweren  Anfallen  ssuGrunde. 
Tracheotomie  und  Intubation  sind  empfohlen 
und  wiederholt  mit  Erfolg  geübt  worden;  in 
der  Regel  wird  freilich  bei  dem  plötzlichen, 
ohne  alle  V^orboten  erfolgenden  Auftreten  der 
Anfalle  im  entscheidenden  Moment  Arxt  tiod 
Instrumentarium  nicht  zur  Stelle  sein,  —  Bei 
Erwachsenen  hat  zuweilen  deralsFrÜhsymptoro 
der  Tabes  auftretende  isolirte  Krampf  der 
Glottls»tchliesf>er  zur  Erstickung  resp.  zur 
Trncbeotoinie  geführt.  Hoftnewtcr. 

StirDhein  s.  >?chädeIknochen, 

StlrnböMe  e.  Nasennebenhöhlen,  Sinus  fron- 
talis. 

Stomatilig  kann  durch  mechanische  Schä- 
digung entstehen.  Geringere  Traumen,  z.  B. 
zu  energisches  Vorgehen  bei  der  Zahn-  und 
Mnndreinigung,  gew^ohnbeitsmässiges  Abscha* 
ben  der  Zunge,  schaden  meist  nur  vorüber- 
gehend; schwerere  ^Störungen  (Decubitalge- 
bcbwüre)  machen  schlecht  ritzende  Prothesen 
oder  cariöse  Zähne.  Auch  die  Gaumenge- 
achwüre  der  Neugeborenen  („Bednar*sclie 
Aphthen**)  sind  mechanisch  entstanden.  Aller- 
dings spielen  bei  vielen  intenaiveren  St.  oft 
infectiose  Momente  cleicli zeitig  mit.  Das  pH 
auch  für  schwerere  Schädigungen  der  SchleuU' 
haut  durch  Verbrennungen  oder  Verätzungen, 
die  manchmal  sehr  mäcblige  und  ausgedeänte 
Beläge,  als  Analogon  für  die  Blasen  an  der 
äusseren  Haut»  produciren.  Auch  ohne  Aetz- 
Wirkung  können  chemische  8toflb  die  Mund- 
schleiraljaut  schädigen,  sei  es,  dass  sie  direct 
auf  sie  einwirken,  sei  es,  dass  sie  vom  Orga- 
nismus aufgeuommen  und  auf  der  Mundschleim- 
haut auB]2:eschieden  werden.  Beide  Vorgänge 
spielen  eine  Rolle  bei  den  Intoxicationeh,  oft 
kommen  beide  zusammen  vor,  wie  z.  B.  hei 
der  QuecksilbervergittuBg.  Jnfectiös  bedingt 
sind  >St.  am  häufigsten:  ausser  den  specifischeo 
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Bxanthemen  der  Mundschleimhaut  bei  Masern, 
'Scharlach,  Pocken,  seltener  Typhus,  sowie  bei 
der  Syphilis,  Tuberculose  una  Lepra  darf  man 
hierher  wohl   sicher  die  St.  b«i  Scorbut,   bei 
3jaul-  und  Klauenseuche,  mit  Wahrscheinlich- 
keit auch  die  bei  der  Leukämie,  rechnen.    Das 
^iinische  Bild  der  St.  ist  bei  gleich  schweren 
Kllcn  trotz  der  verschiedensten  Ursachen  sehr 
^eichartig.     Meist  ist  die  Gingiva  und   die 
WiLD^nschleimhaut  zuerst  und  am  stärksten 
^theüigt,  doch   ist   auch  bei  umschriebenen 
St.   die  übrige  Schleimhaut  nicht  in  normalem 
^aatande,  wie  schon  die  starke  Speichelsecre- 
tioü  beweist.    Bei  den  leichteren  Formen  („St. 
^t-a-rrhalis")     schwellen    zunächst    die    betr. 
^ixleimhautpartien  an,   werden   locker,   leb- 
™-fti  und  oft  bläuiichroth.     An  dem  Zungen- 
^•'■Äcie  und  der  Innenseite  der  Wange  entstehen 
^^^Ätliche  Abdrücke  der  Zähne.  Bei  den  schwe- 
'^^^  Fällen    („St.    ulcerosa'*)     bilden    sich 
J^^mutziggelbe  bis  grüne  Beläge  auf  den  be- 
*^^"^:»offenen  Partien,  besonders  am  Zahnfleisch- 
'^^^de,  an  cariösen  Zähnen  u.  dgl.     Dazu  ge- 
■^Ut  sich  häufig  eine  Anschwellung  der  Zunge, 
^'^^  dass  dann   selbst   die  Athmung  erschwert 
8^1»  kann.    Die  Schlingstörungen  werden  be- 
*^*yider8  erheblich,  wenn  die  Intermaxillarfalte 
^iterkrankt   ist,   wodurch  schon  das  Oeffnen 
^^  Mundes  schwierig  wird.   Der  Speichelfluss 
^ird  noch  vermehrt,    weil  das  Verschlucken 
^e«  Speichels  behindert  ist.    Am  Mundboden 
i        ^Qd  am  aufsteigenden  Kieferaste,  wie  auch  am 
Klieferwinkel     entstehen     manchmal     erheb- 
liche Drüsenanschwellungen.  Die  Ulccrationen 
Tonnen  sich   in   schweren  Fällen,   zumal  bei 
der  Qaecksilberstomatitis,   über  den  grössten 
Theil  der  Mundschleimhaut  erstrecken ;  greifen 
sie  an  den  Alveolarfortsätzen  tiefer,  so  können 
sie  aach  Periostitiden  und  Nekrosen  nach  sich 
ziehen.    Trotz  der  schweren  Symptome  pflegt 
die  Erkrankung   nach  Beseitigung  der  schul- 
digen Ursache   günstig  zu  enden:   nur  selten 
kommt  es  von  ihr  aus  zu  schweren  septischen 
Allgemeinerscheinungen.    Bei  Mercurialstoma- 
titis  kann  sich  aber  mit  grosser  Plötzlichkeit 
eine  Mercurialkachexie  einstellen;   auch    die 
St.  bei  Maul-  und  Klauenseuche  und  jede,  die 
Dei  Diabetes   sich   einstellt,   haben   eine   un- 
günstige Prognose. 

.  Znr  Behandlung  sind  zunächst  etwaige 
ätiologische  Momente  zu  beseitigen,  vor  allem 
^üte,  cariöse  Zähne  etc.  Dann  Ausspritzung 
^  Mundes  mit  lauen,  leicht  antiseptischen 
güMigkeiten  (Borsäure  3Proc.,  Thyuiol  1 :  1000, 
Wasierstoffsuperoxyd  oder  Menthoxol).     Das 

I^ßhrliche  cnlorsaure  Kali  ist  entbehrlich, 
^^  hypermang.  darf  wegen  Gefahr  der  Aetz- 
^irknne  nur  stark  verdünnt  (0,25-0,5:1000!) 
Verwendet  werden,  ebenso  auch  Alum.  acet. 
<>der  acetico-tart  (0,5—1  Proc).  Gurgeln  bei 
g^hwereren  Fällen  wirkungslos,  deshalb  die 
opfilnngen  mit  Irrigator  oder  Spritze!  Bei 
^''^^seren  Ulcerationen  thun  Pinselungen  mit 
Jodoformbrei  und  Einlegen  von  Jodoformgaze- 
«tteifen  zwischen  die  entzündeten  Partien 
S^te  Dienste.  Periostitische  Abscesse  und 
Nekrosen  erfordern  die  entflprechende  Behand- 
2J*g'  Wichtig  eine  gute  Ernährung,  event. 
oondenfütternng   durch  die  Nase. 

Kümmel. 
inOnatoplAstik.     Die    plastische    Wieder- 
^yclopädie  der  Chirurgie.* 


'.  herstellung  einer  diflbrm  gewordenen  oder 
■  verengerten  Mundöilnung  (narbige  Verziehun- 
gen, operative  oder  ulceröse  Defecte)  kann  in 
den  Fallen,  wo  die  Lippen  hauptsäcnlich  ver- 
ändert sind,  durch  die  cheiloplastischen  Ope- 
rationen erzielt  werden  (s.  Cheiloplastik'; 
nicht  selten  wird  die  Stomatoplastik  gleicli- 
zeitig  mit  einer  Meloplastik  verbunden  werden 
müssen  (s.  Wangenplastik). 

Bei  Mikrostomie,  besonders  nach  ulcerösen 
Processen,  kann  man  einfach  Haut  und  Schleim- 
haut mit  Scheerenschnitt  beiderseits  der  noch 
vorhandenen  Oeffhung  spalten  und  die  Haut 
und  die  Schleimhautränaer  mit  der  Naht  ver- 
einigen. Bei  diesem  Verfahren  ist  ein  Re- 
cidiv  zu  befurchten.  Nach  Dieffenbach 
wird  ein  genügend  langer  horizontaler  schmaler 
Hautstreifen  beiderseits  von  der  verengerten 
Oeflnung  bis  zur  Schleimhaut  excidirt,  die 
letztere  geschlitzt  und  deren  Ränder  zu 
breiterer  Umsäumung  des  Excisionsspaltes 
nach  oben  und  unten  zurückgeschlagen  und 
genäht. 

Bei  in  die  Tiefe  gehender  narbiger  Be- 
schaffenheit der  Gewebe  ist  es  nöthig,  die 
Schleimhaut  breit-herum  abzulösen.  Durch 
das  Einnähen  eines  kleinen  dreieckigen 
Schleimhautlappens  in  jedem  Mundwinkel 
wird  die  Schrumpfung  der  vergrösserten  Mund- 
öffnung von  den  Winkeln  aus  verhindert 
(s.  auch  Wangenspalte).  Girard. 

Strahlenpilc  s.  Aktinomj;kose. 

Streckrerband  s.  Extension,  permanente. 

Streptokokken*  Früher  hat  man  als  Erreger 
der  verschiedenen  Strepto mykosen  verschiedene 
Streptokokkenarten  bezeichnet;  es  wurden 
demgemäss  specifisehe  Streptokokken  für  die 
Eiterung  angesprochen:  Streptococcus  pyo- 
genes,  tur  das  Erysipel:  Str.  erysipelatis,  für 
das  Puerperalfieber:  Str.  puerperalis;  femer 
beschrieb  man  in  diesem  omne  einen  Str.  der 
Septicämie,  der  progressiven  Gewebsnekrose, 
der  Mammitis  contagiosa  der  Kühe,  der  Scar- 
lati na  etc.  Noch  im  Jahre  1890  vertrat  B  a  u  m  - 
garten  diese  Ansicht,  ebenso  Crookshank 
im  Jahre  1801,  während  Tizzoni  und  Mir  coli 
zwischen  Streptokokken,  die  Eiterung,  Angina 
und  Erysipel  hervorrufen,  keinen  morphologi- 
schen und  biologischen  Unterschied  finden. 
Diesen  letzten  Autoren  schliessen  sich  Kirch- 
ner, Arloing,  Marbaix  und  Parascan- 
dolo  an. 

Die  Untersuchungen  der  jüngsten  Zeit  zeigen 
hingegen,  dass  entschieden  verschiedene  Varie- 
täten in  dieser  Gruppe  vorkommen  und  dass 
jede  Varietät  verschiedene  Krank  hei  tsprocesse 
verursachen  kann.  So  z.  B.  kann  der  Diplo- 
streptococcus  minor  eine  Angina,  eine  Enteritis 
acuta,  eine  Plilegnione,  ein  Puerperalfieber  oder 
eine  Cystitis  erzeugen. 

Die  Streptokokken  bilden  eine  Gruppe  von 
Kokken,  clie  die  Eigenthünilichkeit  besitzen, 
dass  sie  sieh  nur  nach  einer  Kichtung  des 
Raumes  theilen.  1  )ie  Gruppe  kann  in  zwei  Unter- 
abtheilungen  getrennt  werden:  die  nicht  ge- 
kapselten Streptokokken  und  die  gekapselten 
Streptokokken,  gewöhnlich  Pneumokokken  ge- 
nannt (s.  Pneumokokken,  Fränkersche). 

Im  Folgenden  sprechen  wir  nur  von  den 
nicht  j2:ekapselten  Streptokokken. 

Morphologie.     Während  bei  den  Staphylo- 
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kökken  die  eineelneii  Glieder  rund  »iud,  er* 
scheinen  die  Streptokokken  fast  immer  in  der 
Wrtch>*th umsähe  abgeplattet  oder  län^Heh  ge* 
)*taltet.  Im  gewölinliclieD  Hprachgebraueh  be- 
zcdchneD  wir  diese  2  Formen  als  JiiDgsnvale** 
oder  t,uuerovale"  Stn-ptokokkeu. 

Die  längsovale  cider  (juerovale  Form  kann 
durch  die  Katur  der  ^übrböden,  durcb  die 
8obnelligkeit  der  Theilung  etc.  künstlieli  be- 
tdniluBst  werden. 

Die  Grösse  der  einzelnen  K+Vrner  variirt 
zwischen  0,5 — 1,5  mm  je  nach  der  Varietiit. 

Die  Streptokokken  zeigen  weder  Vaenolen 
nach  Sporen.  Es  sind  allerdings  bei  ihnen 
Artbrosporen  benebrieben  worden;  e*»  handelt 
sich  jedoL'b  wobt  dabei  nnr  um  l>eg;enerationi<* 
formen. 

Färbung.  Cbarakteristigeli  für  alle  i?trepto- 
kokken  l-^t  die  Färbbarkeit  naeh  Gram:  die 
Ke§:eutbeiligen  Angaben  von  Etiennt%  Bar- 
Bier,  Lemoine  üenihen  wob!  auf  der  ße- 
»ibacbtung  von  ganz  seltenen  Anomalien. 

Im    Uebrigen    nehmen    alle    Streptokokken  | 
die  AnrlinfarWn  gilt  an»  verlieren  aber  ziem- 
licb  i^ebnell  ila»  Fa  rhu  n  es  vermögen  naeh  fjenj  I 
Ab>*terben,  was  ihren  Xaebweis  in  alten  Herden  j 
hit'  und  da  ernchwert.  | 

Qruppirung.     Da   die  Streptokokken    sieh  | 
nnr  nach  einer  lllchtung  den  Raumes  theilt-o, 
jio  kann  folglich  nur  die  Ketteagrnppirung  cnt- 
Hieben;     e»     haben     deshalb     Behring     und 
LingeUheiuj  die  Streptokokken  je  naeh  der 
Ltlnge  der  Ket ten  in  S  t  r  e p  t  o c o e  e  n  a  b  r  e  v i  h 
und   lonifu^*  eingetbeiU»     Der    StreptoLOceus  ' 
hrevi»«  eoll  avirulent*  der  StreptotOL-cus  longu» 
iiingt^grn  virulent  sein;  wir  können  uns  dieser  | 
Kintbeihmg    nicht    anj^tbliessen,    indem    wir  ' 
keim  II   alwduti'U   randlellKUins  zwisehen  der 
Lnnge  der   Ketten   und  der  Virulenz   fanden.  < 
\V(  rui  aiH'b  gt-wohnlieb  «liese  Eracheinung  zu- 
IritU,  M»  mOMKon  wir  doeh  bemerken,  dass  wir 
jn     ehrr*ni»t'h     verlaufenden     Infeetionen     die  j 
iilngKlen  Ketten  iKMdmeliten  konnten  und  dfL^a> 
in   gewidjien    Fällen    Streptokokken    gefunden 
wunlen.    die    wrdcr    im    Herd    m>t:h    in    den 
t^dturen    lange   Ketten    bildeten.      Lingels- 
beirn  weUl  übrigens aelbetaul  diese  Ei centliü ne 
llehkelt  bin.     Hei  läng>*ovalen,  selten  bei  quer- 
(»VÄlen    Strept«)k*ikken     beobachte f     man    die 
Dlp^>'*t  rehtogruppimng»    bei    welcher    die 
ein jfe Inen    Kikkken    der    Kette     nicht    gleieh- 
HUU^ige  AbHt4irMle  jseigen,   sondern   eine   noeh 
♦»ntfei't^  DipltJirrnppjrung  aufweiien. 

Rtolottli»    Ä  e n»bi f> HO,  Die  meisten Strepio- 

iU  1  luenltativ  anaerob;  sie  entwickeln 

ttti  I  nt  Hl  der  Tiefe  wie  an  der  Ober* 

idtur;  einige  Varitäten  sind  s*ogar 

iiiut  ri*b> 

DiT  Str''|t««i<  «H'i'nH  hrevis  trübt 
,     Ji»r  Sh  .^    longws    hin- 

«linNelli.  liier  doch  ziem - 

lie  Au*»nttlni»eii.     Man   beobachtet 
i      iMUg    Von    getrennten  Odonien   in 
lUaiilluncuUiiren.    die    am    Ghis    haften 


dl' 
Melben 

do 

I 

Mi,.... 


In  diemem  Falle  trennen  sieh  von  der 
(iiuppen    vr»n  Kokken  los*,    die 
wieder  hallen  bleiben,    wodurch 
K    v,  hnlbrni  gewinnl 

II    /eigen  nie  Il.intrbrii- 
.   i;    ..;  a.-iiti  \»i  versehied^'M,  i>;itd 


k4auv«i¥li,  tMild  »mullg,  kömig  oder  klu^jpig. 


Die  Neigung  der  Streptokokken  der  Scar- 

latina  grosse re  Klumpen  zu  bilden,  bat  Kurth 
veranlaast»  ihn  ah  Streptococcus  conglo- 
meratns  zu  bezeichnen. 

Die  Reaetion  der  Bouillon  in  gewöhnlich 
eine  saure,  jedoch  bestrebt  in  dieser  l^eadehung 
noch  keine  bestimmte  liegeL 

Am  besten  eijrnet  sich  zur  Züchtung  die 
Fleigcbpcptonbouillon,  während  die  kimsniehe 
Bouillon  zur  Erzielung  eines  üppigen  Wachs*- 
thum»  nicht  brauchbar  ist. 

Der  Zusatz  von  Zucker  ist  für  das  Wachs- 
thum  günstig,  nicht  aber  für  die  Erhaltung 
der  Virulenz/  Das  Malzkericbtinfuä  soll  nach 
d'Espiue  für  das  Wachsthum  der  Strepto- 
kokken sehr  forderlich  öcin. 

Milrb,  Die  Milchculturen  erleichtern  nach 
d'Espine  und  Marignae  am  besten  die 
Klassification  der  Streptokokken,  Die  Darm-, 
Va«^na-,undiMundstreptokokken  coag:u1iren  die 
Milch  in  toto  wie  der  Coübaeillus ;  der  Strepto- 
coccus der  Searlatina  und  flerjenige  der  Mam- 
mitis  contagiosa  rufen  Gerinniing  nervor  unter 
Bildung  eines  festen  Klumpens  und  Aus- 
seheidung  von  klarem  Serum,  während  die 
Streptokokken  dets  Erj  sipels  und  der  Eiterung 
gar  Keine  Gerinnung  bewirken. 

Als  dilfereutial-fliagnosti^clies  Mittel  ist  je- 
doch diese  Culturmetli(»de  unzuverlässig,  da 
die  Erscheinung  unbcst?indig  ist  und  zudem 
A  c  h  a  1  m  e  das  Wiedererlangen  derGerinnungs* 
falii  gkei  t  und  T  a  v  e  1  den  Verlus t  dersel  wm 
beobaehtet  haben, 

Gelatine.  Escherich  hat  als  erster  eine 
Varietät  des  Streptococcus  beschrieben,  die 
die  Gelatine  verflüssigt  —  Streptococcus  coli 
liquefaciens.  Wa  1  tha  rd  hat  eine  verflünsigende 
Art  in  der  Vagina  und  Pastjuale  eine  solche 
im  Zimmerstaub  gefunden. 

Das  Waehatbum  der  Streptokokken  in  GeJa* 
tine  geschieht  ziemlieh  gleiehraässig  lanes  der 
ganzen  AusdebnuDg  des  Stiehkanaü  und  zwar 
in  Form  von  getrennten  oder  mehr  oder  weniger 
eoöfluirenden  kugelförmigen  Cobmien.  l£in 
trifl^  aber  hier  und  da  Streptokokken varietaten 
an,die  in  Gelatine  nicht  w^aehsen,  während  ge- 
rade dasWachsthum  in  Gelatine  bei  Zimmer- 
temperatur als  charakteristische  Eigenachaft 
i li  r  u  1  e  S t  rept  ok  ok  k  e  n  ge ge n  übe r  d  e n  Pneumo- 
kokken gilt. 

Agar,  Auf  diesem  Nährboden  findet  das 
Wachsthum  immer  in  Form  eineä#  dünnen,  fiist 
durehsielitigen  üeberzuges  statt  mit  unregel- 
mäi*sigen  gekerbten  Rändern. 

Kartoffel.  Anf  Kartoffel  wachsen  die 
Strejitokokken  in  Form  eines  un  durch  sichtigen 
Belages.  Gewisse  Varietäten  jedoch  bilden 
eine  sichtbare  Cultur,  Marot  hat  einen  Strepto- 
coccus mit  „eulture  apparente  sur  pomme  de 
terre"  beschrieben;  wir  haben  diese  Eigen- 
thündichkeit  öfters  tM^obaehtet. 

Beweglichkeit  fehlt  immer, 

Resistenz,  In  eingetrocknetem  Zustande 
bleiben  die  Streptokokken  lange  entwicklunp- 
flhi^,  nach  Axel  Holst  4  ^lonate  lang- 

Die  in  Eis  aufbewahrten  Cultureu  zeigen 
sich  nach  P  e  t  r  u  s  c  h  k  y  lange  als  entwieklu ng»- 
fähig.  Auch  ge^en  die  Sanren  sind  die  ^^tTepto• 
kokten  sehr  widerstandsfähig:  sie  entwickeln 
sich  leicht  im  sauren  Nährboden,  eine  Eigen* 
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cliAft,   die  für  die  Isolining  mit  Vortheil  be- 
utst   i^erden  kann. 

Streptokokkenarten.  Wir  können  die  nicht 
«kapselten  Streptokokken  folgenderweise  ein- 
heilen: 
V-  St  reptococeus  non  liquefaciens: 

1.  longa 8 :  a)  ohne  Milchgerinnung, 

ß]  mit  Milchgerinnung; 

2.  brevis  mit  Milchgerinnung. 
B-  Streptococcus  liquefaciens. 

Unter  AI  a  haben  wir  die  Streptokokken 

xusammengefasst,   die  man  am  häufigsten 

^i    den   Phlegmonen,    beim   Erysipel,  beim 

Fuerperalfieber,  bei  der  Angina  nnaet,  ferner 

^Hort  hierher   der  bei  Thieren  beobachtete 

Streptococcus    perniciosus    psittacocum,    der 

Streptococcus  der  progressiven  Gewebsnekrose 

^^  Mäusen,   der  Streptococcus   der  Pyämie 

o«i  Kaninchen. 

AI/?  bezeichnet  den  Streptococcus  scarla- 
^nae  und  den  Streptococcus  der  Mammitis 
'^Dtagiosa. 

Unter  A2  gehört  der  Diplostreptococcus  der 
Stomatitis  a^thosa  Stooss,  der  Diplostrepto- 
^jccus  intestinalis  major  und  minor,  die  man 
oeide  auch  im  Kephir  findet,  und  endlich  der 
^^occus  conglomeratus,  den  man  in  gewissen 
Afiginen  und  sehr  oft  in  Darm-  und  Mund- 
»bscessen  antrifft. 

Pondorte  der  Streptokokken.  Cha- 
tin,  Emmerich,  v.  Eiselsberg,  Hägler 
haben  ihn  in  der  Luft  nachgewiesen;  die 
Streptokokken  haben  aber  gewöhnlich  ihren 
Sitz  auf  den  Schleimhäuten;  Mund,  Darm, 
Vama  sind  die  gewöhnlichen  Entwicklungs- 
Yina  Aufenthaltsstatten  dieser  Bacierien. 

Pathogenität  beim  Thier.  Die  Strepto- 
kokken wirken  mehr  durch  ihre  Toxoproteine 
tb  durch  die  Toxalbumine.  Ihre  Stoflfwechsel- 
piodacte  wirken  pyogen;  die  Streptokokken 
adbfit  pyogen. 

Boger  nat  aus  den  Stoffwechselproducten 
derStareptokokkendisponir ende  und  immu- 
nisirende  Substanzen  isolirt;  nach  dem  £r- 
lützen  bleiben  nur  die  immunisirenden  Sub- 
stanzen zurück.  Die  Streptokokkenproducte 
luben  eine  chemo-taktische  positive  Wirkung. 
Behring  hat  die  Pathogenität  der  Strepto- 
kokken bei  Mausen  untersucht  und  hebt  ner- 
vor,  dass  die  Virulenz  bei  diesen  Thieren  nicht 
Pwallel  mit  der  Virulenz  bei  anderen  Thieren 
vwläuft;  sie  soll  gewöhnlich  um  so  grösser 
«ein,  je  grössere  Convolute  in  der  Bouillon- 
<^tur  gebildet  werden. 

Die  Virulenz  bei  Thieren  giebt  auch  keinen 
Anhaltspunkt  für  die  Virulenz  beim  Menschen; 
^e  Marmor eck'schen  Streptokokken  z.  B. 
"Mid  absolut  avirulent  für  den  Menschen. 

Achalm e  giebt  fSr  die  Streptokokken  eine 
^la  der  Virulenz  bei  Kaninchen,  die  des- 
wegen interessant  ist,  weil  sie  auch  mit  den 
^jrnlenzverhältnissen  beim  Menschen  überein- 
stimmt. 

.  \  Die  Maximalvirulenz  bewirkt  eine  Strepto- 
J?ue  ohne  locale  Veränderungen;  man  findet 
Je  Streptokokken  in  grosser  Anzahl  im  Blute, 
^e  Leber  zeigt  fettige  Entartung  und  eine 
^br  regelmässige  Erscheinung  ist  die  Peri- 
^ditis  haemornia^ca. 
2.  Bei  etwas  genngerer  Virulenz  beobachtet 


I  man   Phlegmone    mit    ausgedehnter  Nekrose 

I  und  Oedem. 

I      3.  Das  Erysipel   ist   eine   Erscheinung  des 

1  dritten  Stadiums  der  Virulenz. 

I      4.  Der  käsige  Abscess  bildet  sich  bei  noch 
geringerer  Virulenz. 
5.  Sei  ganz  schwacher  Virulenz  bildet  sich 

,  ein  Erythem. 

A  c  h  a  1  m  e  meint,  dass  die  Höhe  der  Virulenz 
von  bestimmten  biologischen  Eigenschaften 
abhängt;  wir  schliessen  uns  jedenfalls  absolut 
seiner  Auflassung  an:  „Pluralit^  des  effet» 
morbides  produits  par  un  seul  microbe,  plura- 
litc^   des  microbes  pouvant  engen drer  le  meme 

:  complexus  symptomatologiaue**. 

I      Die  Virulenz  der  StreptoKokken  kann  leicht 

;  erhöht  werden  und  zwar  1.  durch  Passagen, 

I  2.  durch  Intoxication  des  Organismus  (faules 

I  Pepton  FAchalme],  abgetödtete  Coliculturen 
[Widaln,   3.  durch  locale  Läsionen,  Ligatur 
(Walthard). 
Die  Association  spielt  auch  bei  der  Infection 

1  mit    Streptokokken   eine   wichtige   Rolle,    so 

;  z.  B.  Streptokokken  und  Coli,  Streptokokken 

!  und  Diphtherie. 

Die    Streptomykosen    beim   Menschen. 

!  Die  Haut,  die  so  oft  Sitz  von  Staphylokokken- 

j  infectionen  ist,  wird  relativ  selten  durch  Strepto- 

!  kokken  angegriflen. 

Furunkelähnliche  Infectionen  sieht  man  gar 
nicht,  dagegen  beobachtet  man  nicht  selten 
pemphigusähnliche,  ausgedehnte,  mehr 
oder  weniger  serös-eitrige  Blasen,  die  eine 
grosse  Neigung  zur  Flächenausdehnung  zeigen 
und  zwischen  Cutis  und  Epidermis  entstehen. 
Achalme  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
solche  Phlyktäne  nicht  selten  bei  Kranken 
nach  überstandenem  Erysipel  entstehen. 

Die  Impetigo  contagiosa  ist  nach 
Kurth  eine  Streptokokkenmfection. 

Während  wir  es  hier  mit  Erkrankungen  der 
Epidermis  zu  thun  haben,  ist  das  Erysipel 
(s.d.),  das  ebenfalls  fast  ausnahmslos  eineStrepto- 
kokkeninfection  darstellt,  eine  Erkrankung  des 
Stratum  reticulare  und  des  Stratum  papiDare. 
Es  sei  jedoch  erwähnt,  dass  Erysipele  auch 
durch  andere  Bacterien  hervorgerofen  werden 
können  (Staphylococcus  aureus,  Typhus- 
bacillen). 

Die  Incubationsdauer  des  chirurgischen 
Erysipels  beträgt  1  —  3  Tage,  diejenige  des 
medicinischen  Erysipels  2—14  Tage.  Diese 
Verschiedenheit  in  der  Incubationsdauer  steht 
im  Zusammenhang  mit  der  Latenzphase, 
die  selbstverständlich  sehr  verschieden  sein 
kann.  Beim  Erysipel  findet  die  Propagation 
der  Kokken  auf  dem  Wege  der  Lympnbahnen 
der  Cutis  statt,  während  bei  den  Phlegmonen 
die  Verbreitung  der  Infection  durch  die 
Lyuiphräume  des  Bindegewebes  vor  sich  geht; 
es  ist  daher  leicht  begreiflich,  dass  beide 
Processe  zugleich  bcobacntet  werden  und  dass 
eine  Phlegmone  leicht  als  Complication  eines 
Erysipels  auftreten  kann. 

Man  beobachtet  ferner  nach  vielen  Strepto- 
kokkenin fectionen  Scharlach-  oder  masemahn- 
liehe  Erytheme  (septisches  Erythem),  die 
möglicherweise  in  gewissen  Fällen  multiple 
metastatische  Herde  der  Streptokokkenin fec- 
tion  sind;  sie  können  aber  auch  jedenfalls  zum 

^9* 
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grmaen  Theil  blos  als  Ausdruck  einer  Intoii- 
catioQ  »ufkreten* 

Üonft  hat  ein  Phlyktaenosiß  Btrepto- 
genes,  ein  afutes,  durch  StreptokokkeDembo- 
ßsation  erzeugtes  Exanthem  befich  rieben. 
Diese  Erkrankung  ist  aber  wie  die  Purpura 
eine  multiple  secundäre  Locaüsütion  einer 
anderweitigen  primären  Streptokakkeninfec^ 
** —  Die  Elephaotiai?i«  nostras  ist  hin* 
_  j  bitißg  nur  der  Effect  eine»  recidivirenden 

^  sipel^  (Erysipt'le  ttri'fnetitifinl,  wie  die  Unter- 

fluäiUDgen  von  A  c  h  a  f  ni  e  und  8  a  b  o  t j  r a  u  d 
Michgewie^en  haben.  Auch  da»  Erysipeloid, 
«ine  von  Rosenbaeh  beschriebene  Infection, 
die  oft  die  Köchinnen,  Gerher,  Si'hlächr^r  und 
Atwterurjffner  befallt,  ist  nicht  mit  dem  erbten 
£iympel    in   ätiologischer  Beziehung   zu  ver- 


Dle  Sehlei mh ante  sind  sehr  häufig  der 
Siti  von  Streptokokkeninfectiou ;  C  o  n  j  ti  n  c  1 1  * 
Tiiis.  Katarrhe  und  Empyeme  der  Höhlen 
mid  Nebenhöhlen  der  Na«e^  des  Mundes  und 
de»  Ohres  sind  sehr  haaÜg  Folge  einer 
Snwptokokkeninvaairtii . 
Otitis  media  dorch  Streptokokken  ist 
Smnfai,  Moo«,  Netter  und  Katz  be- 
_/  worden;  die  verschiede jien  Formen 
'  AMina  mit  allgemeinen  oder  pnaktfÖr- 
ßM    iJelagen,    die    einfache    katarrhalische 

rBü  mit  ihren  abscedirenden  Complicationen 
giirObiiliche  Streptomykosen.    Nach  den 
MflmhiiügLin     vnn     Merkten,     Düble  r 
Eoplik  ist  die  Angina  Ludonci    regel- 
■Mffjuif  Streptokokken  zurück  zu  fuhren. 
lÜtitoUe  des  Cocc n h  conglouieratUK  nei 
ipr  WnodWB  hervorgehoben/ weil  nach  Koux 
^T^rtilliiud  nach  Rtooes  diesen  specicilen 
"  rnartcQ  bei  der  Aetiologie  gewisser 
iiae   groaaa    Bedcntunp:   je  u kommt 
i  Yeftia  beschrieben  diese  Anginen 
t  ^  OQceus**  und  beben  die  Acuitat 
^  und  des  V erlaufet*  hervor.  Die 

liliT^phthosa    ist  eine  durch  eine 

Vmxietäl  henrorgerufene  Inf^^ction. 
.i4tlii#ii      und      Submaxillitiden 
^>H(plO>:tiklriin    werden    ebenfalls    be- 
^MJMehen  der  primäre  Larynx- 

11t  ^Sm  Diphtherie  vortäuschen  kann. 

Il  \  *^  die  11  r  o  n  c  h  o  p  n  e  u  m  o  n  i  e, 

lufe^llr*^  Form  derselbeut  ferner 

^  WMk  gewohnlich  als  In- 

t^  gind  oft  Strepto mykosen. 

uns  beschriebene  JStrepto- 

^Mleritis;  deCi^^renvÜlehiit 

]r<mi    derselben    l>cscbriehen, 

^:41y1  die  acute  Form,  die  sogar 

teiKiTiUiten  Verlauf  nelunen 

lUciierich,  Hirsch  und 

DarmstreptomykO' 

schon  im  Jahre  1896 

lenlclle  Htudie    ülier 

im  bm^teri^dogischcn 

hatte.     Dräsche 

Enteritis  beim  Mcn- 

f^aeugt.    Nach  Sa- 

t  der  Icterus  levis 

^nso   die  Lebcr- 

Oöwplicalion    sieht 

te  Peritoneum,   die 

len  Pleuritiden, 

l^-miditiden  an. 


Der  Urogenitaltractus  kann  ebenfalls 
von  Streptokokken  befallen  werden. 

Vcilloo  lind  Halle  fanden  in  vielen  Fällen 
von  Vulvovaginiiiden  bei  kleinen  Mädchen 
Streptokokken.  Ascendirend  beobachtet  man 
Urethritiden  und  Epididymitiden.  *f*- 
wobl  die  acute  wie  die  chronisehe  Form,  Die 
Cystitis  ist  sehr  häufig  eine  Monoinfection 
mit  Streptokokken  oder  eine  Polyinfecdon 
mit  Coli  oder  Proteus.  Die  ascen  dir  ende 
Streptokokkennephritis  ist  selten.  Man  be- 
obacfitet  ferner  bei  Frauen  die  Salpingitis, 
die  zu  Retentionscystcn  führen  kann,  weiter- 
hin die  Endometritis  mit  oder  ohne  In- 
vasion in  die  Peritonealliohle  und  in  die  Ad- 
nejce.  Diesen  Verhältnissen  verdanken  die  so 
wechselnden  Bilder  des  Puerperalfieber»  ihr 
Entstehen. 

Die  Infectionen  des  subcutanen  Gewebe* 
sind  sehr  häufig;  von  da  ans  invadiren  die 
j  Streptokokken  in  die  BindegcwebsspaJten  der 
I  Muskeln  und  vemrsachen  oft  ansgedehnte 
Nekrosen  des  interstitiellen  BiDdegewebeSy  die 
sogar  zu  Nekrose  der  Muskeln  fuhren  können 
(Stierlifi,  Tavel), 

Die  verschiedenen  Theile  des  Lymphge- 
fÄsssystems  werden  oft  ergrifl'en;  dieX/vm- 
phangitis  reticularis  i<it  nichts  Anderes  als 
das  selmn  benebriebeöe  Erysipel. 

Die  Lymphangitis  truncnlaris  ist  die 
Lym]ihpefa.s8entzündungsform,  die  man  ge- 
wöhnlich als  »,Lymphangitis*'  bezeichnet. 

Bei  recidiviren'derLy  mph  an  gl  Omenta  ön- 
dung  fand  Tavel  ebenfalls  Streptokokken. 

Die  Lymphadenitis  folgt  oft  der  Ly^mph* 
angitis  und  verursacht  nicht  selten  noch  re- 
trograde Lymphangitiden.  Die  Lv—r^^- "^^ 
nitis  wird  aber  audi  primär  auf  hän  i 

Wege  als  P  s e u  d o  l e u  k ii  m  i  e  beobacJ . .* .  l  .  ..- 
vieta  und  Flügge),  In  Frankreich  wird  die 
Krankheit  Adenie  genannt. 

Das  ß  l  u  t  ge  f  äs  s  s  y  s  t  e  ra  wird  eben  fall»  häu- 
fig von  8treptokokkeninfectionen  befallen. 

Der  Streptoeoccua  ist  wohl  der  häufipte  Er 
re^er  der  Endocarditis.  Nach  Wi aal  «e 
Kivi&re  ist  die  Phlebitis,  speciell  dil( 
Phlegmasia  alba  dolens,  eine  Strept« 
kokkeninfection,  die  entweder  auf  retrograd 
dem  oder  häraatogenem  We?e  ent.stehli 
Ferner  kann  es  zu  Streptokokkämie  (Ha 
mitjs>  kommen.  Diese  ßlutinfection  wir 
liäufig  beim  Thier,  femer  beim  Neugeboreneo 
und  endlich  im  Puerperium  beobachtet. 

Als  klinische  Erscheinung  der  Streptokokk- 
ämie ist  speciell dieP u  rpu ra  h aemo rrhagiea 
zu  erwähnen,  die  nicht  nothwendificerweise,  aber 


oft  !)eobachtet  wird,  und  die  auai  bei  andcrenj 
Infectionen  vorkommt.  Ausser  d(*r  PnrpunH 
beobachtet  man  an  der  Haut  eine  Menge  vno^ 


Ejcantliemen  als  Folge  der  Streptokokken- 
intoxicRtion  oder  -infectiou;  diese  i» sep- 
tischen Erythme"  werden  auch  bei  an- 
deren Infectionen  gefunden. 

Vom  Blute  aus  werden  die  ^Streptokokken 
mit  oder  ohne  Hämilis  in  den  verHehiedensten 
Organen  tixirt.  bilden  dort  secundäre  Herd^^H 
und    es   cnt^^teht   das  Bild  der  Pyämie,    ddi^| 
eryptojrenetiscben  Septicopyfimie.       ^^ 

Befallen    werden    auf  hamatogenera    Wege: 
die  Sehnenscheiden,    die    Schleimheutcl,    die, 
anderen   serösen   Hohlen,    die   Gelenke , 
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leurii^  das  Perikard  i um,  das  Feritoneum,  die 
leningeD  ekv  Die  Ten  osy  novi  tirJet»  kun- 
i.en  ohne  einen  weiteren  priruären  Herd  iils 
JirCeaorption si ii fe cti on  vorkommeji ;  da^  Gleiche 
^^ilt  auch  von  deu  ßursitlden. 

DieArthritideD^Perit.'arditideii,Plea- 

:^:^itideD,  Peritoni  t  iden  entstehen  entweder 

;^>riinär  oder  tih  Uomimutätsintertion,  oder  aber 

^muf  hätuatogenem  Wege;  .sie  sind  i^ewöhnlieh 

^itriffer  Natur  und  i^ehr  Imrtnäckiif,  ein  Um* 

^taria,  der  diese  Eiterungen  von  den  Ptifnino- 

^okteoeiterungen  unterseJjeidet.    Während  die 

Staphylokokken    ihren    Lieblin^Eifiitz    in    dem 

JKnochen  hal>e«,    hefalleti  die  Str*-ptokf>kkeri 

Änit  VorUehe  die  Gelenke  j    e*;  kann  daher  in 

seweifelhaften  Fällen  der  baeteriologische  Be- 

l'und   für  die  Loeali^ation  der  Krankheit  von 

AVichtigkeit   sein*      Braun    hat   eine   acute 

^itri^e  Synovitisf    (acute    ..katarrhaUsche" 

<jelentent2ündung|    bei  kleineo  Kindern   be- 

«dirieben,  bei  welcher  er  immer  den  Ketten- 

^*occus  gefunden  haL 

Me  Osteomyelitiden  und  Perio» ti- 
li den  werden  nach  den  übereinntimmenden 
Untersuch ungeu  von  Koplik,  Netter  und 
Mariagef  vanArtdah,  LanneJongue  und 
Aehard  und  Tavel  nur  bei  kleinen  Kindero 
und  jugendlichen  Individuen  oder  im  Puer- 
perium beobacht^'t 

Ea  sei  noch  erwähnt,  dass  hie  und  da  My- 
o»iiiden,  PsoasabÄcesse  und  ferner  nient 
selten  Strnmitiden  mit  Streptokokken  vor- 
kommen. 

Die  Orehitis  varioloBa,  die  Obiari  zu- 
erst beschrieben  hat»  ist  nach  den  Untersuch- 
uogen  von  Protopopoff  keine  echte  Variola^ 
metastafie,  Bondern  eine  deuteropathischeStrep* 
tokokkeninfection, 

Bacterio  therapie  der  Strcptomy- 
kosen.  Antistreptokokkensera.  Dielm- 
müjDifiirunj^  gegenüber  Streptokokken  hat  lange 
Zeit  iSch Widrigkeiten  verursacht,  die  nur  mit 
grosser  Mühe  überwunden  werden  konnten. 
Wir  erinnern  in  dieser  Beziehung  an  die 
Arbeiten  von  Roger. 

Marmoreck  gelang  es  durch  Immunisining 
von  Pferden  mit  ^*tpigenden  Da^en  eine»  für 
Kaninchen  .^ehr  vindenten  Streptococcuf*  ein 
Serum  zu  erhalten,  das  eine  8thutz-  und 
Heilwirkung  bei  Kaninehen  zeigte.  Pctmsch- 
ky  konnte  allerdings  eine  solche  Wirkung  bei 
anderen  Streptokokken  nicht  bet*tätiffen.  Auch 
war  die  Wirkung  des  Marmoreck*8chen  Se- 
riira>»  beim  Menschen  nehr  zweifelhaft. 

Bedenkt  man,  dass  später  versehledentlich 
feat^estellt  wnirde,  da»s  die  M a r  m o r e c k 'sehen 
Streptfikokken  für  den  3Ienschen  vollständig 
avirtilent  waren,  er»  wird  man  die  Wirkungs- 
losigkeit dieses  Serums  wohl  begreifen. 

Die  Experimente  von  Denvs  und  seinen 
Schülern  zeigten,  das«  die  versclnedenen  Strep- 
tokokkenstämme nur  auf  ihr  htjmologes  &5erum 
reagiren.  Diese  Beobachtungen  führten  Den ys 
zur  Ueberzengung,  das»  für  die  ütiologiucne 
Therapie  der  8treptomy  kosen  ein  poly- 
valentes Serum  noth wendig  sei. 

Endlifb  hat  Tavel  ein  Serum  dargestellt» 
das  mit  mögliehst  vielen  Stre[)tokokken8tämmen 
ohne  ThierpiLssage  erzielt  wurde. 

Das  nach  diesem  Princip  hergestellte  Serum 


hat  thatsilchlieh  schon  in  vielen  Fällen  vor* 
züghche  ELesultate  ergeben. 

A n  ta g o n i ü  t i a u h  e  Therapie,  d.h.  Ver- 
wendung von  Streptokokken  und  ihren  Toxi- 
nen gegen   maligne  Tumoren  s.  Geschwülste. 

Tavel 

Strlcturen  s.  die  einzelnen  Organe. 

Htrohkohlenverbandt  in  Japan  zuerst  em- 
pföhle jj  und  im  l^rieden  wie  im  letzten  Kriege 
gegen  China  erprobt.  Das  dortige  Reisstroh 
eignet  sich  ganz  besonderes  dazu,  da  es  viel 
billiger  ist  als  unser  Getreidestroh  und,  wie 
Versuche  in  Frankreich  und  Deutschland  ge- 
zeigt haben,  dieses  au^h  an  Aufsatigun^sfiihig- 
keit  weit  übertriül.  Koblenverbände  sind  bei 
uns  schon  früher  benutzt,  aber  allmählich 
ausser  Gebrauch  gekommen.  Trotzdem  ist 
daran  zit  denken,  wenn  einmal  anderes  Mate- 
rial fehlt  j  da»  Stroh  braucht  nnr  unter  unge- 
nügender Luftzufuhr  verbraunt,  d.  h.  verkohlt 
und  in  leinene,  natiirlieh  sterilisirte  Beutel 
^ethan  zu  werden,  die  man  entweder  sogleich 
iriseh  verwendet  oder  in  grösseren  sterilisirteu 
Behältern,  wie  jedes  andere  Verbandmaterial, 
aufhebt*  Es  kann  also  sowohl  fnr  stationäre 
Zwecke,  wie  filr  Improvisationen  benutzt  wer- 
den. Die  Kissen  mit  Heisstrobkohle  sollen 
ebenso  weich  und  elastisch,  aber  noch  be- 
deutend hydrophiler  sein,  als  Gaze.  Kuhler. 

tätrumo*    Unter  B.  versteht  man    eine  Ver- 

frÖBsening   der   Schilddrüse,   die   durch    ilire 
lasse  oder  ihre  Natur  den  Kranken  zu  acha- 
digen  geeignet  ist. 

Die  Diagnoae  auf  Struma  ist  meist  sehr 
leicht  zu  stellen,  wenn  man  die  nornmle 
Lage  der  Cilandula  thyreoidea  in  Betracht 
zieht  und  berücksiehtigi,  dasa  die  em- 
bryonale Kciinanlage  derseiben  ihr  ein  Auf- 
tret^tn  in  gewissen  Nachbarbezirken  gestatteU 
Die  Scbiladrüse  des  Menschen  entsteht  an» 
einer  mittleren  Anlage  —  einer  Ausstülpung 
des  Schlundrohres  zwischen  der  späteren 
Zunge  und  der  späteren  Epiglottis  —  und  den 
beiden  seitlichen,  die  aus  dem  Epithel  der 
vierten  Schlundbucht  sieh  hinabsenKen.  Der 
Sub  US  arcnatna  —  die  Elnne  zwischen  Zunee 
und  Epiglottis  —  und  die  vierte  Schlundbueht 
gehen  ioeinauder  über,  so  dass  die  Drüse  nur 
m  einer  kurzen  Uewebsistrecke  ihren  Ursprung 
sucht  und  sieh  demgemass  auch  nur  zwischen 
Zungenbasis  und  Arcus  uortae  entwickeln 
kann.  Der  Umstand,  dass  eine  Struma  aber 
bis  auf  den  Arcus  aortae  hinabreichen  kann, 
soll  bei  der  Diagnose  der  Halstumoren 
nicht  vergessen  werden.  Man  ist  zu  leicht 
geneigt,  an  die  Möglichkeit  einer  Struma  im 
Jugnluni  und  hinter  dem  Manubrium  sterni 
niclit  zu  denken,  obgleich  entwirklungsge- 
sehichtlieh  deren  Auftreten  daselbst  ganz 
natürlieh  ist.  Eine  abnorme  Schwellung  in 
dem  der  Thvreoidea  zugewiesenen  Gebiete 
unter  und  neten  dem  Kehlkopte  imponirt  so- 
fort als  Struma.  Die  Beweglichkeit  beim 
Schlucken  ist  das  wiehtigste  diagnostische 
Zeichen,  da  ew  nur  bei  den  Schilddrüsen- 
turaoren  zu  finden  ist.  Meist  sieht  man  diese 
Beweglichkeit  sehon,  thut  aber  gut,  sich  durch 
die  Palpation  von  derselben  zu  überzeugen, 
wobei  mao  dem  Patienten  zu  trinken  geben 
muss,  da  das  leere  Schlucken  ilen  meisten 
sehr  schwer  fallt.    Bei  ganz  grossen  Kröpfen, 


■  .:     wr  rinor  Struma  vasciilosji  zu  iliuri  liabi*,  die 

<■■:.  durch  die  Entwicklung  dor   GflTissr,  dii* 

' :.-      :-=;tlirh  fulill)aren,  pulsin^nden  Arterien,    die 

— .::-     -  i'ar     «iihtbareii     Vcnon     auszi-it-liiioi.       iN^r 

— .    .-     iT'j-k    knnn    rine    solchi-    iStniuia    iMMlrutcncl 

_  '  ■'.:     "-rlclfinerD.     Die   Struma  li^ro^if^,   von  harter 

-  •;•.-!:  O-n-istenz.  un^'^c•lm^l^'^^iL^  tritt  mci-^t  nur  als 
"-■..'■■:     F '!.'••    theraj)outis<'hcr    Einjrriffc    «»der    übor- 

_  -     -T.iii'icner    hntzünduDjren    auf.     Eliosson    die 

-  :■■-  «.'•'! Iiiiilkuotcn  zusammen,  nd«-r  ]»ilden  sieh  in 
r.'   !".     F'l;ri-  der  Brüclii;j;keit  der  GelTisse  HäniaioMie 

:r.  d»'r  Struma,  ho  köimen   Cysten    en!>trhi.'n, 
<--      iir'  hA  einiger  Grösse  ihis   Gefühl    «hr   Fli%- 

•  -  .«:  -L'ki'itsansamndung  geben.  Diese  (V^itt-n  >ind, 
.  -  —  f.  wt-nn  sie  klein  sind,  j|])er  gjir  nicht  vmi  (Vd- 
.:  -:-  j'idknoten  zu  unter^eiieiden.  Für  die  l)ia- 
>    :-  i     jno-se     der     C'ystr    spricht    die     trleiehmä-siL'^ 

-     ^:     r^inde  F^orm,    auch    wenn    der    Na^lnwis    drr 

"!  i.-     Flüssigkeit    nicht    gelingt.     Kine    r:i><'hi.-  Vcr- 

:^.     :rr«isseru ng    des    Kropfes    kann    auf   Blutum:, 

.    '"--■     Entzündung  oder  maligne  Entartung   zurück- 

■    7:.*     geführt  wenlen.  —  Die  J5lutung  bildet  natür- 

a.— ~-     ii«-h  eine  sehr  rasch  entstehende  X^-rgriVserung 

-<i-;z:-     -Ics  Kropfes,  die  auch   mit   leichten  Sehmerz- 

■":«--*     L'efühlen  verbunden  sein  kann.      T)ie  Entzünd- 

%-     >:    ung  und  midigne  Entartung  sind  bi-i  den  betr. 

■  :.i">.:    .Stiehworten  erwähnt.) 

-  r  •>  Die  FVage  nach  <ler  Entstehung  de>  Kropfis 
:■•■  .-  ist  noch  nicht  mit  der  wünsehbareii  (ienauig- 
!  V.-r-  keit  gelöst  worden.  Es  steht  nur  Folgendes 
j.:r.-ri\  fest;  In  nuinchen  Familien  ist  der  Kropf  crb- 
i  -.rn:-  lieh  und  zwar  findet  miiu  diese  Erblieh  keil 
f.'ivr-  bei  dem  sporadischen  Kropf,  dessen  Auftreten 
i.  L'ücll    nicht  an  irgend    weh-he   örtliche  Verhältnisse 

«.■i.en    gebunden  ist.    In   anderen    Fällen    wird    der 

■  iung  Congestion  geiren  den  Hals  eine  Wirkung  zu- 
;i*  die  geschrieben.  l)iese  Congestion  soll  hervorge- 
■T-.dor  rufen  werden  <lurch  die  vorn  übergebeugte 
T  De-  Haltung  bei  der  Arbeit,  bein»  Bergsteigen  mit 
-:j?4:e,     schweren  La>ten,  durch  Singen    und    Spielen 

-  ~v.>r-  von  Blasinstrumenten.  I>ei  IJetrachtung  nller 
:-r   an     dieser  Ursachen    ist  jedoch  nicht  zu  leugnen, 

H;i'.s-     »las«  man  an<lere,  viel  wesentlichere  nieht  au>- 

-•tt<     geschlossen    hat.     Wir    können    sie    nicht    al^ 

len     einwandsfrei  annehmen.    Der  einzige  Umstand. 

•  i'ioh     der  wirklich  dafür  ^prechen  würde,  da»  Con- 

ge>tionen  den  Kropt  v»"rursach«*n  können,  i>t 
.  sich  die  ot"t  beobachtete  Zunahme  des  Kropfts  in 
:  ••den  der  Gravidität.  Allerding>  ist  ja  auch  zuzn- 
I^i:Vo-  geben  ,  «lass  die  vermelirte  Hyi)erämie  i-in 
Oigaii  zu  vermehrtem  Wachst'hum  anregen 
muss.  Die  allg«'mein  anerkannte  Ur>aclie  des 
am  häutigsten  b(Mibachteti'n  endenji>^«-lu  11 
Krojdes  ist  in  der  Beschan'eniieit  des  Trink- 
wnsse^rs  zu  sucIk'U.  W'elcher  Bestandtheil  iles 
Wass^'r^  es  jedoch  ist,  der  den  Kropf  verur- 
sacht, ist  noch  ni<*ht  sichergestellt.  Alle 
Forschungen  Kochers,  'J'aveTs,  Bir»*ln-r's. 
Wölfler's  und  Anderer  haben  nur  festge-itellt. 
dass  die  mineralischen  JU-standtheile  de> 
Wassers  wohl  nur  eine  uiduMleuteude  Holle 
dabei  spielen:  der  Kropferreger  ist  unter  d«-n 
organischen  Ik'standtheilen  des  Wasser>  /u 
suchen.  .Aber  die  Isolirung  desselben  i'«t  noch 
nicht  gtdungen.  Wir  können  also  einstwi-ilen 
die  Hypothese  aufzuteilen,  dass  entweder  ihr 
Kropfi-rreger  unseren  Culturver>uchen  wid»T- 
st<'ht.  oder  dass  diT  Kropf  mir  durcii  <lii- 
Cond)ination  der  Wirkung  verschiedener  Mi- 
kroorganismen zu  erzeugen  i^^t,  eine  Combi- 
nation,  die  zu    lintlen    bisher    nicht    gelunL'iii 
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ist.  Diese  schädlichen  Zusammensetzungen 
des  Trinkwassers  sind  an  gewisse  Gegenden 
gebunden,  deren  geologische  Beschaffenheit 
jedoch  wiederum  keine  Schlüsse  auf  die  Wirk- 
ung des  Wassers  gestattet.  Man  findet  aller- 
dings die  meisten  „Kropfgegenden"  in  den 
Alpen,  auf  den  Ablagerungen  der  Trias-  und 
der  Tertiärzeit,  aber  andere  Bodenarten  sind 
durchaus  nicht  etwa  davon  befreit.  Das  Auf- 
treten eigentlicher  Kropfepidemien  an  Orten, 
die  von  Kropf  bisher  frei  gewesen  sind,  be- 
sonders bei  erst  kürzlich  zugezogenen  Indi- 
viduen (bei  Garnisonswechseln),  spricht  deut- 
lich dafür,  dass  wir  es  mit  einem  infectiösen 
Agens  zu  thun  haben.  Die  Localisation  der 
Infection  auf  streng  abgegrenzte  Wasserver- 
sorgunjrsgebiete  ist  auch  oft  genug  ausser 
allem  Zweifel  festgestellt  worden.  Die  Pro- 
phylaxis ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten.  Die 
Erfahrung;  hat  gelehrt,  dass  das  gekochte 
Wasser  keine  schädigende  Wirkung  mehr 
habe;  man  kann  also  auch  in  Kropfgegenden 
das  Wasser  gekocht  ungestraft  gemessen. 
Das  Stehenlassen  des  Wassers  wird  auch  em- 

g fohlen,  ist  aber  gewiss  nicht  so  zuverlässig, 
egenwasser  ist  von  dem  Einfluss  frei  be- 
funden worden  und  kann  in  Kropfgegenden 
allein  ohne  Gefahr  verwendet  werden.  Irgend 
welche  Autiseptica  dem  Wasser  zuzusetzen, 
dürfte  sich  nicht  empfehlen  wegen  ihrer 
schädigenden  Wirkung  auf  den  Organismus 
des  Menschen. 

Die  Therapie  des  Kropfes  ist  für  die  ver- 
8chiedenen  Formen  eine  verschiedene.  Die 
Theile  der  Drüse,  die  noch  einem  lebhaften 
Stoffwechsel  unterworfen  sind,  deren  Be- 
:*chaffenheit  sich  nicht  allzuweit  von  der  der 
normalen  Drüse  entfernt:  die  hyperämische, 
die  folliculäre  und  die  ersten  Stadien  der 
coUoiden  Entartung  sind  einer  medicamen- 
tosen  Therapie  zugänglich.  Hier  bewährt  sich 
das  Jod  in  seinen  verschiedensten  Applica- 
tionsformen.  Man  kann  es  mit  Vortheil  als 
1  proc.  Salbe  (mit  Jodkalizusatz,  um  die  Lös- 
lichkeit zu  ermöglichen)  verwenden.  Die 
percutane  Wirkung  wird  wohl  auch  noch 
durch  die  Resorption  von  Joddämpfen  unter- 
stützt werden.  Energischer  wirkt  das  Jod  bei 
der  Einfuhr  per  os.  (Am  einfachsten  ist  es, 
Jodkali  in  der  Dosis  von  0,25—0,5  g  pro  die 
nehmen  zu  lassen.)  Vor  einer  allzu  energischen 
Jodkur  ist  zu  warnen,  da  manche  Patienten 
nach  einiger  Zeit  für  Jod  sehr  intolerant 
werden.  Das  Jod  hat  aber  den  Nachtheil, 
dass  es  bei  jeder  Art  der  Application  in  der 
Struma  und  in  deren  Umgebung  nach  einiger 
Zeit  bindegewebige  Verwachsungen  erzeugt, 
die  spätere  operative  Eingriffe  erschweren. 
Man  sollte  seine  Verwendung  vermeiden,  wo 
die  Aussichten  auf  eine  gute  Wirkung  nicht 
ganz  sicher  sind,  wo  es  sich  also  um  starke 
colloide  Entartung  oder  gar  um  die  Bildung 
von  Cysten  handelt.  Allerdings  sieht  man 
auch  bei  solchen  Fällen  einen  Erfolg  von  der 
Therapie,  insofern  als  der  Kropf  kleiner  wird; 
diese  Verkleinerung  geschieht  jedoch  auf 
Kosten  des  eigentlich  gesunden  Thyreoidea- 
gewebes,  das  den  kranken  Theil  umgiebt,  und 
18t  also  nur  ein  Schaden  für  den  Organismus. 
Die  eigentlich  kranke  Partie  wird  «ladurch 
gar  nicht  berührt;  die  grösseren  CoUoidknoten 


und  die  Cvsten  werden  nicht  beeinflusat.  Eine 
ähnliche  Wirkung  hat  der  Phosphor,  wie  die 
Untersuchungen  von  A.  Kocher  bewiesen 
haben  (vgl.  Basedow).  Um  diese  Wirkung  des 
Jodes  zu  steigern,  hat  man  früher  vielfach 
Injectionen  von  Jodlösungen  in  das  Struma- 
parenchym  vorgenommen.  Wir  erwähnen  sie 
nur,  weil  sie  noch  da  und  dort  als  einfach 
und  gefahrlos  betrachtet  werden  un<l  deshalb 
leider  noch  nicht  ganz  verlasseu  sind.  Man 
kann  nun  auf  keine  Weise  sich  Rechenschaft 
geben,  ob  man  sich  mit  der  Injectionscanüle 
nicht  in  einem  Gefasse  oder  doch  an  der 
Wand  eines  solchen  befindet.  Die  Canüle 
kann  sehr  gut  ein  kleines  Gefäss  anbohren 
und  es  zugleich    so   compriniiren,    dass   kein 

j  Blut  austritt.  Das  verhindert  jedoch  nicht, 
dass  die  Injectionsflüssigkeit  eindringe  und 
nun  zu  schweren  Complicationen  Anlass  gebe. 
Thatsächlich  sind  ja  diese  Unglücksfalle  in 
bewälirten  Händen  vorgekommen.  Wir  müssen 
jede  Injection  als  gefahrlich  betrachten;  sie 
ist  es  viel  mehr  als  irgend  eine  noch  so 
schwere  Strumektomie  in  den  Händen  eines 
Chirurgen  von  einiger  Erfahrung.  —  Für  alle 
Formen  von  Kropf,  die  nicht  das  Bild  der 
Hyperämie,  der  folliculären  Hyperplasie,  ey. 
der  beginnenden  Colloidbildung  bieten,  ist  die 
einzige,  richtige  Therapie  die  Strumektomie 
('s.  folg.  Art.).  Arnd. 

Struma.  OperatlTe  Behandlnngr*  Die  Ge- 
sohichte  reicht  bis   in's  Alterthum:    Celsus, 

•  Antyllus,  Galenus,  Leonidas  von  Alexandrien, 
Paulus   von  Aegina   haben   Kropfoperationen 

fcmacht.  Im  Mittelalter:  Rulandus  Lanfrancus, 
abricius  von. Hilden,  Peter  Forest,  Plater, 
Riolan,  Severinus,  Muralt,  Pumam,  Pierre 
Dionis,  Fulvius  Gherli.  Im  18.  Jahrhundert 
sind  14  Publicationen  über  Kropfoperationen 

,  zu  finden,  unter  welchen  Desault  die  erste 
glückliche  halbseitige  Exstirpation  beschreibt. 
Im  Anfang  des  10.  Jahrhunderts  wird  zuerst 
über  Totalexstitpationen  des  Kropfes  berichtet 
(Dupuytren,  Hedenus).  In  der  Folge  wurde, 
nach  der  Einführung  des  Jodes  in  die  Kropf- 
therapie (Coiudet,  Straub,  v.  Graefe)  die 
operative  Behandlung  der  Struma  bis  zur  anti- 
resp.  aseptischen  Aera  seltener.  Luecke 
operirte  zuerst  mit  Antisepsis,  aber  ohne 
Jossen  Erfolg.  Das  Verdienst  der  Ausbildung 
der  modernen  anti-  und  aseptischen  Kropf- 
operation und  ihrer  Technik  gebührt  zu 
einem  Theile  Billroth,  zum  grösseren 
Theodor  Kocher,  welcher  bis  jetzt  über 
2000  Strumektomien  ausgeführt  hat. 

Die  Indleation  kann  heute  viel  weiter 
gefasst  werden,  als  noch  vor  20  Jahren,  ange- 
sichts der  neuesten  Statistiken,  welche  eine 
Mortalität  von  2,9  Proc.  bei  Sammelstatistik 
(Reverdin),  von  0,4  Proc.  bei  Einzelstatistik 
(Kocher)  ergeben.  Die  specielle  Indi<ation 
ergiebt  sich  aus  Lage,  Grösse  und  Art 
der  Struma.  Die  erstere  bewirkt  Störung 
der  Athmung  und  Circulation  und  giebt, 
sobald  dies  der  Fall  ist.  in  nahezu  allen 
Fällen  die  Indication  zur  Operation  ab.  Beim 
Vortreten  zwischen  den  Muskeln,  was  nur  bei 
kleineren  Strumaknoten  geschieht,  kann  die 
Lage  eine  kosmetische  Indication  abgeben. 
Die  Grösse   der  Struma  hat  natürlich  ebenso 

.  Einfluss  auf  die  Athmung,  mehr  auf  die  Cir- 
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cQlAtioo  UDd  katin  an  und  für  sich  eipe  koe-  | 
metische  Indikation  aligebeo.  Au*«gej*procheiie 
r^Tspooe  imd  deutliche  Zeichen  von  Stauung  , 
geben  also  stet»  dielndication  zurOperation  ab. 
Bei  ganz  grottsen,  alle  Theile  der  Druse  be- 
treßeDden  Strumen  ist  die  «tarke  Beeinträch- 
ti^une  der  Function  in  Betracht  zu  ziehen.  [ 
Die  Art  der  Struma  allein  kann  die  Indica- 
tion»  ob  interne  oder  operative  Behandlung 
stattfinden  soll,  Abgebeo.  Strumen  mit  ein- 
«elnen  grossen  Knoten,  sei  es  cystischer,  paren- 
chymatöser, tibröser,  adenomatöser,  hämorrha- 
gischer Natur,  sind  der  internen  Behandlung 
unzugänglich.  Von  den  klein  knolligen  gilt  dan- 
selbe,  die  interne  Therapie  wirkt  nnr  auf  die 
begleitenden  hvperplastischen  Antheile.  Nur 
weiche  Ct>l]oidknoten  können  ausnahmsweise 
sich  dauernd  zunlckbilden  *md  bilden  sich, 
während  die  Therapie  einwirkt,  fast  immer 
zurück.  Diffuse  Strumen  sind  der  internen 
Therapie  zuganglicher.  Diese  ist  in  allen 
Fällen  auszuBetzeo,  wenn  keine  Wirkung  mehr 
ersichtlich  oder  sobald  sieh  die  geringsten 
Symptome  von  Jodinniua  resp.  Basedow  zeigen. 
Strumen,  welche  bei  ihrer  Entwicklung  von 
solclien  Symptomen»  auch  nur  im  geringelten 
Grade  begleitet  sind,  sind  von  der  internen 
Therapie  auszuschliessen  und  stets  op>erativ 
XU  Itehandeln.  Relative  Contraindieation  für 
die  operative  Therapie  resp.  directe  Gefahr 
Wi  derselben  kann  be-^tehen:  hei  Individuen, 
welche  dnrch  lange  und  hochgradige  Tracheo- 
tttüose  und  deren  Rückwirkung  auf  die  vita- 
len Functionen  heruntergekonuiien  sind,  hei 
Individuen  mit  hociigradiger  Stürun^  der 
HertthäUgkeit  in  Folge  anderer  fiatliologiscber 
2y»liDd«t  bei  Strumen,  welche  alle  Theile  der 
8eUlddSrf&se  gl  eich  massig  betrefl'en  (wie  schon 
a%0>  iMTTitnT'.  namentlich  bei  der  ditfus-folli- 
CmiHtth  Fonn,  da  diese  Patienten  zu  poat- 
<l^inliv1^r  Tetanie  neigen. 

]Ittllod«u.  Sie  befassen  t*ich  selbst ver- 
jutmillrli  »rit  dem  Bekanntwerden  der  Folgeu 
A^ttolileii  Schilddrüsenexstirpation  (Kocher 
tfM)  WKl  mit  der  partiellen  Kuifernung  der 
tMl  «lliuikl^n  Drusen  oder  der  Entfernung  | 
.& .».-.-1.*^»  Theiles  bei  partiell  strumöser  j 

iTniiiVTmininri  tnrni   ausser  bei  malignen  ! 
IBM^  Mltlio^  in  Betracht  kommen,  wenn 

mgt^  Soyi^r^M«  strumös  entartet  ist 
K  iSTMÜIA  Bil^i^n  !Mimmt  Mittelstück  | 
ilMriaMBlMWiKlk€lieQ  Masse  verschmolzen  l 
i  imÄ  ^  ItedutHNinung  grosser  Druden-  i 
BMü^M^llttbUi^JP^^hrlicli  wird.  Immer-  | 
I  ^Mii^  ult^g  rille  seit  Anwendung  \ 
t  <^MttH^B«lfe«il«   i««  unten)   sehr   gehen 

A  Methoden  der 

..   «i«d  folgende: 

iSJ^UI^H  nach  Kocher. 

j  ««iwickelter  Struma, 

>tv  Sclülddrüsen- 

md   bei    einseiti^^  1 

•«JUdi   aber   bej  | 

'  CMipnmjrender 

dir  SIMM  I«.  unWii  bei 


dirt,  mit  der  event.  am  oberen  Ansatz  desin- 
sierirten  geraden  Musculutur,  nach  aussen 
abgezogen  und  hierbei  die  auf  den  zwischen 
Struma  und  äusserer  Kapsel  eingeführten  Fio* 
ger  aufgeladenen  Venae  acce?st»riae  (Kocher) 
H^irt.  DarnaLh  erfolgt  die  Luxation  des 
Kfropfes,  das  Herausheben  der  ganzen 
einen  Seite  vor  die  Hautwunde,  darnach 
ötumpfes  Freilegen  und  Durchtrenuung  zwi- 
schen doppelter  Ligatur  der  Arteria  tbyreoi- 
dea  »uperior  et  inferior  im  Stamm,  der  sie 
begleitenden  Venen  und  der  Venae  imae,  so- 
wie der  Venae  communicante»  oben  und  unten 
am  Isthmus,  Durchtreunung  des  Isthmus  nach 
vorheriger  Quetschung  vermittelst  besonderer 
Quetscnziinge  fa)  und  Ligatur.  Refieetion 
der  hinteren  Kapsel,  da  wo  dieselbe  an 
Trachea  und  Ringknorpel  adhärent  ist,  zur 
Vermeidung  der  Schädigung  des  N  recurreos 
vagt,    welcher   im    Stamm    bei   Ligatur   der 


Arteria  inferior  ausser-  und  hinterhalb  der 
Kreuzungsstelle  mit  dem  Nerven,  et^ts  ge- 
schont werden  kann.  Diese  Eesectiou  der 
hinteren  Kapsel  lasst  sich,  da  alle  Gefis«e 
schon  ligirt  sind,  ohne  Blutung  leicht  auB* 
tUhren. 

2.  Die  Enucleation,  von  Porta  heim 
Cysteukropfe  zuerst  ausgeführt,  wurde  vou 
Ho  ein  zur  Methode  der  firopfoperation  über- 
haupt ausgebildet.  Sie  kommt  in  Anwendung 
bei  ganz  vereinzelten  grossen  oder  kleinen, 
gut  abgegrenzten  Strunmknoton  im  sonst 
normalen  oder  atrophischen  Drusenge  webe» 
namentlicti  w^enn  tiie  andere  Drüscnhälfle 
atrophiHch  oder  durnh  eine  frühere  Operation 
entfernt  ist,  oder  wenn  solche  Knoten  in  bei- 
den Drüi*enhälften  sich  finden,  falls  nicht  eine 
Seite  stärkeren  Druck  auf  die  Trachea  aus- 
übt als  die  andere.  In  letzterem  Falle  ist  zu 
der  Exciaion  der  betreflenden  stärker  drücken- 
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ptt*  die  EiiDcleatioii  auf  der  anderen  Seite 

imjfuzQfüiren,    vorausgesetzt   natürlich,    dasa 

dßji  Druse Dge webe  neben  dem  zu  enucleireuden 

Kuoten  njVbt  atrophisch  ii*t.    Endlich  ist  die 

-£nu<*[t'atifjD    anzuwendeu,   wenn    ciie    äussere 

Ar/t>pfl;ap«el  in  Folge  Entzündung  ausgedehnt 

i«-rM'iicljsen    iiit,    zur    Vermeidung    von     bei 

X-*"*san^  der  Verwacbanngen   unvenneidlieben 

^N'aeb  Freilegunp  der  Struma  wird  die 
äussere  Kapsel  und  das  gesunde  oder  com- 
prlmirt^  resp.  degenerirte  Drüsengewehe,  in 
OÄÄ  der  Knoten  eingebettet  ii*t,  über  dem- 
^'^^  *^  alten,   mit  ArterienÄaugeu  geTasst, 

*i  ;  n  d  d  e  r  K n  o te  n  *i tu  m p  1'  a  u jigesc hält 

iii^.,^i  x,i-^.ii  der  Idutenden  Gefasf*e.  Iiiese 
^^erdeo  entweder  einzeln  oder  in  Massen- 
M^^^aturen  unterbunden  oder,  falls  dies  nicht 
g^tkt^  die  Kapjiel  dureb^  eine  fehlte  Kürschner* 
n^lijb  vernäht.  Bei  Knoten,  die  Mirh  vom 
Äl>ng'en  Drü  senge  webe  gut  abgrenzen,  wird 
nt^^t;  ^ossera  Vortheil  eine  Kropfquetschzange 
aix  die  Basis  des  Knotens  angelegt,  dieser  über 
jj^^r  Zange  enutdeirt  und  nach  Abnahme  der 
^^Ä^ri^e  an  der  Quetschungsstelle  eine  Ligatur 
•^i^gelegt.  Er  läset  sich  so  absolut  ohne  Bkit- 
^^^ust'  enucleiren,  was  sonst  durchaus  nicht 
^*^""  Kall  ist  und  einen  entschiedenen  Nach* 
t^eil   der  Methode  bedlnert, 

3,  Die  Resection  des  Kropfes  nach 
M^iknlicz  kommt  in  Anwendung  bei  diffus 
^Jit^irteten  Strumen,  wo  beide  Hälften  auf  die 
J^rachea  drücken,  oder  nach  einseitiger  Exci- 
^*^<^Q,  wenn,  was  alter  äusserst  selten  ist,  die 
Ändere  Seite  nachträglieh  diftiis  entartet  und 
^%x£  die  Trachea  drückt, 

^aeh    Freilegung    der    Struma    wird    die 

^^>«s^re  Kropffcapsel  wie  oben  abgezogen  und 

*1i.-   ^iruDia    luxirt,   die  Vasa   «uperiora   zwi* 

^*  lien   doppelter    Ligatur    durch  trennt,    dann 

*^*ir  lathmus  freigemacht,   doppelt   gequetscht 

^*^*l      zwischen      den      Ligaturen      an      den 

'^luetMibungsstelten   durchtrennt,   die   Struma 

^*^»n    Trache-a   und    Ringknorpei    mit   Scbeere 

}^ötl  nachher  stumpf  gelost,  endlich  der  ganze 

^  'iirior  so  regecirt^  dass  er  nach  hinten  aussen» 

^aeb    der    Stelle    des    Eintritts    der    Arteria 

^*>yr,  iöf  keilförmig  aus    der  Continuitm   he* 

p^*jsgeä«elinitten  wird.    Die  so  gebildeten  seit- 

•'^-'iien   Flügel    de»    restirenden    Drüsentheils 

*r^nieu    durch    liefgreifende    Nähte    vernäht, 

*^*rtjiich   wird   auf  der  anderen  Seite  analog 

^^rüiiifen.    Diese  Resection  aoU  hauptsächlich 

*it?ii  Vortheil  der  8clionEng  des  Nervus  recur- 

w^*^  haben,   es  ist  aber  ersichtlich,   das»  bei 

pl^^ung  der  Struma  von  der  Tracheai  was  zur 

j  ^^tljtetnng  der  letzteren  unltedingt  uotbwendig 

!*^  eine  Lasion  des  Recurreri*^  leicht  möglich 

^%   beftonders  da  man  ihn  hier  schwer  siebt. 

^^  Uebrigen  hat  die  Methode  den  Nachtheil 

?}^i   hedentenderer  Blutung,    welche  nament- 

l^^'U  \m  vascidösen  Strumen   so  stark  werden 

'*^Qn,  daas  entweder  zur  Excisiou  geschritten 

"^*^r  tamponirt   werden    muss*     Wir  glauben 

^*«-h,  dans   in    der  Methode  die  Ursache  des 

P<*»«toperativen   aseptischen  Fiebers  liegt,   an- 

ß'^chtft  der  Blutung,  namentlich  in  die  Drü- 

*^"teilbfitanz    und    der  tief  durch  die  Drüsen- 

•**l>*l«iz  greifenden  Nahte, 

,,4«   Die    Enucleationsresection    nach 

^Jjjher  kommt  in  Anwendung  bei  grobkno- 


tiger Struma,  falls  es  sich  wegen  Unsicherheit 
der  Function  der  anderen  Schilddrüsenhälfte 
darum  bandeltp  einen  Theil  Schilddrüsenge- 
webe zu  erhalten  und  e«  wegen  des  Allge- 
meiozustandes  des  Patienten  oder  Erkrankung 
des  Gefasssystems  oder  starker  Vascularisation 
de»  Kropfes*  nothwendig  ist,  die  Blutung  mög- 
lichst zu  vermeiden. 

Nach  Freilegimg  der  Struma  wird  der  Isth- 
mus ganz  gegen  den  erkrankten  Theil  zu  um- 
gangen, mit  Quetschzange  gepresst,  ligirt  und 
durchschnitten*  Von  dfeser  Schnitt  fläche  aus 
wird  die  innere  Kropf  kapsei  und  das  unter  ihr 
gelegene  gesunde  Drüaengewcbe  nach  obeti 
und  unten  hin  stumpf  vod  den  Kropf  knoten 
gelriat,  gequetscht  und  ligirt.  Nun  wird  der 
resp.  die  Kuotcn  stumpf  aus  dem  medianen 
hinteren  Theil  der  ionern  Kapsel  und  dem 
gesunden  Gewebe  ennclefrt  und,  sobald  man 
nach  hinten  aussen,  aut<f*erha!b  des  Bereichs 
des  Nervus  recurrens  gelangt  ist,  eine  Quetsch- 
zange  parallel  der  Trachea  angelegt,  ligirt 
und  durch  trennt* 

Die  Methode  hat  den  Vortheil^  ohne  be- 
deutende Blutung  die  Kropf  knoten  aus  dem 
gesundeu  Gewebe  zu  entfernen  und  die,  den 
Nervus  recurrens  getührdende  AbUtsung  von 
der  Seitenfläche    der   Trachea   zu    vermeiden* 

5.  Die  Exenteration  der  Struma  nach 
Kocher  wurde  von  Rosa  and  er  schon  1874 
ausgeführt,  aber  Tiicht  beschrieben.  Sie  kommt 
in  Äuwenrlung  bei  grösseren  Kropf  knoten  mit 
zerfflilenem  und  erweichtem  Inhalt,  die  wegen 
Perisitrumitis  adhaesiva  durch  dit^  anderen  Me- 
thoden schwer  entfernt  werden  konneu;  bei 
rasch  wachsenden  Kropfknoten  und  Er- 
stick ungsge  fahr  wegen  ihrer  rasrhen  Aut*fiihr- 
barkeit,  wenn  Indicatio  vitalis  zur  Opcfation 
besteht;  bei  erweichten  malignen  Strumen, 
wo  an  Raditmlopcration  nicht  mehr  zu  denken 
ißt,  nnd  Erstickungsgefabr  besteht;  als  Hülfs- 
mittel  bei  Excision  tiefliegender,  intratkora- 
cischer  verwachsener  Kropf knoteu;  bei  Er- 
stickungsgefahr während  der  Operation  oder 
wenn  die  intrathoracischeu  knoten  wiegen 
ihrer  Grosse  nicht  durch  die  Thoraxanertur 
luxirt  werden  können;  endlich  bei  kleinen 
multiplen  Strumaknoten,  wenn  Contraindica- 
lion  zur  Excision  besteht. 

Nach  Freilegung  des  Strumaknotens  wird 
derselbe  unter  doppeltem  Fassen  der  an  der 
Oberfläche  gelegenen  Gefässe  breit  durchge- 
schuitttm,  die  blutenden  Ränder  mit  Kl  annnern 
gefasat  und  angezogen  und  mit  dem  Finger 
der  Inhalt  des  erweichten  Knotens  ausge- 
räumt. Blutende  Gefasse  werden  umstochen. 
Mit  Vortheil  wird,  wenn  sich  der  Knoten  vom 
übrigen  Struniagewebe  genügend  abhebt,  vor 
oder  nach  der  lucision  eine  (iiictHchzange  an 
die  Basis  des  Knotens  angelegt  und  nach  der 
Ausräumung  an  der  Quetschstelle  eine  Ligatur 
angele^. 

Ü.  Die  Ij  i  g  a  t  u  r  d  e  r  S  c  h  i  I  d  d  r  ü  s  e  n  a  r  t  e  - 
rieo  nach  Wülfler  wurde  schon  IS  17  von 
v.  Walt  her  ausgeführt,  gerieth  aber  danach 
wieder  in  Vergessenheit.  Sie  kommt  in  An- 
wendung bei  Strumen  mit  starker  GetaBöent- 
wicklung  und  vasrulösen  Erscheinungen  (Ex- 
pansivpulsation,  Geräusche),  bei  Baaedow- 
scher  Krankheit  (s.  dj.  Sie  kann,  namentlich 
bei  difl'usenvascul Ösen  Strumen,  eingeoügendes 
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S.  Die  Verlagerung  des  KroplVs  ist 
von  Wolf  1er  zur  Operationsmethode  <r«-niaeht 
worden.  Sie  wurde  von  Kocher  Vf>r  Wölf- 
ler'  s  Publicat  ion  s<*hon  des  Ocfteren  au.«»>refulin. 
Sie  kommt  hauptsachlich  in  Anwendun;r  bei 
recidiver  Struma  nach  einseitiger  Ex»ision, 
wenn  dieselbe  auf  die  Trachea  drückt;  bei 
beidseitig  dieTracliea  comprimiremlcn  Strumen 
an  der  belassenen  Seite  nach  Exstirpation  der 
anderen;  wenn  nach  Exstirpation  einer  Seite 
mau  sich  überzeugt,  dass  die  belassene  Seite 
die  coniprimireuile  war. 

Die  Indication  für  diese  Methode  wurde 
vom  Autor  auch  auf  in  die  Tluiraxapertur 
hinein  reichende  dillüse  Strumen  atisirei lehnt, 
jedoch  mit  Unrecht. 

Nach  Freilegung  des  zu  verlagerndr-n  Struma- 
theils  werden  die  an  ihn  herantretenden  Venen 
doppolt  ligirt  und  durchtrennt,  mehrere  armirre 
Fäden  durch  das  Strumagewebe  und  durch 
den  Sternocleido  oder  die  oberflächliche  Fascie 
an  i)assender  Stelle  durchgelegt  und  geknüpft. 
Hierbei  ist  eine  Lösung  von  der  Trachea  last 
immer  nothwendi^. 

Die  Methode  ist  auch  in  den  genannten 
Fallen  nur  dann  anzuwenden,  wenn  die  übrigen 
Operationsmethoden  nicht  anwendbar  sind. 

1>.  Die  Exothyreopexie  von  Jaboulay. 
Von  Ga ngolp he*  1SJJ2  zuerst  ausgeführt,  winl 
hier  nur  der  \  ollständigkeit  halber  angeführt, 
wir  sprechen  ihr  aber  ihre  Berechtigung  ab. 
Für  diejenigen  Strumen,  die  gefahrlt»s  mit  den 
oben  genannten  Methoden  beseitigt  werden 
können,  ist  die  Exothyreopexie  theoretisch 
und  praktisch  zu  verwerfen,  für  diejenigen, 
deren  Operation  gewisse  Gefaiiren  in  sich 
Bchliesst  (siehe  o]>eni,  bietet  die  Exothyreo- 
pexi(».  trotz  der  kurzen  Operationsdauer,  w'eiren 
der  langwierigen  lleilungsdauer  keinen  Vor- 
theil.  Die  Methode  lK)steiit  darin,  den  Kropf, 
wie  oben  beschrieben,  in  die  Wunde  zu  luxireu 
und  iim  darnach  langsam  atrophiren  zu  lassen. 
Abgesehen  davon,  dass  die  laniie  Wun<lheilung 
(«i  Wochen  im  Minimum)  einen  unnützen, 
schwächenden  Einlluss  auf  den  Patienten  aus- 
übt, werden  dun-h  die  theihveiM'  Nekroti.sir- 
ting  der  Gewebe  Toxine  in  dieCin-ulation  auf- 
genommen, die  nnter  l'mständen  sehr  schäd- 
lich wirken  können. 

Ausser  den  genannten,  von  den  betretfeuden 
Autoren  metho«lisch  eingeführten  Oneraiionen 
sind  noch  eine  Anzahl  anderer  Methoden  an- 
gegeben worden,  die  aber  zur  IIaui»t!«aciie 
nur  Modilicatioiien  der  beschrie]»eneii  dar- 
stellen und  zum  Theil  nur  auf  einzelne  be- 
stimmte Fälle  anwendbar  siml. 

S«>  die  Excision  nach  Wolff,  Doven, 
die  Kesection  nach  Haiin,  Zöge.  v.  Mau- 
teuffel,  Ostermayer,  ^l'us^baum  (Kesec- 
tion und  Amputation",  «lieEnueleat  ion  nach 
Hurkhardt,  Kottmann,  Bruns,  Böse. 
<las  E  vi  dement  nach  Poncet. 

Ausführung.  Lagerung  der  Patienten 
auf  specielleni  Kissen,  so  dass  derKopt  etw:is 
überstreckt  ist  und  <ler  Hals  am  höchsten  liegt. 
Bei  Erstiekungsgefahr  ist  der  Patient  gelegent- 
lich sitzend  zu  ojKTiren. 

Abschluss  des  Operationsfeldes  mit  sterilen 
Tüchern  unter  Benützung  des  Kocher\schen 
Sciiirms.  Strengste  Asepsis  bei  Vorbereitung 
und  Opcratir)n,  Vermeidung  von  Antisept  icis 


Struma.     Operative  Behandlung. 


0  7 


Möglichste  Vermeidung  der  Allgemeinanäathe- 
sie;  bei  Tracheostenose  und  Complicationen 
seitens  der  Lungen,  Herz  oder  Nervensystem 
besteht  absolute  Contraindieation. 

I.<ooalanästhe8ie  mit  Cocfün  subcutan  in  der 
Sohnittrichtung.  Incision  der  Haut  mit  querem, 
nacli  unten  convexem  Bogenschnitt  (Kragen- 
solini tt)  nach  Kocher.  Kur  in  Fällen  von 
weit  nach  oben  reichenden  länglichen  Strumen, 
n&Tnentlich  wenn  dieselben  entzündet,  bös- 
airti^  oder  auch  nur  stark  verwachsen  sind, 
18^.  es  oft  nothwendi^  einen  Winkelschnitt 
mit,  abgerundetem  Winkel  über  dem  Ring- 
Wiorpel  oder  einen  Bogenschnitt,  der  eine  Ver- 
Utn^erung  des  Kragenschnittes  nach  oben 
a.ix88en  darstellt,  anzuwenden. 

Nach   Spaltung  des   Platysma   werden   die 
Äüf^  der  Fascie    gelegenen   Venen    sorgfaltig 
isolirtund  zwischen  zwei  Ligaturen  durclitrennt 
( "V  enae  medianae,  Venae  obnquae  [K  o  c  h  e  r]  am 
Vorderrand  des  Sternocleidomastoideus,  Venae 
ju^olares  anteriores,  die  über  dem  Stemocleido 
von  oben  innen  nach  aussen  unten  nach  den 
"V  enae  jugulares  extemae  verlaufen.   Dieselben 
^^s" erden  beim  Kragenschnitt  fast  immer  in  den 
äusseren  Winkeln    getroffen,   mit  ihnen  ver- 
läuft ein  Ast  des  N.  subcutaneus  colli  medius, 
der  bei  Ligatur  zu  vermeiden  ist].  Die  Venae 
iugulares  externae  können   gescnont  werden, 
^ach  Durchtrennung  der  Fascie   wird   diese 
sammt  den  Venen  nach  oben  und  unten  zurück- 
pränarirt. 

Nach  Spaltung  der  die  Muskeln  verbinden- 
den medianen  Fascie  werden  die  Musculi 
atemohyoideT,sternothyreoide'i  und  omohyoidei 
nach  aussen  abgezogen,  oder  nach  Bedürfnisa 
am  oberen  Ende  durchtrennt  und  am  Ende  der 
Operation  wieder  vernäht. 

Nun  ist  die  Struma  freigelegt,  bedeckt  aber 
noch  von  der  fibrösen  äusseren  Kropfkapsel, 
deren  Behandlung  oben  angegeben  ist. 

Nach  der  Entfernung  der  Struma  (siehe  oben) 
^"nrd  die  mediane  Fascie  (nach  eventueller  vor- 
^riger  Naht  der  Muskeln)  mit  Knopfnähten 
über  der  Trachea  vereinigt,  um  eine  Ver- 
wachsung der  Haut  mit  der  tiefen  Wundfläehe 
JDd  das  Mitgehen  der  Haut  mit  der  Trachea 
D«im  Schlucken  zu  vermeiden. 

Eine  Drainage  unter  die  Musculatur  ist 
Dothwendig,  weil  bei  der  Menge  der  durch- 
^nten  Gefässe  und  der  unvermeidlichen 
Jundzerrung  beim  Schlucken  etc.  eine  kleine 
ölatmenge  sich  ansammelt.  Eine  Tamponade 
**ön,  mit  Ausnahme  vereinzelter  Fälle  von 
^trumaresectionen,  stets  vermieden  werden, 
yie  Haut  ist  stets  primär  zu  nähen.  Eine 
?oeraaB  genaue  Adaptation  der  Wundränder 
^t  zur  Erzielung  schöner  Narben  nothwendig. 
Vor-  und  Nachbehandlung.  Eine  Vo  r  - 
^ehandlung  zur  Operation  ist  in  den  meisten 
^trumafällen  nicht  nothwendig.  Eine  Be- 
^dlung  hat  in  den  allermeisten  Fällen 
^hon  stattgefunden,  und  leider  ist  es  sehr  oft 
^.^%ahe  der  Vorbehandlung  zur  Operation, 
Ji?  Folgen  der  früheren  Therapie  zu  be- 
J?Dipfen.  Bei  den  diffusen  oder  kleinknolligen, 
^,  ganze  Kchilddrüse  einnehmenden  Strumen, 
»>€i  sehr  grossen,  festen  Kröpfen,  bei  Struma 
^linia,  femer  bei  den  geringsten  Zeichen 
^a  Schilddrüsenkachexie  ist  eine  mehrtägige 
Vorbehandlung  mit  Thyreoidea  sicca  unter  ge- 


nauer Beobachtung  angezeigt.  Man  kann  sich 
darnach  oft  bessere  Rechenschaft  über  die  In- 
dication  zur  Operation  geben,  indem  sich  die 
einzelnen  Knoten  aus  dem  sich  zurückbildeu- 
den  diffusen  Strumagewebe  besser  abgrenzen, 
so  dass  Grösse  und  Compressionssymptome 
besser  beurtheilt  werden  können.  Diese  Vor- 
behandlung hat  uns  auch  sehr  grossen  Nutzen 
gebracht  bei  suffocirender  doppelseitiger 
[Struma.  Konnte  die  unmittelbare  Erstickungs- 

fefahr  durch  Morphium  beseitigt  werden,  so 
onnte  oft  die  Dyspnoe  durch  die  Schild- 
drüsenbehandlung stark  vermindert  und  nach 
genauer  Untersuchung  die  Operation  mit 
sicherem  Ausgang  ausgeführt  werden.  Vor 
Verabreichung  von  irgend  welchen  Jodpräpa- 
raten vor  der  Operation  möchten  wir,  ange- 
sichts neuerer  Untersuchungen,  schon  jetzt 
dringend  warnen. 

Nachbehandlung.  Da  Drainage  der 
Wunde  stets  anzuratheu  ist,  so  ist  ein  anti- 
septischer Gazeverband  auf  die  Wunde  zu 
legen.  Hingegen  sind  Jodoform-  und  Sublimat- 
gazen zu  vermeiden.  Sie  sind  durch  schwächere 
Antiseptica,  wie  Xeroform,  Dermatol,  Thymol, 
vortheilhaft  zu  ersetzen. 

Die  Drainageröhre  kann  nach  24  Stunden 
entfernt  werden,  die  Hautnähte  zur  Erzielung 
tadelloser  Narben  nach  48  Stunden.  Dabei 
ist  grosse  Sorgfalt  und  Vermeidung  von  Zerrung 
durch  Collodiumklebeverband  nothwendig.  Auf 
diese  Weise  ist  eine  Heilung  in  4  —  6  Tagen 
zu  erreichen.  Die  Patienten  können  nach 
4  Tagen  aufstehen.  Nach  fester  Vemarbung, 
nach  6  oder  7  Tagen,  ist  ausser  einem  ledig- 
lich die  Narbe  schützenden  Collodialstreifchen 
!  keine  Nachbehandlung  mehr  nothwendig. 

Gefahren  und  Complicationen  der 
I  Strumektomie.  A.  Quo  ad  mortem: 
I  Mortalität  s.  oben.  Die  häufigsten  Todesur- 
I  Sachen  sind  die  Asphyxie  in  Folge  der  Tra- 
cliealstenose  und  die  Nachblutung  in  Folge 
von  heftigen  ßrechbewegungen.  Beide  lassen 
sich  durch  Vermeidung  der  Narkose  eliminiren. 
Die  Statistik  von  Theodor  Kocher  hat  unter 
den  letzten  ICKX)  Strumektomien  keinen  sokhen 
Todesfall  zu  verzeichnen  Ebenso  können 
nach  dieser  Statistik  die  postoperativen  Pneu- 
monien vermieden  werden.  Die  Infection  kann 
heutzutage  überhaupt  vermieden  werden.  Exitus 
in  Folge  von  Thrombose,  Embolie  und  bei 
Status  lymphaticus  sind  keineswegs  häufiger 
als  bei "  anderen  Operationen.  Der  letztere 
lässt  sich  bei  Vermeidung  der  Narkose  aus- 
schliessen. 

Der  Tod  an  Tetanie  nach  partieller  Strum- 
ektomie ist  in  8,.')  ^on  der  publicirten  Opera- 
tionen erfolgt  (Kocher  nur  V'j  "nnV  Es  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese  Todesfälle 
durch  genaues  Studium  der  Functionsfahig- 
keit  der  Schilddrüse  und  dementsprechender 
Behandlung  vor  oder  unmittelbar  nach  der 
Operation  vermieden  werden  können.  Es  ist 
nicht  richtig,  dass  es  so  viel  auf  die  Grösse 
des  belassenen  Strumarestes  ankommt. 

B.  Nichtletale  Complicationen.  Die 
Läsion  der  Nachbarorgane:  Die  weitaus 
wichtigste  und  häufigste  ist  diejenige  des  N. 
recurrens  vagi  oder  Laryngeus  inferior. 
Da  derselbe  in  ganzer  Länge  der  hinteren 
Schilddrüsenkapsel  anliegt,  so  ist  die  Läsion 
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desselben  bei  Lüsiiii^  der  Drüse  lii uteri  und 
median  in  jeder  Höbr  möglk-h,  jedoch  hl  sie 
am  häiiÜgsten  an  der  Ebtrittsstelle  der  Al- 
tena tbyr.  Inf.  und  am  RinglcaorpeL  Selten 
bat  dieRecnrreiLspamlvüe  resp.PareBe  schon  vor 
der  Operatkm  bcstanflen  ibei  EnlKündung  und 
Verwaclisun^p  nur  ganz  aiignahinsweise  blosser 
Druck  der  Struma,  Kalk  knoten). 

Früher  Imuliger,  sind  die  Reiiirrensver- 
1  et  zünden  jrtzt  dank  der  vervollkommneten 
Technik  auf  ein  relatives  Minimum  gesunken, 
das  aber  bestehen  bleibt,  weil  bei  sehr  ver- 
waebsenen  Strumen  oft  trotz  sor^ltigsten 
Operirens  eine  Laaion  des  Kerven  niebt  zu 
vermeiden  ist,  und  ferner,  weil  bei  complieir- 
t^D    Strumen     die    Gefahr    der    Blutung    von 

frösfterer  Bedeutung  ist,  als  die  eventuelle 
läsioD  des  Nerven.  Die  Proceutzab!  der  un- 
mittelbaren Kecurrensläsionen,  resp.  der  un- 
mittelbaren Heiserkeit  belauft  sieb  jetzt  auf 
5,5  bis  Ij  Proe.  gegen  7  bis  10  Proc,  vor  189ü 
(Statistik  Kocber;  10  Proc.  bei  Czerny,  nach 
Sehiller), 

Dabei  sind  alle  Läsionen  einbegriffen,  ao- 
wohl  die  primären  während  der  Operation 
gesetzten  als  die  ?^ccundären  naeb  der 
Operatioü  eintretenden.  Die  letzteren  ent- 
stehen ( besonders  nach  Keweeti^men  und  Enu- 
cleationen)  durch  Blutung  und  Entzündung, 
sie  sind,  da  die  letztere  vermeidbar  it*t, 
t«ebr  selten  (Koeher  3  —  4  ^on).  Die  pri- 
mären Lttsionen  bestehen  einmal  iu  Durch- 
eehneidung  und  Mitfassen  iu  eine  Ligatur: 
bleibende  Lüsion;  zum  Andern  in  (^uetseb- 
nng  und  Zerrung:  temporäre  LäsioD.  Es 
ist  klar,  dass  in  den  ersten  2  Fällen  stets  eine 
bleibende  Lähmung  des  betreifenden  Stimm* 
batideii  eintritt.  Nur  in  ^a  dieser  Falle 
(1  Proc,  aller  Üperirten)  ist  aber  die  Heiser- 
keit bleibend.  Bei  den  übrigen  schwingt 
das  nicht  gelähmte  Stimmband  mit  der 
Zeit  über  die  Mittellinie  bi»  au  das 
gelähmte  heran  und  e»  tritt  wieder 
vollständiger  Glottis 8 cHIubm  und  ganz 
klare  Stimme  ein,  im  Durchschnitt  nach 
5  —  f>  Monaten,  aber  unter  Umständen ^  wohl 
durch  Uebung^  schon  nach  6  Wochen,  hier 
und  da  aber  erst  nach  1  oder  auch  2  Jahren. 
Die  bleibenden  Eecurrenslä^sionen  sind  bei 
Excisionen  und  Resectionen  häutiger  als  bei 
anderen  Methoden,  was  aber  nicht  in  Betracht 
fallen  kann  bei  der  Wahl  der  Methode. 

Temporäre  Recurrensläsionen  kom- 
men in  4  Proc.  der  operirten  Fälle  vor.  Das 
betreuende  Stimm  band  i»t  hier  nicht  ganz  ge- 
lähmtj  sondern  bewegt  sirh  noch»  aber  weniger 
gut  Es  tritt  sofortiger  unvollständiger  (ilottis- 
achluÄS  und  Heiserkeit  ein.  Bleibende  Heiser- 
keit ist  in  diesen  Fällen  ausserordentlich  sel- 
ten (8  ",no  aller  operirten  Fall el,  indem  die  Be- 
weglichkeit des  paretischeu  Stimmbandes  sich 
fast  inmier  nach  wenigen  Tagen  wieder  voll- 
ständig herstellt.  Bei  dauernder  Heiserkeit 
ist  letztere  nicht  eine  constante,  sondern  ist 
nur  hie  und  da  vorhanden »  es  besteht  z.  B, 
Unmöglichkeit  zu  singen. 

Sonst  schwingt  das  gesunde  Stimmband  an 
das  paretisebe  heran,  die  Stimme  ist  ganz  ^it. 

Partielle  Recurrenslasionen  smd 
ausserordentlich  selten;  wir  fanden  sie  nur  in 
S  *'()u   aller  Fälle   und   zwar  nur    bei   Resec* 
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tionen     und    Excisionen    in    2  "/oo»     iaolir 
Lähmung    des  Musculus   erico  -  arytaenoTdeB 
posticus,   bei  1  '^  nn  des  Thyreo  -  arytaenoideti 
mtemuH.    In  allen  Fällen  bliefi  die  Läh* 
mong  eine  dauernde,  die  Stimme  blieb 
hei  Ben    Eine  Besserung  war  auch  nach  Jah- 
ren   nicht    ersichtlich;    bei    Internusliiiimung 
wurde  die  Stimme  etwas  besser, 

Läsionen  aoderer  Nerven.  Abg 
von  dem  Cutaneus  colli  medius  (s-  o.), 
noch  das  sympathiHche  Nervensystem 
in  Betracht,  bie  Sympathieusparalyse  (Wres^ 
besteht  in  Verengerung  der  Pupille»  Ftosir 
Congestion  und  erhöhter  Temperatur  der  1 
treflenden  Gesicbtshälfte,  vermehrter  Schweh 
fiecretion.  L>ie  schon  vor  der  Operation 
stehenden  Symptome  verschwinden  nach  de 
selben  nicht,' die  durch  die  Operation  gesetzte 
fiist  ansnahrasbjs.  Der  Halstheil  des  Gren 
Stranges  selbst  kommt  in  Betracht  bei  Ligat 
der  Arteria  thyreoidea  inferior,  ist  bei  genaue 
Isolirung  der  Arterie  leiclit  zu  vermeiden 
Lähmung  der  oculo-pupülaren  Fasern  infolg^ 
der  Operation  gewühnheher  Strumen  ist  gans 
ausnanrnn weise  beobachtet  (BiHroth,ßruns, 
Kappeier,  Kolaczek,  Reverdin).  Auf 
eine  Reizung  sympathischer  Verbindungsfiisem 
mit  dem  Trigeminus  dcuteu  die  von  uns  recht 
häufig  beobachteten  Schmerzen  in  Z^oen, 
Kiefern»  Obren  bin  nach  Strumaoperationen. 

Complicationen   von  Seiten    der  Ge- 
fässe.    Eine  Läsi<m  grosserer  Nachbargefasaiq^ 
ist  bei    der  Operation  gewöhnlicher  Strumei^H 
stets  zu  vermeiden.  ^H 

Die  vorgehende  Ligatur  der  Arterien  und 
Hauptvenen  und  die  Quetschung  des  Drüsen* 
gewebes  schützen  weitaus  am  »icdiersten  gegen 
bedenkliche  Blutungen  während  der  Operation. 
In  allen  Fällen,  wo  diese  zwei  Maassnegeln 
nicht  angewendet  werden  oder  werden  können, 
haben  wir  es  mit  einer  im  Vergleich  zu  ao^^ 
deren  Operationen  bedeutenden  Hämorrhagi^B 
zu  thun,  die  unter  Umständen  bei  sehr  gefäss^l 
reichen  oder  Basedow  -  Strumen  gefahrlich 
werden  kann.  Die  unvollständige  Blutstillunj 
hat  femer  die  Bildung  von  Hämatomen  nm 
das  postoperative  ResorjJtionsfieber  zur  Folg 
das  unter  Umständen  sehr  hoch  gehen  kam 
Neben  dieser  Haupt  Ursache  können  postop* 
rative  Temp erat urst^^i gerungen  auch  auf  wirk- 
liehen Complitrationen  ( Anpna,  Bronchitis  etc.) 
und  bcsoodcrs  auf  dem  Eintreten  der  Men» 
Btruation  beruhen  f Erfahrungen  der  ßerner 
Klinik},  und  zwar  in  Folge  von  Anschwenun 
der  durch  die  Operation  lädirten  Schilddrü 
und  die  oft  erstaunliche  Aufnahme  von  z\ 
ßllig  im  Organismus  kreisendem  Jod  in  di 
selbe. 

Postoperative  Häraorrbagien  beruh 
nicht  mehr  wie  früher  auf  Sepsis,  sondern  a 
heftigen  Bewegungent  Erbrechen,  Husten.  Wü 
gen  etc.  durch  IXjsung  vna  Thromben,  L<^<*ki 
rung  oder  Abgleiten  von  Ligaturen  und  zwi 
fast    aut*nalnuslos    innerhalb  der  ersten  zwo] 
Stunden.     Sie   sind   mei*^t  venös  oder  parei 
chymatös  aus  Gewebsstümpfen,  seltener  ai 
riell.    Kother  's  Statistik  weist  für  die  letzi 
50CI    Strumaoperationen    2  Proc.  solcher 
morrkagien  auf.    Sie  lassen  sich,   wenn  ehi 
urgische  Hülfe  zur  Stelle  ist,  stets  ohne  W< 
teres   bekämpfen.     Infolge    des  Druckes  d 
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iicb  in  die  WuBtlhöhk  ergiesseiicleji  Blutes 
tritt  oft,  nrnneatlicli  bei  Säbel  scheiden  trat  Lea, 
Asphyxie  ein  und  es  muas  tracheotorairt 
werden. 

Complicntionen  von  Seiten  der 
Trachea  und  des  Oesaphajorus.  Der  eben 
geDannte  Fall  (Asplipcie)  kann  auch  während 
der  Operation  eintreten.  Im  Uebrigen  ist  da?* 
Vorkommen  der  Apphvxie  nach  der  Strumek- 
toniie  bei  bestehender  Compressionsstenoi^e  der 
Trachea  eine  länes.!  bekannte.    Sie  ist  seltener 

feworden  einmal  deshalb,  weil  die  Kmpf- 
ranken  sich  jetzt  früher  der  Operation  unter- 
ziehen and  weil  die  Total  ex  stirpation  nicht 
mehr  ce macht  wird. 

Sie  Kommt  aber  noch  vor  nnd  zwar  meist 
bei  geistijr  beächrsinkten  Patienten  oder  wenn 
die  Operation  in  Narkoi^e  ausgeführt  wird 
und  deehalb  infolge  unruhiger  Athmung  und 
ungünetiger  Lage  ein  Zusammenklappen  der 
ßabelscheid  ent  rächea  erfolgt. 

Diese  Gefahren  siad  noch  grösser  bei  retro* 
trachealer  oder  retroÖHOphagealer  Struma.  Es 
kann  eventuell  eine  Naht  der  Trachea  nach 
Kocher  nothwendig  sein.  Die  Tracbeot^unie 
.  intra  operationem  ist  immerhin  eine  seltene 
Notbwendigkeit.  Sie  beläuffcsich  nach  Koch  er« 
Statistik  j  die  in  trat  horaci  sehen  Strumen  mit- 
gerechnet, auf  0/j  Proc. 

A  ec i  d e n  t  c 1 1  e  L  ä s  i  o  n  e n  der  Trachea» 
des  Larynx,  des  Ufsopha^u»,  des  Pe- 
ricard»  der  Pleura  bind  bei  gewöhnlichen 
Strömen  ausserordentlich  seltene  Vorkomm- 
nisse; sie  durPtea  nur  belverxvachsenen  Strumen 
in  Betracht  kommen,  Verletzungen  von  Pleura 
und  Pericard  nind  bei  intrathoracmchen  Strumen 
zw  befurchten,  wenn  die  EntwicWung  bei  Ver- 
wachsuni^en  nicht  sorgfältig  genug  gemacht 
wird,  Sie  sind  bisher  nur  bei  malignen  Strumen 
beftckrieben. 

Nicht  eigentlich  als  Complication  ^  sondern 
mehr  als  unvermeidliche  Folge  der  Operation 
sind  die  iinmitt<*lbiu-  nachlier  auftretenden  De- 
rl u ti t i on SS ch merzen  zu  betrachten.  Sie 
kommen  bei  allen  Operationsmethoden  in 
gleicher  Weise  vor  und  aauem  24—48  Stunden. 

Endresultate  derStrumaoperationen: 
a)  Kosmetische.  Die  Narbe  ist  nach  dem 
Kragenschnitt  (s.  oben)  bei  genauer  Adaptation 
der  Wun  dräu  der  und  früher  Entfern  img  der 
percutancn  Snturen  und  aseptisclicm  Verlauf 
.ganz  linear.  Alle  schrägen  und  namentlich 
I  mediane  Schnitte  geben  dicke  vorspringende, 
oft  Retraction»erscheinungcn  darldetende  Nar- 
ben. 

Eine  zweite  kosmetische  Frage  ist  diejeni^ 
der  Halsform.  Diene  hängt  aber  ihrerseits  mit 
der  Fra^e  des  Rccidivg  zusammen.  Von  ganz 
wesentlicher  Bedeutung  int,  abgeHehen  Mervoo, 
daa  Erhalten  der  Musculatur  uiirch  bloss  tbeil- 
weise  Desinaertion  der  geraden  Muskeln  am 
oberen  An^at^  und  nnchheriire  Vereinigung 
durch  Naht,  sowie  die  Naht  der  Fascie. 

Kropfrecidiv  nach  Operati«inen,  Eine 
genaue  Bearbeitung  und  Lösung  dieser  Frage 
ist  bij^hcr  nicht  erschieoen.  Wir  werden  nach- 
fitens  die  Frage  an  anderer  Stelle  an  Hand 
l^er  ersten  10  M>  Kropfoperationen  von  Professor 
Theodor  Kocher  eingehend  benprechen. 
Das  Kropfrecidiv  t heilt  sich  ein  in  eigent- 
liches  nnd   uneigentliches  y   locales   und   ent- 


ferntCM  Recidiv,  je  nachdem  e^  sich  an  der 
Stelle  der  Operation  oder  in  einem  bei  der 
Operation  nicht  berülirtcn  normalen  oder 
Strumösen  Drüsentbeil  ausbildet. 

Das  Kropfrecidiv  ist  relativ  häufig  und  tritt 
durch.**clinittlich  in  2.5  Proc.  aller  Strumaope- 
rirt^n  ein.  Hingegen  ist  die  ZatiJ  der  durch 
das  llecidiv  beschwerten  Kropf  kranken  viel 
geringer»  10  Proc.  In  Bezu^  auf  die  Operations- 
methode ergeben  sich  die  meisten  Becidive 
für  die  Eniicleation;  für  die  Excision,  Enu- 
clcationsre«ection,  Resection  nngelahr  die 
Hälfte.  Die  übrigen  Methoden  kommen  selbst- 
redend nicht  in  Betracht.  Was  die  durch  das 
Recidiv  bedingten  Beschwerden  anbelangt^  so 
verhalten  sie  sich  annähernd  analog»  hingegen 
richten  sie  sich  hauptsächlich  danach,  ob  nei 
Eintritt  des  Kecidivs  eine  Struma  nur  ein- 
oder  beidseitig  vorhanden  ist.  Nennens- 
werthe  Beschwerden  finden  sich  nur  im  letz- 
teren Falle. 

Das  weitere  Waclisthum  oder  dam  Zurück- 
gehen de»  belassenen  Strumarestes  ist  abhän- 
gig einmal  von  der  Art  des  Kropfes,  anderer- 
seits von  der  Zeit,  in  der  die  Kropfoperation 
gemacht  worden  ist. 

Ucber  die  Cachexia  tbyreopriva  ope- 
rativa  acuta  wurde  oben  gesprochen. 

Die  chronische  operative  Schilddrü- 
sen kacli  ex  ie  nach  partieller  Strumaexstir- 
pation  (diese  kommt  allein  noch  in  Betracht), 
welche  sehr  selten  und  fast  nie  sehr  ausge- 
sprochen vorkommt^  i.st  abhängig  von  der 
Größse,  der  Art  des  belasseneu  fetrumarestesi 
abhängig  von  der  Art  der  Operation  und  ihrem 
EinfiuBS  resp.  Schädigung  des  Stramarestes, 
abhängig  von  der  Zeit,  zu  der  die  Stnima- 
ope ratio n  gemacht  wird.  A.  Kocher. 

Btruma  tnall^a.  Entsprechend  den  histo- 
logischen Bes t an dth eilen  des  Organs  kommen 
in  der  Schilddrüse  sowob!  Carcinome  als 
Sarkome  und  Endotheliome  vor.  Da  diese 
Erkrankungen  aber  in  der  Regel  nicht  das 
gesunde  Organ,  sondern  die  kropfig  erkrankte 
Scliilddrüse  befallen  und  da  andererseits 
Carrinom  und  Sarkom  sich  meist  klinisch 
nnd  bisweilen  sogar  histologisch  nicht  scharf 
auseinanderhalten  lassen,  so  wird  meist  kurz- 
weg von  Struma  maligna  gesprochen. 

Vorkommen.  Die  bösartige  Erkrankung 
der  Kr^TpfcB  kommt,  wie  dieser  selbst,  in  ge- 
wissen Gegenden  —  Kropfgegenden  —  häufiger 
vor,  als  anderswo»  und  ist  aase) bst  durchaus 
nicht  selten.  Sie  befallt  Individuen  der  ver- 
schiedensten Altersstufen  nnd  ist  schnu  vom 
zweiten  Decennium  weg  beobachtet  worden. 
Die  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sicli  vom  3(>.  bh* 
zum  60.  Jahre,  Sarkome  häufiger  bei  jüngeren, 
Carcinome  bei  älteren  Leuten,  Das  männliche 
Geschlecht  wiegt  etwas  vor 

Aetiologie.  Das  einzige  uns  bekannte  ätio- 
logische Mtunent  ist  im  Bestehen  eines  Kropfes 
gegeben.  Nach  Poncet  und  Gatti  sollen 
auch  infectiose  Processe  mitwirken  können. 

FatliologiBche  Anatomie.  Unter  den  Sar- 
komen finden  w^ir  die  verschiedenen  histologi- 
schen Formen.  Bei  den  Carcinomcn  trefien 
wir  einmal  Cylinderepithelkrebse,  bisweilen  mit 
Colloidbildune:,  meist  grosse,  weiche  Ge- 
schw^ülste  hiloend,  ferner  kleinere,  mehr  skir- 
rhuse  Carcinome  und  endlich  alle  Uebergänge 
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vom  Adenom  bis  zum  nwUr  oder  weniger  bös- 
artigi'ii  ^VdenorurriDam»  dessen  Mälignität 
eich  oll  nur  durth  MeUiistasenbilduo^  äussert. 
Auf  \*€rspreii^-te  Kiemt^ngai^gf^refttc  y;urüfkzU' 
führen  sind  einige  Fülle  von  Plattenepithel- 
krebsen,  die  im  Bereirli  der  Schilddrüse  be- 
funden wurden.  Welche  Rolle*  den  Endotfie- 
liomen  bei  der  Struuia  innli^na  zukommt^  das 
hisat  8ieh  norii  nieht  mit  iJet^tinimtheit  »a|?en. 
Bisweilen  iiudet  i^ieh  in  mjili|rnen  8tr.  reii'hlich 
Glykogen  (Tb.  Kofher  jun..  LanghauH). 

Symptome  und  Verlauf  Ein  oft  Jahre 
lang  symploniloM  bestellender,  bisweilen  ka«m 
beacliteter  Kropf  knoten  fangt  iu  einem  ge- 
wissen AU  er  an»  mehr  oder  weniger  rasch  zu 
wachsen,  biirter  und  unbeweglieher  zu  werden, 
so  das«  der  Patieut  auf  densidhen  anfmerksara 
wird.  Zu  diesen  oft  ßelir  wenig  auiTallendeu 
Ersehein ungen  treten  ausstrahlende  Schmerzen 
naeh  Ohr,  Hint^rhaimt  und  Sehulter,  Idsweileu 
auch  Heiserkeit  in  Folge  von  Reeurreni^lähm- 
ung.  Schon  jetzt  kann  die  Diagnose  mit 
beinalie  völliger  Sieherheit  auf  Struma  maligna 
gestellt  werden.  Im  weiteren  Verhinf  nimmt 
die  Gesehwuliii  an  Umfang  zu,  verwäekst  mit 
den  Nachbarorganen,  in  erster  Linie  mit  der 
Luftrohre,  BOdann  mit  dem  Kehlkopf ,  der 
Speiseruhre,  den  umgebenden  Muskeln,  Nerven 
und  Bhitgefassen  und  endlich  mit  der  Haut, 
unter  den  Ge fassen  wird  am  frühesten  die 
Vena  jugularis  interna  befallen,  während  die 
Carotis  verhältnissmässig  lange  frei  bleibt.  Das 
Befalienseiu  der  Nerven  äussert  Mch,  ab- 
gesehen von  den  schon  erwähnten  Neuralgien 
und  der  Betheiligung  des  Recurrens,  bisweilen 
auch  dnrch  Lälimungserseheinungen  im  Be- 
reiche des  H^vmpathicus.  Die  Verwachsungen 
mit  den  Lutt-  und  Speiaewegen  geben  sich 
durch  ztinehmende  Äthem-  und  Sehlingbe- 
schwerden zu  erkennen. 

Die  Geschwulst  zeigt  in  der  Regel  eine  mehr 
oder  weniger  huck  enge  Oberflärlir  und  eine 
derbe  Conaistenz.  Bisweilen  wrrhseln  derbe 
und  weichere  Stellen  mit  einander  ab.  Nur 
bei  **ehr  ras  eh  waeh  senden  Geschwülsten,  be- 
sonders Sarkomen^  bleibt  die  Form  rund  und 
die  Oherflüebe  gleichmässig  und  glatt.  Diese 
letzteren  Formen  zeichnen  sich  in  der  Regel 
in  Folge  der  starken  Vasacularisation,  durch 
loeale  TcmperatnrerbMhnng  aus. 

Der  A  1 1  ge  m  e  i  n  z  u  6 1 a ii  il  des  Patien teu 
reagirt  in  verschiedener  Weise  auf  die  bös- 
artige Zerstörung  der  Schilddrüse.  Au^:ge- 
sgrochene  Caehexia  thyreopriva  tritt  weniger 
hautig  auf,  als  man  glauben  könnte',  erstlich 
weil  oft  noch  ziemlieh  viel  normales  Schild- 
drü sengewebe  übrig  bleibt,  sodann  bei  Sar- 
komen, weil  daj^  Uebel  zu  raseh  zum  Tode 
fährt,  um  die  Entwicklung  der  Kachexie  zu 
gestatten,  und  endlich  bei  Careinomen,  weil 
die  krebsigen  Seliilddrüsenzellen  eine  der  nor- 
m  alen  ähnl  iche  Fu  n  ciion  ausü  b  e  n  ( v .  E  i  s  e  1  s  - 
berg,  Pouche t).  Dagegen  werden  bisweilen 
frühzeitige  Abmagening,  Zitteni  und  Herz- 
klopfen neohaehtet,  wetcbe  von  Poncet  als 
Wirkungen  eines  abnorm  zusammeogeeetzten 
Sehilddrüsensaftes  {Dysthyreosiii  aufgefasst 
und  mit  der  Basedowschen  Krankheit  in 
Parallele  gestellt  werden.  Die  schliesslich  in 
allen  Fällen  eintretende  Abmagerung  ist  haupt- 
sachlich  auf  die    durch    die   Gescliwndst   be- 


dingten Hindernisse  für  die  Emährong  zurück- 
zurähren. 

MetaBtaBenbüdung.  Die  Verallgemeiuer- 
uiig  der  Neubildung  gescld*d^t  zum  Thell  auf 
dem  Lymphwege  durch  Lymphdrüsenmetji- 
glasen /theil»  auf  dem  BlntVege  durch  Me- 
tastasen in  den  verschiedensten  Körpertheilen. 
Die  Lymphdrüsenerkrankung  tritt  bis- 
weilen schon  frühzeitig  auf,  in  anderen  Fällen 
aber  auch  sehr  spät. 

Die  Metastasenbildung  auf  dem  Blut- 
wege  ist  von  besonderer  Bedeutung,  einmal 
wegen  ihrer  grossen  Häufigkeit,  sodann  wegen 
der  histologischen  und  functionellen  Eigen- 
thümliehkeiten  dieser  Metastasen.  Die  Häufig- 
keit der  Metastasenbildung  wdrd  durch  den 
Umstand  bedingt,  dass  die  bösiirtigen  Kropf- 
geschwülstt?  sehr  früh  in  die  Venen  einwachsen, 
so  dass  mfm  ni<'bt  selten  bei  der  Operation 
scheinbar  noch  günstiger  Fälle  flcnon  die 
meisten  tiefen  Halsvenen  von  malignen  Thrum* 
heu  ausgefüllt  findet.  Mit  gans  beaoTKierej 
Vorliebe  befallen  die  Metastasen  das  Knoehen* 
System  und  die  Lungen,  nicht  selten  aber  aacb 
Ceber  und  Nieren,  Histologisch  zeichnen  aie 
sich  häufig  durch  Nachahmung  des  normalen 
Schilddrüsen^ewebes  ans.  Dass  sie  auch  als 
soklies  functioniren  können,  hat  Eiseisberg 
bewiesen.  Die  Knochcnmetas tosen  sind  ferner 
durch  grossen  Blutreichtum  be  merke  da  werth 
und  wurden  schon  für  primäre  yaaciilire 
Knocheusarkome  gehalten. 

Wird  die  Geschwulst  nicht  rechtzeitig  durch 
einen  operativen  Eingrid"  entfernt,  so  führt  sie 
in  verachiedener  Weise,  theils  durch  Dnick 
auf  die  Luft-  und  Speisewege,  theils  durch 
ülceration  itnd  daTon  abhängige  Blutungen 
oder  infectißse  CSomplicationen^  bisweilen  auch 
durch  zunehmenden  Mara.Hmns  den  Tod  herbeL 

Verschiedene  Verlaufaformen.  Von  dem 
eben  beschriebenen  typischen  Verlauf  kommen 
vielfache  Abweichungen  vor.  Erstlich  beateht 
ein  kleiner  unterschied  zwischen  Sarkomen 
und  Careinomen,  indem  erstere  in  der  Regel 
einen  sehr  raschen  Verlauf  nehmen,  während 
bei  den  Careinomen  neben  sehr  bosardgen 
Formen  auch  verhält  nissmässig  gutartigjere 
vorkommen.  Von  Anomalien  im  Verlauf  smd 
besonders  zu  erwähnen : 

a)  A c  u  t e  r  V e  r  I  a  u  f  Bei  beiden  Geach wulst- 
arten  ist  das  W^achsthum  der  Neubildung 
manchmal  ein  so  rasches  und  die  Hyperämie 
der  frühzeitig  mit  der  Haut  verwachsenen 
Neubildung  eine  so  auffallende,  dass  man 
glaubt»  eine  Strumitis  vor  sich  zu  haben.  Die 
bisweilen  vorhandene  Erhöhung  der  Korper- 
temperatur und  die  DrackemphndlicLkeit  der 
Neubildung  tragen  das  Ihrige  zu  einem  eoleben 
Irrthum  bei.  Die  Geschwulst  ist  in  diesen 
Fällen  so  früh  mit  der  Umgebung  verwachsen, 
dass  von  einer  Exstiroatioh  keine  Bede  mehr 
sein  kann.  Der  ganze  Krankheitsverlauf  dauert 
nur  wenige  Monate  und  der  Tod  tritt  meist 
durch  Erstickung  ein» 

b)  Sehr  chronischer  Verlauf,  bisweilen 
Jahre  lange  Dauer,  kommt  hier  und  da  bei 
AdentK-arcinomen  vor. 

c)  Latenz  des  Primärherdes.  Eine 
dritte  Gruppe  von  Fällen  ist  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  die  primäre  Geschwulst  klinisch 
unbemerkt  verläuft    und   dass   erst   das  Auf- 
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auf  das  Bestehea  einer 
/*'>&irtiifen    s^childdrüsenerkraDkung    bmweist. 
Die^t*  fetzt  ere  wurde  denn  auch  ra  ehr  fach  erst 
M  *ht  Autopsie  erkannt  (Bard). 
^V  iML^eDtliümlichkeifcen  in  d er  Meta- 
ll d  u  n  c.  W  ie  oben  bemerkt»  aeigeu  die 
-^'  -« II  des  Kropfkrebses  häufig  den  Cha- 

fiiki-er  von  normalem  8rhilddru  senge  webe 
^5^01  Her,  Kaufmann  u.  A*)*  In  anderen 
^Ällen  linden  sich  Kropfmotastasen  theil weise 
fcrebeiger  Natur,  bei  denen  sieh  im  Kropf 
t-<*iDe  maligne  Erkrankung  narbweisen  lässt 
(F  eurer).  In  einer  dritten  Griip}tf  von  Fällen 
*cc>iiitöen  Meta^tai*en  aus  reinem  Kröpfte  webe 
«>titie  Carduom  vor,  bei  ebenfaÜH  histologisch 

FiUirtigen  Kr5plen.  Naeb  Wölfler  und 
eurer  Ut  in  allen  diesen  Fallen  der  histo- 
loijisclie  Charakter  nicht  maaws^ebend  und  es 
mcill  die  Thatsaehe  der  Metastasiruui?  genügen, 
la^ctt  die  Erkrankung  der  H<hibUlrü**e  als  bÖFi- 
«fcrlige  XU  bexeiidinen.  Im  Gejreasatz  hierzu 
^i^bmen  Cohnheim,  Riedrl,  Honwell  u.  A. 
«^t^,  da;-*  auch  oiitartige  Strumen  gelegentlich 
Altftas lasen  bilden  krtnneo. 

Diagnose.  Da  die  Frühdiagnose  von  grösster 
\Vichtigkeit  ist,  ho  denke  man  an  die  Mög* 
lichkeil  einer  Struma  maligna  nicht  eri«t,  wenn 
s*ehoo  ein  auffallender  Tumor  besteht,  Hondem 
auch  dann,  wenn  man  von  dem  Patienten 
wi»gen  Heiserkeit,  au!»8tratileuden  Sehmerzen 
io  Ohr»  Hinterhaupt  oder  Schulter  berathen 
wird, 

Das^  die  Geschwulst  der  Si-hilddrüse  aa ge- 
hört, beweist  schon  das  Mitgehen  mit  dem 
I-arynx  bei  der  Schhickbevvegimg.  Nnr  selten, 
l^ei  intrathoracischem  Kropf  und  bei  kreb.siger 
Erkrankung  von  Nebensehilddrüseiit  kann  die 
Kropfdiagnose  einige  Sehwieriiikeit  bereiten 
und  selbst,  wie  in  letzterem  Fall,  ohne  his^to- 
1  OKI  sehe  Untersuchuüj?  unmöglich  »em. 

Bei  der  Diagnose  der  Malignität  gehe  man 
von  der  RegtT  aue»  das»,  wie  es  besonders 
Kodier  hervorhebt,  jeder  Kropf,  der  bei  In- 
f^ividuen  schon  von  ^J<)  Jahren  ab  anfangt  zu 
wachsen  und  derber  zu  werden»  der  Mafi«:ni- 
tut  verdächtig  ist.  Bestehen  dabei  die  nhen 
'^ogtrgebenen  ausstrahlenden  Schmerzen  oder 
Kecurren^lähmung  und  nimmt  die  Beweglich- 
kdt  des  Kropfes  ab,  sr>  ist  die  Diagnose  bei- 
Whft  g<teiehert.  Zur  DitTerentialdiagnose  kom- 
Oien  aar  n«jch  Cyntenkröpfe  mit  Blutungen 
Thyreoiditis^  und  StTOmiti»  in  Frage.  Gewii*se 
^I»  verlaufende  Krebse  nud  bet^onders 
Btrkonii^  können  einer  subacuten  Thyreoiditis 
oder  Strumitis  so  sehr  gleichen,  tlass  nur 
^*s>litroskop  und  die  bacteriologische  Unter- 
»uohung  eine  sichere  ünberseiieidung  ge- 
statten/ Noch  «chiverer  wird  die  Diagnose, 
^^^^  iu  einem  bJjsartigen  Kropf  i^ecundär  ent- 
^f'ndiiche  En^cheinungen  auf  treten* 

Uöt^r  den  chronischen  EotzündungsprO' 
<j?**»en  der  Schilddrüse  geben  in  erster  Linie 
1^!**    "  -^"-  hr   seltene  Tuberculose   uud 

I'  I  häutige  Syphilis  der  Schild- 

'"  .,j  w.  .M.^.uern  Anlass,  Bei  beiden  ge- 
*^tteij  nur  die  Anamnese  und  allllillifif  am 
^'"riiftn  Körper  erhobene  Befunde  eine  Wahr- 
JcliHtjliLhkeitjidiagnosie  auf  Tuberculose  oder 
]^^*^i^  Endlich  ist  xioch  jener  noch  wenig  be- 
**&iiteri,  auffallend  derben  Form  von  chro- 
^^wlij-f  Öirumitis  zu  gedenken,  die  besonders 


von     Riedel     und    Tai  1  hefer    besi-hrieben 
worden  ist  und  die  ebenfalls  die  grösste  Aehn- 
:  lichkeit  mit  einer  Struma  maligna  zeigt. 

B eh ai3 dl ong .  D i e  ei n zige  Be ha o d  1  u n g, welche 
!  die  Möglichkeit  einer  IT  ei  hing  bietet,    ist  die 
j  operative.     Dieselbe    hat  jedoch  beinahe  nur 
dann    Aussicht    auf  dauernden  Erfolg,    wenn 
1  die  Geschwulst   noch    beweglich   ist  und  den 
I  Bereich    der   Kropf  kapsei    noch    nicht    über- 
schritten hat.    Man  dringe  deshalb  auf  Opera- 
tion,   sobald    üVterhaupt  nur  schon  der  Ver- 
,  dacht    einer   bösartigen  Erkrankung  bestebt. 
Nur  bei  Patienten  mit  luetiscben  Anteceden- 
cien    kann  vorhergehende  Einleitung  der  spe- 
cifischen  Behandlung  berechtigt  sein. 

E>ie  Operation  hat  nach  den  bei  der  Kropf- 
Operation  und  den  Halsoperatiouen  autlgestell- 
ten  Principien  zu  geschehen  (siehe  diesei. 
Breite  Frenegung  des  Operationsgebietes  unil 
mr»glich8t  radicttles  Vorgeben  sind  die  Grund- 
bedingungen für  bleibenden  Erfolg,  Eröffnung 
I  der  Luft-  und  Speisewege  i^'t  wo  möglich  ans 
I  Ende  der  Operation  zu  verlegen.  Ist  Keecc- 
j  lion  von  Rachen  und  Speiseröhre  nöthi^,  t<o 
kann  eine  temponire  Gastrostomie  die  Saeb- 
behandlung  erleichtern  und  vor  Wundcompli- 
cationcn  bewjibrt'n.  Stets  muss  das  umgebende 
gutartige  Kropf-  oder  Schilddrüsenge  wehe  mit- 
genoiumen  werden  und  in  keinem  Falle  darf 
man  sich  auf  eine  Enuclc^tion  beschränken ^ 
selbst  nicht  liei  ganz  ci reu m scripter  maligner 
Neubildung.  Ist  Totah^xstirnation  Dütbig,  so 
verabreiclic  mau  sofort Sthiladrüsenjirüparatc. 
Die  unmittelbare  Operatiousprogiiose  hängt 
in  erster  Linie  von  tler  Au*^dehnung  der  Neu- 
bild uDg  ab.  Bei  abgekapselten,  nieht  ver- 
wachsenen Gesrhwülsten  i^t  die  Operation 
nicbt  gel  ah  r  lieh  er  als  diejenige  des  gutartigen 
Kn»pfes.  Hat  Erölfnung  der  Luft-  und  Speise- 
wege stattgehmden,  so  ist  die  unmittelbare 
Prognose  erlieblich  ungünstiger.  Die  Gesammt- 
statistik  von  Carrauza  giebt  53,1*  Proc.  un- 
mittelbare Erfol^'c,  Die  HoilungsprogDose 
ist  ebenf^dls  bis  jetzt  nicht  aelir  günstig.  Sie 
ergiebt  in  der  genannten  Statistik  10,9  Proc. 
Dauerheilungen. 

Sind  zahlreiche  Drüsen  ergriffen,  heatehen 
anderweitige  Metastasen,  so  bleibt  nur  die 
palliative  Behandlung  übrig,  die  im  Wesent- 
lichen in  der  nicht  immer  leichten  Tracheo- 
tomie  unterhalb  des  Hindernisses  besteht 
Poncet  empfiehlt  für  Fälle,  wo  die  Tracheo- 
tomie  nicht  ausführbar  ist.  die  Circumtomie 
der  Gesell  willst,  die  im  WeseEtlicheu  in  der 
ofl'eiien  Durrhtrennung  der  den  Kropf  gegen 
die  Luftröhre  drängenden  Halsmuekeln  und 
Halsfascien  hestebt Und  die  gute  Erfolge  auf- 
weisen soll  iCarreli. 

Der  Nutzen  der  operativen  Entfernung  histo- 
logisch gutartiger  Kropfmetastasen  ist  noeh 
umstritten,  besonders  fia  der  Eingriff'  äusserst 
blutig  ist.  Jedenfalls  ist  stets  ein  Versuch 
mit  Jodbehandhtng  oder  Tliyroidinpräparaten 
(Hon  sc  Hl  voraus  zu  seh  ick  im,  und  die  Opera- 
tion ist  nur  dann  auszultrkren,  wenn  sie  Aus- 
sicht auf  radicalen  Erfolg  bietet  und  nicht  zu 
grosse  Gefahr  iu  Aussicht  stellt.  de  Q. 

StrnflilUs  (s.  auch  Thyreoiditis  |.  In  der 
krankhaft  veränderten  Glandula  thyreoidea, 
der  Struma,  können  Infectionsträ^^er  Veran- 
lassung zu  Entzündungen,  zu  Strumitis,  geben. 


512 
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Die  Syriiptome  der  Strumitta  i<iiid  je  iiarh 
der  Art  und  der  Viruleoz  des  als  Ursarbe  aof- 
tretenden  MikrooTgawisraus  verschiedeii.  Bei 
einer  hochgradigen  Virulenz  tritt  die  Btrumitis 
ziemlich  plutzlicli  mü'  unter  den  Zeichen,  die 
jeder  acuten  Infettion  eigentImmJieh  sind: 
FroBtgefiilil,  Eop  fse  hm  erzen ,  Erbreebeu,  Teni- 
peratureteigemng.  erhöhte  Pnbfrequenz.  Nieht 
m  allen  Fidlen  ist  der  8itz  des  J^^idcn«  sofort 
zu  erkennen.  Bald  aber  treten  i:5cbmerzen  am 
Halse  auf,  auf  der  Seite,  auf  der  Rchon  eine 
Veränderung  der  Thyreoidea  bestand,  Schmer- 
zen, die  gegen  den  Kopf  zu  ausstrahlen  nfid 
beim  Schlucken  exacerbiren*  Die  Struma  wird 
auf  Druck  enmlindHeh,  nimmt  an  iirösse  zu, 
djiH  um  liegende  Gewebe  wird  infiltrirt,  die 
Haut  über  derselben  verwächst  mit  ihr  und 
röthet  sieh.  Geht  der  Proeest*  noch  weiter,  *^o 
tritt  innerhalb  der  befallenen  8tmmapartie 
Abscedlning  ein,  bei  Durehbruch  des  Abs- 
cesse^  Phlegmone  des  Halses,  Das  Fieber 
bat  dabei  dei»  Charakter  des  ta:xicänji»ehen. 
Das  AllgemeinbefiDden  ist  erheblich  gestört, 
die  Patienten  fühlen  sich  »ehr  elend*  erholen 
Hieb  aber  rasch,  .sowie  die  nöthige  Therapie 
eingeleitet  wird. 

Differentialdiapnos tisch  ist  \*or  Allem 
darauf  zu  arhten,  ob  überhaupt  die  8tnima  der 
Silz  des  Leidens  ist*  Die  Hebung  der  Gescbwuls^t 
beim  Sehlucken,  die  Lage  zu  den  Oefö^ßcn, 
der  Trachea  und  dem  Larynx  und  den  Muskeln 
tauss  die  Diagnose  auf  Atl'eetion  der  Stmraa 
ni«'igUeb  macheu*  Eine  Phlegmone  des  Halses, 
eine  PeriHtrumitis,  könnte  Seliwierigk ei ten 
ttiftchen,  und  es  ist  wohl  nicht  immer  klinii^cli 
inöiflich,  die  Entscheidung  zu  treffen,  ob  die 
Phtt'gnioue  durch  Durchl>ruch  des  Abscesses 
der  ??lruma  entstimdeu  ist,  oder  ob  sie  als 
rontinuitatsentzündung  vom  Munde  oder  Pha- 
rvnx  ausgegangen  ist.  (Darüber  jjiebt  meist 
tUv  bacteriotogisciie  Untersuchung  sichere  Aus* 
kuufl,  n.  unten.) 

Kine  Htrnma  acuta,  ein  eebr  rasches  Wach^- 
tliuai  eines  Kropfes  liisst  Schmerzen,  Fieber, 
>!tj^rnn>f  des  Allgemeinbetindens  vermissen, 
lii'i  euier  8tnima  haemorrhaffica  hatten  wir, 
wie  h*'\  Htruniitis,  sehr  raincnes  Waehsthum, 
Hehmer/..  eventuell  Infiltration  der  Umgebung, 
HOgar  Icichle  Fieberst  ei  gerung  zu  erwarten. 
Da»  Bdd  wiire  mit  dem  der  Htnimitis  in  der 
'Vhnl  /u  vcrwe<*bscln.  Docli  würde  die  bae- 
Ituitdn^^iHcbe  Uniersurhimg  der  8truma  bei 
liluteigiNH  t< icher  ein  negatives  Eesultiit  er- 
|(cbeu,  wilhrrud  bei  einer  frisdien  Btrumitis 
ebeimo  »ieher  ein  virulenter  Mikroorganismus 
j,,.f,t,^(^ej,  wi^filen  mÜMste.  Ohne  die  baeterio- 
llutcrsuehung  wird  diese  Difierential- 
niclit  i  nun  er  zu  stellen  setn.^ 

tu\  *ii  r  Htrnma  nmligna  würden  dte  Bebmer- 

ioii,  diu*  raj*ehr  WH«listlium,  sogar  das  Fieber, 

da»  ntatii  bnuil  benbnchtet worden  ist,  Symptome 

•ei»v  <Ue  auch  der  Strnmitis  eigen  sind,  derin 

der  llettinn   der  letzteren  ist  nicht  immer  ein 

«ii  »*euli^r,  wie  wir  ihn   oben  als  Darstellung 

t  itM  ■    ini^nliehMt    typiseiien   Falles    geschildert 

In  tleu  «lltrmid*'ten  Fällen  von  Struma 

i-r   der  Verlauf  d<>ch  ein   so  ehroiii- 

iiicht  in  Versuchung  kommt, 

,li  zu    begehen j    docli    ist   in 

,i!,  ,    I   i.iru  itM  4eren  Muglichkeit  zn  denken. 

Vu  .1  Mii  würde  die  bacteiiologrsche  Unter- 
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snchung  Aufschloas  geben  können.  Eim 
wichtigen  Anhaltspunkt  bei  der  Diagnose  giebt 
uns  die  Anamnese.  Damit  eine  Strunnü^ 
entstehe,  damit  sieh  also  virulente  3Iik 
Organismen  in  der  Struma  niederlai^sen,  müssi 
dieselben  im  Bhitkreislanf  eirculirf  hahenT 
Eine  directe  Infection  ist  bei  der  Thyreoidea 
nicht  möglich,  weil  sie  mit  keiner 'Kori>er- 
oberflache  in  Berührung  steht.  Sie  kann  sich 
nur  entzünden  auf  dem  Wege  der  hämatoge- 
nen  Intection,  sei  es  nun.  dass  von  irgend 
einem  Mikrobienherd  aus  eine  Metastase  sich 
in  der  Struma  bildet,  sei  es,  dass  die  AU^ 
meininfection  des  Körpers  Keimen,  die  bisG 
als  unschuldige  i^chmarotzer  am  oder  im  K* 
per  vegetirt  hatten,  (iek^genheit  gel>oten  hat 
eine  gesteigerte  Giftigkeit  zu  erwerben  n 
in  den  Kreishiuf  zu  dringen*  In  letzterem 
Falle  hatten  wir  es  mit  einem  metastati-chen 
Herd,  einer  seeundären  Infection  zu  tbuD 
iTaveli,  Wir  constatiren  deshalb  alw  Rcj 
bei  Aufnahme  der  Anamnese,  das«  der  St 
mitis  eine  1  n  fec  ti  on  s  krank  he  it  voraus  georan 
Ist.     Da  nun  jede  Infcf-tionsk rankheit  den 

f^anismus  erschüttern,   für  die  Invasion  vi 
enter  Keime  empfänglich   machen  mus*, 

I  es    nicht  verwunderlich,  wenn    man  Gelegei 
heit  gehabt  hat,  nach  allen  Lifet^tionskraiii 
heilen,  sowie  auch  nach  acuten  Gastroenteri- 
tiden    und    Bronchitiden     Stnimitis     zn 
obachten.     Die  Parotitis,  die  Variola  und 
Malaria    bewirken    auch    Entjcündungen    di 

,  normalen  Thyreoidea.    Die  Mikroorganism 
die  als  Ur.HacKe  gefunden  worden  sind,  wai 
entweder    die    Urheber    der    Grundkran kh 
(wie  der  Typhusbacillus  bei  Tvphus,  der  8 tri 
tococcus    lanceolatus    nach    tneumonie,    dl 
Streptococcus  pyogenes  bei  Febris  puer^>' 
und  Itei  Angina*  der  StaphvIococcuB  pyogeo« 
bei    rjsteomyelitis  acuta»    äas  ßacterium  <y 
coiumune,  dieStnunitisbacilleu  cund/3fTav( 
bei    Enteritis  u    oder  es  waren    solche,    den 
durch  die  Gruudkrankheit  die  Eintrittspfo] 
in    den    Kreislauf  geodhet   worden   war, 
z.  B.  der  Bacillus    pyocyaneus.     Wir    düi 
letzteres  noch  annehmen  liei  den  Fallen  vi 
Strumitis   nach   Cholera,    Hultr,  Polvarthri 
etc,  bei  denen  der  bact^riokigische  Kachwei 
für    die  Identität   des   metastatischen  Herd 
mit  dem  primären  nichterbracht  werden  konn 
weil  ihre  Beobachtung  in   frClhere  Zeiten  li 
Es  handelt   sich  gewöhnlich   um  eine  einzi 

;  Art  von    Mikroorganismen    und    dies   erla 
auch    eine  Peristrnmitis   phlegnt.  biu:teri 

'  logisch    zu    diagnoticiren»  weil    bei   dcrsef 
die  ganze  Flora  de««  Rachens  aufzutreten  pflci 
Die  chronischen  Infectiousk rankheiten    bild* 
keine  Ausnahme:  sowohl  die  Tubereulose  w 
die  Syphilis  der  Thyreoidea  resp.  der  Stnii 

I  sind  mehrtaeji  beobachtet  worden-  (In  einei 
Falle  hat  Mertens  Amöben  bei  einer  su 
acut  verlaufenden  Strumitis  gefunden.) 

Die  einfache  Erkältung  wird  auch  oft  ab 
Veranlassung  zur  Entstehung  von  Strumi 
angeführt.  Jedenfalls  ist  die  Erkältung  ei 
der  häufigsten  Ursachen  der  Resorptiousinf 
tionen.  Sehliesslicb  ist  noch  zu  erwäl 
dass  Traumen  die  Veranlassung  zur  Entste] 
ung  von  Strumi  ti  8  sein  können.  Bei  ein 
ganzen  Reihe  von  Fällen  ist  eine  üraac 
nicht  zu  eruiren,  walirscheinlich  nur  deshalb 


Timitis  —  hnbclana-Äneurysma. 


weil  robustere  Irnlividiu^ri  kleine,  vergangene 
Leiden  zu  ver^esi^eu  pflegen  und  unn  deshiilb 
niclits  von  einer  rayeh  vorübergegangenen 
AngiDA  oder  Enteritis  zu  berichten  wisseo, 
Uie  Verschieden  heil  der  Krank  h  ei  tsnrBaehea, 
die  verroh  ie d  en e  Vi  ni  1  e  m  de  r  M i  k  roo  rgan  i  sai e  n 
verlangt,  das»  die  AÖe^'tion  uhb  in  allen  Stufen 
£wiscbeii  der  acute^ten  Infeetion  und  einem 
eLmiiLicben  Leiden  zu  Gesichte  komme. 

Die  Therapie  hat  sieh  nach  dem  Allgemein- 
«ustÄud  des  Patienten,  nach  dem  locaien  Be* 
ftiod  und  naeh  deai  Ergebnis»»  der  bacteriolo- 

f*achen  Diagnose  zu  riehten.  Bei  schlecbtein 
UgemeinznstÄnd  (hobein  Fieber^  frequentem 
Puls)  wird  man  den  Infertionsherd  ^o  r«sch 
und  (rründlieb  als  möglich  zu  entfernen  s neben. 
Ist  die  Struroitiö  noch  durch  die  Kropf  kapftel 
vom  Eindringen  in  das  Bindegewebe  abgehalten 
worden^  bestehen  ooch  keine  Infiltrationen  der 
Umgebung,  so  ist  die  Exstirpation  der  er- 
kmojcten  btninia  zu  nnternehmen.  Bei  Fällen, 
die  sich  zu  diesem  EingrifT  eignen  sollen, 
dürfen  jülerdings  keine  allzu  ausgedelißteu 
Ueber^Dge  der  Entzündungserscbeintingen 
auf  die  Umgebung  bestehen:  man  darf  es 
niclit  mit  einer  Pnlegmone  zu  thun  haben, 
man  mn&s  erwarten  dürfen,  das»  der  Ent- 
zOndlingsherd  noch  gut  zu  loc  alisireii  i^t.  Die 
P&lpation  ^fAl  den  Herd  als  auf  die  Struma 
be«eb rankt  nacItweiBcn.  Dann  ist  aber  bei 
jeder  Art  von  Strumitifl  die  Operation  be* 
recbtigt.  Man  befreit  den  Patienten  mit  einem 
Schlag  von  den  Leiden  und  den  Bpäter  noch 
mÖglicherwei,se  drohenden  Gefahreti.  Aller- 
dings kann  mau  nicht  erwarten,  dass  der  Ein* 
griff  sich  sehr  einfach  werde  gestiüten  laÄ»eu. 
Die  Umgebung  des  EntÄÜndungsherdes  ist 
infiltrirt,  e»  beateben  Verwachs  an  gen  und  Ver- 
klebuBgen,  die  sich  nicht  immer  leicht  lo^en 
bissen,  die  Gewebe  geatatten  nur  eine  unvoll- 
kommene DilFerenziniUfj,  und  N  eben  verletz- 
UDgeo  sind  dcHhalb  viel  schwerer  zu  ver- 
meiden,  als  bei  der  llchrzabl  der  uneompli- 
cirten  Stnimektomieu.  Auf  eine  Schonung 
der  Muskeln,  die  vom  Zungenbein  and  Kehl- 
kopf zum  8teruum  ziehen,  ist  nicht  zu  rechnen, 
da  sie  bei  ihrer  Öchmachtigkeit  aieist  ganz  in 
den  Infiltrationen  untergehen.  Daw  Itostme- 
tische  Eeeultat  der  Operation  ist  deahalb  oft 
kein  günstigem.  Ob  man  die  offene  Wund- 
behandlung der  Naht  vorziehen  soll,  ist  in 
jedem  Falle  zu  entscheiden.  Wenn  es  gelang. 
einen  ganz  abgeHchloasenen  Entzündungsherd 
zn  entiernen,  ohne  ihn  zu  eröffnen»  dann  ist 
auch  die  Naht  der  Haut  ges^tattet.  In  allen 
Fällen  wird  man  aber  eine  gute  Draininmg 
der  Wunde  einrichten  müssen,  um  keine  Vor- 
liichtsmaassregel  versäumt  zu  haben.  Man  kann 
—  oamentUeh  wo  es  sich  um  oÖene  Fi^iteln 
handelt  —  mit  Erfolg  die  Virulenz  der  Mikro- 
organismen herabzusetzen  verbuchen  durch  vor- 
^ngige  Behandlung  der  Eiterhöhle  mit  Dc.h- 
mficie ntien  ( Jodoformau fsrh wemmungcTi  etc. ). 
Kam  man  während  der  Operation  mit  Eiter 
in  Berührung,  so  verzichtet  man  auf  die  Naiit 
und  tamponirt  die  Wnudhohle  locker  mit 
einer,  mit  einem  pulverfJ>rmi^en  Antisepticnm 
imprägnirten  Gaze.  Bei  ^ün?<tigem  Wund  ver- 
lauf kann  man  naeh  einigen  Tagen  die  Se- 
cundämalit  aD^cbliessen.  Eine  kräftige  Dei^- 
infection  der  Wundhöble  mit  Jodtinclur  wird 
£Dcyc]op«diQ  d«r  Cliimrgle.* 


dem  günstigen  Verlauf  dienen.  BeginncDdo 
Strumitiden  und  verklingende»  die  oft  hart- 
näckige Fisteln  zurückhisscji,  sind  die  dank- 
barsten Objecto!  für  den  Eingritl'.  Weniger 
weit  braucht  man  zu  gehen  bei  Btrumitiden. 
iu  deren  Eiter  sich  durch  die  Cultur  k«>ine 
Mikroorganismen  mehr  nachweisen  las.'^en:  da 
genügt  die  Function  den  AbKcesses  zur  Hell- 

I  ung,  wenn  nicht  etwa  ijekrotißcbe  Gewebe  die 
Eiterung  unterhalten.     Dann  hi  die  Operation 

I  natürlich  wieder  am  Platze,  sie  kann  allein 
durch  die  Entfernung  der  stikenden  Thcilc 
den  Procesi^  zum  Abschluss  bringen,     Arnd. 

Strumlttfi  i/p}|[]|ticat  tuberculesa  d.  Thy- 
reoiditis s,.  tbc, 

Subclarla-A  Henry  am  a*  Etua  die  Hälfte  der 
beobachteten  P'älle  war  spontan,  die  andere 
traumatisch  entstanden.  Bei  der  geschützten 
Lage  ist  die  Subclavia  Schnitt*  und  Hieb- 
verlctzungcn  weniger  ausgesetzt,  kann  aber 
von  Ht^cbendeii  Instrumenten  und  Projec- 
tilen  leicht  erreicht  werden.  Die  t^pontanen 
liegen  manchmal  noch  medial  von  den  Scjileni, 
die  traumatischen  lateral  von  ihm^n,  über 
und  dicht  unter  der  Clavicula.  Für  daa  spou* 
tane  sind  als  Ursache  Arteriosklerose  und  die 
allgemeinen  Ursachen  anzunehmen  (s.  Aneti- 
rvsma).  Daa  traumatische  war  verursacht 
tJurch  Stich  mit  Messern»  Dolcheo,  Degen, 
Schussverletzuagen,  dann  aber  durcii  Zerrun- 

fen  ( Rupturen}  und  Quetschungen,  LiUEationen, 
'nicturen.  In  Bebr  vielen  Fällen  uiam entlich 
bei  Stich  Verletzungen  I  war  eine  Mitverletzung 
der  Vene  zustande  gekommen  und  bildete  sich 
ein  Aneurysma  arteriovenosum  aus  (von  13 
Fällen  von  Stich  Verletzungen  5  mal).  An 
Keben Verletzungen  ftind  sich  ferner  häutig  der 
Plexus^  dann  Pleura,  Rippen  verletzt. 

Symptome:  Die  primäre  ßlutungiststetsaehr 

heftig*  doch  haben  viele  Kranke  noch  gehen,  z.B. 

I  ihren  Angreifer  verfolgen,  den  Arzt  aufsuchen 

I  können.     Anzunehmen  ist,  dass  das  nur  mög- 

'  lieh    ist   bei    kleiner  äusserer  Wunde,    da  bei 

!  weiter  Weichtheil  wunde  wohl  eine  ganze  Reihe 

dieser  Verletzungen   überhaupt  nicht  zur  Be- 

I  obachtung  komme,    weil    sie   auf  dem  Platze 

verbluten.     Meist  bei  kleiner  aut^serer  Wunde 

stand  die  Blutung  auf  Compression,  Tamponadr 

oder   Naht    der   äusseren    Wunde,    um    dann 

aber  bald  wiederzukehren. 

Die  Symptome  des  Aneurysma  traten  sehr 
bald   nach  der  Verletzung  auf.    Auscultatori- 
seh  es  Schnurren  wurde  nach  1 '  i  Stunden  uud 
sofort,    Pulsiren    ebenfalls  sofort  oder  wenige 
I  Stunden  nach  der  Verletzung  bemerkt.  Ersterea 
I  fehlte  nie.     L>as  Hämatom  breitete  sich  ent- 
1  s|)  rechend  den  Bindegewebs  räumen  der  Gegend 
bis  weit  unter  den  Pcctoralis  bis  an  das  Ohr, 
!  hinten  unter  flie  Srapnla.  nach  aussen  bis  zur 
I  Axilla  aus.     Scapula   und    Clavicula    wurden 
emporgehoben.     Die  Function  des  Armee  war 
fiistalle  Mal  stark  geschädigt.  Auch  wo  Neben- 
verletzungen   des    Plexus  nicht  bestanden  — 
I  durch    Druck    auf   denselben    und    Stauung. 
Venen  am  Ann  gefüllt.    Bei  Aneurysma  arte- 
riovenosum pulsirten  die  Venen.    Das  Häma- 
tom   tritt   nacii  einigen  Tagen  zurück  und  es 
'  bleibt  dann  ein  circumscriptes  Aneurysma  von 
verschiedener  Grösse  (nuss-  bis  faustgross  und 
darüber). 
Die  Prognose  ist  bei  Aneurysma  arteriale 
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iTeiteren  Fladien  ihrer  BefrreDzuDgen  mit 
iem  Diaphraj^mii  in  BemhniTi^.  Andere  Organe» 
die  Nieren,  dns  Copinm,  der  WiirmfortsatÄ,  die 
Flexiira  lieDalis  roll,  stehen  nur  mit  einem 
gatiz  geringen  Theil  des  Zwerchfells  in  ße- 
rfihmng,  tider  nur  zu  ^anz  besonderen  Zeiten  ^ 

B.  wahrend  der  tietsten  Exspiration,  oder 
nr  dann,   wenn   das  betrelTemle  Organ  eine 

iis  abweiLthende  anatomiHciie  Lagening  er* 

iit,   z.  B.   der  Poe.   vermiformis   retroperi* 

leal,  retTOcÖcal  gelagert  ii«t-  3.  endürh 
Iche,  welche  —  dann  allerdingH   als  Theil* 

cheiDiing  einer  progredienten  Pldegmone 
oder  Pyaemia  metaslatica  -^  von  entfernten 
Regionen  des*  Körpers  in.«  f-^ubphreDinin  ver- 
tragen werden. 

Als  ätiologische»  Moment  j^ind  haupti^äeii* 
lieh  folgende  Vorgänge  ku  besehtddigen.  Im 
Äfagcndanukanal  vor  Allem  Geschwüre,  he- 
ftouders  dan  Uleui*  p('i>tietim  im  Magen,  t^terco- 
rale  Geachwure  am  Appendix  und  j^onstigen 
Dickdarm,  sodann  Carcinorao  des  Magena. 
An  der  Lei  »er  und  Cialhnhlase  vom  Darm  auf- 
pteigende  oder  von  Geseliwüren  der  Gallen- 
wege ausgehende  Chohmgioitis;  an  der  Gallen- 
lda3?e  ausserdem  Fremdkörper-,  Steingeschwnre 
und  typhose  Uleera;  an  der  Milz  ein  Jnfaret  in 
Folge'  von  Typh us  ( 1  v  e  r  s  e  n  und  8 1  ü  1  e  r  n) ;  an 
Leber,  Mil/  und  Pankreas  traurnatisehe,  meist 
Hul^rutJiBC'  Rupturen  mit  grösseren  HSmatomen, 
welche  vereitern;  hei  Lunge  und  Pleura  ent- 
zündliche Atleetiooen,  die  ihrerseits  einer 
äusseren  oder  inneren,  manehmal  bis  zur 
Oiingrän  (der  Lungel  gesteigerten  Infection 
entatÄmmen.  Renale  und  perirenale  „s.  A.'* 
ent{«tehen  nach  Nephrolithia,«is,  Tubereulone, 
Traumen.  In  mehreren  diesen  Kategorien  8ind 
ej*  vereiterte  Parafliten  gewes^en,  welche  An- 
lasii  zu janhphreniwrhen  Abscef^fien  gaben.  Eine 
neue  Katt*gorie  Mnd  postnperative  »^s.  A/". 

Die  Diagnose  m  sehr  schwierig,  ja  kaum 
zu  stellen,  wenn  der  „h,  A/'  wenig  auigedehnt 
nder  mit  keinem  Tlieile  seiner  Oberfläche  der 
Bniwt-  oder  Bainhwarifl  anliegt. 

Die  g«.«lialtige  AV>art  der  \,^.  A/'  ist  der 
Diagnose  eher  zugänglich,  weil  die  bewegliche 
Ga'ihlase  bestimmte  Symptome  bedingt.  Des* 
wi'gen  ging  die  Dingnoke  der  ga^ihaltipen  „s.  A/' 
voran.  Leydcn  verwerthete  dahci  folgende 
Untstände:  vorangegangene  Peritonitis  nder 
EiterahganfT  mit  dem  ^tuhl;  Exsudatbildung 
in  den  untersten  Thöraxpartien  ohne  Husten 
und  Auswurf:  normales  Lungen  verhalten  (vesi- 
culäre»  Athmün)bi8eu  einer  beistimmten  (^renze, 
unterhalb  welcher  Athmungsgeräuftche  fehlen; 
heim  Einathmen  siteigt  das  Territorium  der  nor- 
malen Geräusche  in  jene»,  wo  solclie  üherhaupt 
fehlen,  herab;  Dehnnngs-  und  Verdrängung**- 
erscheinungen  sind  am  Thorax  geringgradig, 
während  dagegen  die  Leber  ins  Abdomen  herah* 
steigt;  Erschemangen  der  Lunge np er fonition; 
manometriaehe  Messung  (n.  n.);  Zeichen  eiuetf 
Pneumothorax  in  den  unteren  Thoraxpartien; 
Wechsel  des  Befundei^  bei  Lagewechsel, 
Senator  empfiehlt,  sich  nn  die  folgenden 
Erseheinungen  zu  halten:  Schmerzen  im  Eni- 
gnstrium  und  Hypoehimdriumj  zwisehen  die 
Schuherblätter  ausstrahlend;  Schmerz  und 
Steife  im  Riicken  beim  Aufhetzen,  schmerz- 
haOes  gehluchzen  und  Aufstoesen;  Einhalten 
der  Rückenlage  (statt  öeitenlage)  bei  Pleuriti?>; 


Oedem  der  unteren  und  seitlielien  Thorax- 
wand.  Endlich  macht  A.  Fränkel  darauf 
aufmerksam,  dasa  Pleuraexsudate  die  Brust- 
eingeweide rein  seitlich,  „s.  A,"  dagegen  seit- 
lich und  aufwärts  verdrängen. 

Es  ist  nit^ht  zu  leugnen,  dass  ein  oder  das 
andere  Symptom  im  concrcten  Falle  fehlen 
oder  nur  undeutlich  ausgebildet  werden  kann : 
immerhin  kann  man  hei  Berücksichtigung  aller 
Zeichen  zu  einer  präcisen  Diagnose  gelängen, 
wenn  man  nur  die  Mögliclikeit  des  Vorhanden- 
seins eines  „s.  A.'*  stets  im  Auge  behält. 

Weitt^re  dlagnostiselie  Hülfsmittel  sind:  Die 
Function.  Die  durch  einen  Jutercostalranm  und 
durch  da«  nach  aufwärts  convex  vorgewölbte 
Zwerchfell  eingestossene  Nadel  wird  eine  auf- 
u nd  niederfiteigende Bewegung  aufweisen  ( F ft  r- 
bringer),  welche  ihr  von  dem  der  Jn-  und 
Exspiration  folgenden  Zwerchfell  mitgeteilt 
wird,  selbst  bei  der  häufig  vorhandenen  Parese 
nder  Lähmung  desselben.  Adhäsionen  des 
Zwerchfells  an  die  Thoraxwand  verniehten 
dieses  Symptom. 

Ist  das  Vorhandensein  des  Eiters  —  oft  erst 
nach  rnehrfaeher  Function  —  cnnstjitirt,  no 
kann  man  nach  Einstoasen  eines  dickereq 
Troicartfi  durcli  ßeohachtung  de»  Strahles  des 
ausflie  SS  enden  Eiters  ein  neues  Symptom  fe«t- 
stellen*  Bei  ])uuctirtefi  Thorax erapyemen  ist 
der  Strald  wälirend  der  Exspiration  starker, 
bei  der  Inspiration  schwächer.  Bei  subphre- 
nis*chen  Abscessen  umgekehrt,  ausser  bei  eom- 
pleter  Zwerchfelllahmung.  Verdacht  auf  einen 
j,».  A/*  erregt  jenes  ErgebnisH  einer  Punction, 
welches  darin  besteht,  flass  in  einem  *iberen 
Intcrco8tal räume  klares  Pleuracxudat,  in  einem 
tieferen  Eiter  gewonnen  wird,  oder  dass  bei 
Punction  in  einem  —  gewöhidich  tieferen  — 
IntercostJilraum  zuerst  klares  Serum,  beim 
tieferen  Einstossen  der  Nadel  aber  Eiter  aus- 
fliesBt  (zugleich  Zeichen,  dass  hier  der  Pleura- 
raum nicht  verlöthet  ist). 

Die  Verwendung  der  X-Strahlen  zeigt, 
ob  die  Eiteransammhing  oben  mit  einer  Ge- 
raden ahschneidend  (Pleuraexsudat)  oder  con- 
vex gegen  die  obere  Tkoraxapcrtur  verlaufend 
Uß.  A." )  ist.  Sie  zeigt,  ob  die  über  dem  Abscesse 
stehende  Zwerchtellliälfte  Athmunpl>eweg- 
ungen  mitmacht  oder  nicht.  Sie  zeißft  beim 
»,s.  A,**  die  Figur  des  zwei  kuppigen  Zwerch- 
fells, dessen  über  ilera  Abscess  stehende  Kuppe 
zwar  höher  steht  als  die  andersseitige,  w*elclie 
beiden  Kuppen  aher  mittelst  einer  Wellenlinie 
allmählich    meinandcr   ühergehen»    statt   sieh 

I  gegeneinander  stufen  förmig  abzusetzen  j  wie  hei 
dem  Pleuraexsudat.  Durch  den  Troicart  ein- 
geführte englische Urethralbougies  mitMandrin 
hissen  am  skias^kopi sehen  Schirme  die  Grenzen 
des  Ahscesses  dtirch  allseitiges  Austasten  sichcr- 
Htelien    und    auch    nach    der    Operation    die 

I  Lagerung  des  Abseesses  unter  dem  Zwerchfell 
skiftgraphii^ch  tixiren  und  so  ilie  Diagnose  über 
allen  Zweifel  erheben. 

Der  Verlauf  des  „s-  A.**,  sofern  er  nicht 
eine    selbständige  Erkrankung  bildet,    ist  vor 

I  Allem    von    der   veranlassenden    Ursache   ub- 

I  hängig.  Nicht  immer  ist,  wie  mau  erwarten 
sollte,"  der  Beginn  der  Entwieklung  eines 
„8»  Ä/'  stharf  markirt,  etwa  durch  Erapor- 
schnellen  der  Temperatur  u.  s.  w.,  er  ist  bis- 
weilen mehr  schleichend  und  das  Hinzutreten 
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eines  neuen  Symptoms  lileibt  ganz  unbemerkt 
Meist  allerdings  tritt  iatenaiveres  Eitern  ngö- 
fieber  auf,  Schmerzliaftigktit  in  der  bypochöu- 
draleo  Gebend  nebst  Entwicklung  der  bei  der 
Diagnose  beacbriebenen  Symptome. 

Die  ITherapie  kjinn  sieli  bei  fipontim  fhirch 
ein  Nachbarorgan  (Lunge,  Darm,  Alagen,  Niere) 
nach  aussen  durchgebrochenem  »,b.  A.'*  dara^uf 
bescJir&nketi,  die  umgebenden  hygieniscben 
Verhältnisse  günstig  zo  gestalten  und  filr 
genugende  Entleerung  und  eventuelle  Des- 
mfection  des  Abscettsinh altes  (durcli  Inhalation 
z.  B.)  zu  sorgen,  sowie  den  ErnähningHZU stand 
des  Kranken  zu  heben.  Nicht  durt  bgcbroehene 
,,s,  AJ*  sind  ansnabmslos  operativ  zu  eröflberi, 
wenn  tkunlicb  auch  die  spontan  dureh- 
gebrochenen,,  falls  die  Entleerung  deshalb 
t^wierig  ist,  weil  sie  auf  Umwegen  geschiebt. 

Da  der  subphrenische  Abgresfi  zum  Theii 
in  die  Bauchhöhle,  zum  Theil  in  die  Brust- 
höhle unter  Von^'ölbung  des  Zwerchfells  hinein* 
ragt^  so  kann  er,  je  uaeli  dem  Befunde, 
unterhalb  den  Riepeubo^ens  und  zwar  extra- 
peritoneal, oder  durch  einen  Intereostalraum 
angegangen  werden,  wobei  man  eine  breite 
Commnnication  nach  auHsen  in  beiden  Fällen 
durch  Eesecfcion  der  den  Rippenbogen  bilden- 
den Rippen  oder  durch  Continuitatsresection 
der  holier  gelegenen  Rippen  herstellen  kann, 
—  Ist  das  nach  oben  vorgewölbte  Zwen  hfell 
durch  Verlöthuug  der  Pleura  dlaphragmatica 
und  costalis  an  die  Thorax  wand  angepresst 
und  der  Pleuraraum  daselbst  obliterirt,  so 
gestaltet  sieb  die  Operation  eines  „s.  A/*  durch 
einen  Intereostalraum  hindurch  kaum  ver- 
schieden von  dcj"  eine«  Tboraxempyems,  nur 
das»  eben  nur  1 — 2  seröse  Blätter  und  das 
Diaphragma  raehr  durchgeschnitten  werden 
müssen,  als  sonst.  Ist  jedoch  der  Pleuraraum 
erhalten,  vielleicht  sogar  Sit«  eines  serösen 
Exsudats,  dann  resecire  man  an  der  günstigsten 
Stelle  mindestens  zwei  Rippen  in  grösserer 
LÄngenausdehnung,  trenne  das  costale  Pleura- 
blatt durch  und  nahe  das  emporgedrängte 
Zwerchfell  mit  übergreifenden  Nähten,  die 
parallel  mit  den  Räudern  der  Pleura  costalis- 
Wunde  gelegt  werden,  an  diese  an  und  schneide 
iwiscben  den  Nähten  ein,  drainire  ausgiebig 
und  lege  einen  Kissen  verband  ans  antisep- 
tidchen  Materialien  an*  Bestand  vor  der  Opera- 
tion schon  ein  Empyem  neben  dem  ,,8.  A/\  so 
sind  die  soeben  en*ähntenVorsichtsmaa.sa regeln 
überflüssig  und  man  sorge  nur  für  genügende 
Drainirung  der  AbscesM-  und  Pleurahöhle.  Die 
Heilungsciauer  nimmt  fast  immer  viele  Wochen 
in  Anspruch. 

Bei  sehr  henintergekommenen  Kranken  ent- 
leere man  den  Eiter  vorläufig  in  möglichst 
wenig  eingreifender  Weise  durch  Punctkm  und 
vorsdiiebe  einen  gründlichen  Ein erriü'auf  später 

MaydL 

Snderode  am  Harz,  preussische  Provinz 
JSachHcn,  172  m  ü.  M.  Soolbad  und  klimati- 
scher Kurort.  Die  Boole  wird  durch  einen 
Motor  aus  einem  Brunnenschacht  in  ein  Bassin 
gehoben  und  in  das  Budehaus  geleitet  Inha- 
lationen von  durch  Dampf  zerstäubter  Soole. 
Indic:  Scrophulose,  Katarrh  der  Athmungs- 
nrffftue,  Rheumatismus,  Gicht,  Frauen k mnk- 
heiten.  Wagner. 

8uUa  Im  Grossberzogthuin  Saclis.- Weimar, 


148  m  ü.  M.  Soolbad.  Die  6  zur  Saline  Neiisulwi 
geböreuden  Soolrjuellen  mit  5 — 14  Proc  festen 
Bestand theileo  entliaHen  hauptsacblich  ClNa, 
daneben  JMg,  BrMg,  ClMg  und  Natr.  sulf* 
Trink-  und  Badekur,  sowie  Inhalationen  auf 
den  Gradirhänsern.  Kinderiieil statte.  Indic.: 
Scropbulose,  Rbachitis,  Hvsterie  und  Frauen- 
krankheiten, St^iekungen  fra  Pfortadersystem, 
Rheumatismus,  Gicht,  Exsudate,  chronische 
Katarrhe?  der  Athmungsorgane.        Wag'ner. 

Supraorbitaluenralgie  s.  Trigeminusneur- 
algie. 

Bwinemflnde  auf  der  Insel  Usedom,  preuss. 
Provinz  Ponuiiern.  Ostseebad  und  Soolbad. 
Bandiger,  fester  Badestrand;  starker  Wellen- 
schlag bei  Nord-  und  Nordost  wind.  Die  bei- 
den erbohrten  Soolt]iiellen  haben  einen  3,5 — 
4,7  proc.  Salzgehxdt.  Im  Kurbad  Wannenbäder 
mit  Seewasser  nnd  Soole,  Schwimmbassin, 
medico- mechanisch  es  Institut,  Moorbäder, 
Sonnenbäder.  Indic:  Reconvalesceiiz,  Schwä- 
chezustände.  Anämie,  Rheumatismus,  chron. 
Katarrh  der  Respirationsorpane,  Nervenkrank- 
heiten, Hantleiden,  Verkrümmungen. 

Wagner. 

Sycosis  s.  Dermatomykosen. 

Sylt  (Westerland  und  Wenningstedt),  preoss. 
Provinz  Scbleswig- Ho  Istein.  Noraseebaa.  Sehr 
kräftiger  Wellenschlag,  günstige  Beschaffenheit 
des  Strandes,  exquisites  Seeklima.  Temperatur 
während  der  Saison  14,3— 16/J «  C.  i.  ÄL 
Wasserwärme  12—20  ^  C.  Gute  Einrichtungen 
Inr  kalte  und  w*arrae  Seebäder,  elektrische 
Bäder,  schwedische  Heilgymnastik,  Seewasser- 
Inhalationen  etc.  Kinderheilstätte.  Indic: 
Reconv.,  and.  SchwächeÄUstande,  Scroph., 
Rh  ach.,  Blutannuth,  Nervenl,  Rheum..  Haut- 
leiden, chron.  Katarrhe,  Asthma,  Frauen- 
krankheiten und  auf  nervöser  Basis  beruhende 
mäiinL  Genital  leiden.  Wa^er. 

Symblepharon  nennt  man  die  Verwachsung 
des  Conjunttivalblattes  des  Lides  mit  dem 
Bulbus.  Die  tmerative  Behandlang  unterliegt 
den  gleichen  Grundsätzen  wie  diejenige  des 
Ankymepharon  (s.  d.). 

Sympathien  sreseetloiL      s. 
Kiiinkheit,  Epilepsie- 

Synchondrosis   Bacro«illaea 
gelenb. 

8|ucope  H,  Collaps. 

S^ndaktylie«  angeborene 
Kweier,  in  seltenen  Fällen  einer  grösseren 
Zaiil  von  Fingern  untereinander,  stellt  eine 
totale  Bildungsbemmung  dar,  die  Folge  einer 
gänzlich  oder  tlieilweise  ausgebliebenen  Epi- 
theleinsenkung, wie  dieselbe  in  dej"  normalen 
Entwicklung  au  der  anfanglich  ntir  mit  flachen 
Einzieliungen  versehenen  Handplatte  durcli 
weiteres  Vordringen  ^sur  normalen  Fünfglied- 
rigkeit  führt.  Da  der  Daumen  normaler  Weise 
zuerst  (bereits  in  der  7.  Woche  des  Embryonal- 
lebens) frei  wird,  tindet  er  sich  auch  am  sel- 
tensten mit  verschmolzen.  Die  Syadaktylie 
besteht  entweder  für  sich  aHein  und  xwar  am 
häufigsten  zwischen  Ring*  und  Mittelfinger 
oder  in  Verbindung  mit  anderweitigen  Bil- 
dun^fehlern,  namentlich  Polydaktylie  und 
amniotischen  Abschnüruogen, 

Je  nach  der  Ausbildung  unterscheidet  man 
vollständige  und  uo vollständige,  lockere  oder 
häutige  und   feste  oder  knelcherne  8yndakty- 


Girard. 

Basedow 's  che 

s.    Iliosacral- 


Verwachsung 


Syndaktylie  —  Syphilis. 


517 


In  Bezug  auf  die  letzteren  hat  uns  das 
mYerfah^n  schätzenswerthe  Aufschlüsse 
'or  event  operativen  Einfirriffen  die 
hkeit,  die  im  speciellen  Fall  vorliegen- 
srhfiltnisse  zu  übersehen,  gegeben. 
Trennung  der  verwachsenen  Finger, 
vielfach  auf  unblutigem  Wege  durch 
r  und  Klemmen  versucht,  wird  heutzu- 
leist  auf  operativem  Wege  vollfuhrt, 
der  einfachen  Durchschneidung  der 
ficke  mit  dem  Messer  und  der  Scheere 

Wiederverwachsung  die  Regel.  Um 
Greigniss  zu  vermeiden,  hat  man  eine 
iron  Methoden  angegeben,  deren  wich- 
der  erwähnt  sein  mögen. 
Bildung  zunächst  einer  Commissur 
te  Dieffenbach  nach  Trennung  der 
inng   durch   Einfugen    eines  Lappens, 

ans  dem  Handrflcken  mittelst  zweier 
Mitte  der  entsprechenden  Metacarpalia 
der  Längsschnitte  und  einem  an  dem 
hsnngjBwmkel  liegenden  Querschnitt 
und  in  einen  Querschnitt  an  der  Vo- 

einfügte.    Zell  er  bildete  einen  drei- 

Lappen,  den  er  zwischen  die  Basen 
den  separirten  Finder  einheilte.  Mo- 
avall^e  und  Felizet  umschnitten 
ippen  und  zwar  einen  auf  der  dorsalen, 
ifder  plantaren  Fläche  und  vernähte  die- 
n  demZwischenfineerraum  miteinander. 
rcnd  es  bei  den  pisher  geschilderten 
ren  zunächst  und  im  Wesentlichen  auf 
Idang  der  Commissur  ankommt,  die 
^  der  Lateralflächen  der  Finger  durch 
ationen  erfolgt,  suchen  die  folgenden 
len  die  Finger  einzeln  fQr  sich  bis  zur 
B8ur  mit  Haut  zu  umgeben  und  so 
iederverwachsung  zu  verhindern.  Lan- 
ck  erstrebte  dabei  zunächst  nur  die 
ong  des  einen  Fingers  auf  Kosten  des 
irfingers,  der  der  Üeberhäutung  durch 
ation  überlassen  blieb.  Vorausgesetzt 
jmdaktylie   zwischen   3.  und  4.  Finger, 

zwei  Längsschnitte  (je  einer  an  Dor- 
id  an  der  Vola)  auf  der  Mitte  beispiels- 
des  4.  Fingers  geführt,  es  wird  die 
Ab  zur  Grenze  zwischen  beiden  Fingern 
präparirt,  und  nun  die  Verwachsung  ge- 
und  die  Vernähung  beider  Lappen  an 
lenseite   des  3.  Fingers  vorgenommen. 

versuchte  durch  Bildung  eines  der 
der  Verwachsung  entsprechenden  dor- 
«appens  für  den  einen  und  eines  volaren 
18  iüT  den  Nachbarfinger  zu  erreichen, 
der  Finger  in  entgegengesetzter  Rich- 
leine  Umhüllung  erhält.  Zu  diesem 
5  bildete  er  auf  der  Rückenfläche  der 
Doizenen  Finger  einen  rechteckigen 
I,  dessen  senkrechter  Schnitt  heispiels- 
in  der  Mitte  des  Mittelfingers  liegt, 
d  die  beiden  horizontalen  Schnitte  der 
commissur  und  der  Basis  der  £nd- 
X  entsprechen.  Dieser  Lappen  wird 
st  und  zur  Deckung  des  Zleigefingers 
t.  Auf  der  palmaren  Fläche  wird  ein 
ler,  aber  im  umgekehrten  Sinne  bis 
itte  der  Palmarseite  des  Zeigefingers 
3ifender  Lappen  gebildet,  der  nach 
Loslösung  mit  der  Basis  am  Mittel- 
verwachsen bleibt  und  die  Aufgabe  er- 
liesen  zu  decken. 


Dem  Uebelstande  des  Didot'schen  Ver- 
fahrens, dass  die  Lappen  nicht  die  genügende 
Breite  besitzen,  kann  durch  Einpflanzen  eines 
gestielten  Hautlappens  aus  dem  Handrücken 
abgeholfen  werden.  Auch  zu  Thiersch- 
schen  Transplantationen  muss  man  gelegent- 
lich seine  Zuflucht  nehmen.  Endlich  hat 
Kummer  mit  Erfolg  einen  entstehenden  De- 
fect  durch  einen  gestielten  Brustlappen  ge- 
deckt. Joachimsthal. 

SynoTitig  s.  Gelenkentzündung. 

Syphilis.  Ich  kann  hier  natüruch  nur  einen 
ganz  kurzen  Ueberblick  über  den  Verlauf  der 
Syphilis  geben  und  werde  nur  diejenigen 
Punkte  hervorheben,  welche  für  den  Chirurgen 
von  specieller  Bedeutung  sind. 

Die  Syphilis  ist  eine  specifische  Infections- 
krankheit  des  Menschen;  ihr  Erreger  ist  uns 
noch  unbekannt;  ihre  Uebertragung  auf  Thiere 
ist  bisher  noch  nicht  sicher  geglückt.  Sie 
wird  durch  Inoculation  des  Virus  in  Haut  oder 
Schleimhaut  erworben,  oder  das  Virus  befindet 
sich  im  Keim  oder  wird  durch  die  Placenta 
übertragen.  Die  Inoculationssyphilis  entsteht 
meist  durch  unmittelbare,  seltener  durch  mittel- 
bare Infection.  Der  Einimpfung  folgt  nach 
der  sogen,  „ersten  Incubation",  welche  meist 
3—4  Wochen  dauert,  die  Entstehung  des  Pri- 
märaflectes;  in  der  folgenden  Periode  der 
„zweiten  Incubation",  welche  2—8  Wochen 
dauert,  entwickelt  sich  zunächst  die  „primäre 
regionäre  Lymphadenitis",  dann  die  multiple 
allgemeine  Lymphadenitis,  und  in  vielen  Fällen 
Erscheinungen,  welche  an  die  Prodrom!  der 
acuten  In fectionskrankheiten  erinnern:  nervöse 
Symptome,  Schwäche,  Anämie,-  Temperatur- 
Steigerungen,  Kopf-  und  Gliederschmerzen  etc.; 
seltener  auch  Periostitiden  und  „prodromale 
Papeln". 

Das  Ende  der  zweiten  Incubationszeit,  den 
Beginn  der  constitutionellen  Syphilis  zeigt  der 
oft  unter  höherem  Fieber  erfolgende  Ausoruch 
des  ersten  Exanthems,  der  „Roseola"  an  (meist 
7 — 9  Wochen  nach  der  Infection).  Von  da  an 
verläuft  die  Syphilis  als  eine  chronisch-inter- 
mittirende  Infectionskrankheit  ausserordent- 
lich unregelmässig;  Recidive  wechseln  mit 
Zeiten  mehr  oder  weniger  vollständiger  Latenz. 
Man  unterscheidet  die  secundären  (condylo- 
matösen,  irritativen)  Symptome  von  den  ter- 
tiären (gummösen)  —  diese  beiden  Haupt- 
perioden der  Syphilis  sind  aber  durch  zahl- 
lose Uebergänge  mit  einander  verknüpft. 

Die  secundären  Syphilide  sind  disseminirt, 
relativ  acutj  nicht  „angeordnet",  nicht  „grup- 
pirt",  sie  sind  „resolutiv",  d.  h.  heilen  meist 
ohne  Narbe  oder  Atrophie;  sie  sind  hochgradig 
infectiös,  treten  wesentlich  in  den  ersten  drei 
Jahren  nach  der  Infection  auf,  sie  reagiren 
sehr  wenig  auf  JK,  sie  haben  specielle  Trä- 
dilection  für  Haut  und  Schleimhäute.  In  allen 
diesen  Punkten  sind  ihnen  die  tertiären  Sym- 
ptome entgegengesetzt. 

Die  primären  und  secundären  Symptome 
sind,  soweit  sie  der  schützenden  Homdectce  be- 
raubt sind,  hochgradig  infectiös;  die  tertiären 
sind  das  nach  den  Einen  gar  nicht,  nach  den 
Anderen  in  sehr  unbedeutendem  Maasse. 
Manche  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Sy- 
philis —  Fieber,  Blutveränderungen  etc.  — 
werden  jetzt  auf  die  Einwirkung  der  Syphilis- 
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toxine  zurückgeführt;  iiierher  jurehoren  nach 
MaDcheQ  auch  die  als  „parasvphilitisch"  be- 
zeichneten P>kraakuiigeD,  wie  'fahes  und  Piira- 
\Y»e.  Alle  Menschen ,  welche  noch  in  keiner 
weieie  mit  Syphilis  in  Berührnns;  gckonjnieu 
Kind,  f'ind,  soweit  wir  wiwaen,  iiificirbär.  Durch 
Ueberstehen  der  Krankheit  wird  meist  eine 
Immunität  erworben  i  Fälle  von  ReiDfcction 
sind  sicher  con^tatirt,  aber  selten. 

Die  physiologisi'lieu  Secrete  sind,  wenn  ilmen 
Virus  von  Krankheit^produeten  niclit  zufällig 
beigemischt  wird,  nicht  infectiös  t abgesehen 
vom  8perran);  Blut  ist  es  wohl  nur  in  den 
frischesten  Stadien  der  Krankheit  und  in 
grösseren  Mengem  Die  Sypbili.^  ist  um  so 
infectiöser,  je  jünger,  je  weniger  sie  mit  Hg 
behandelt  iit;  etwa  von  denselben  Beding'- 
ungen  ist  auch  die  hereditäre  U ebertragbar kelt 
abhängig. 

Das  syphilitische  Virus  wird  eingeimpft  in 
—  durcfi  die  verscliiedenaten  Umstände  be- 
günstigte —  Epithelläi^iütien  der  Haut  oder 
der  angrenzenden  Sehleiuihäute;  eint' Inocula- 
tiouiisyphüis  nhne  Primä  raffe  et  ist  wohl  nur 
sehr  selten;  doch  wird  diener  :4ebr  häufige 
speciell  von  Friiuen,  vollständig  übersehen. 
Der  Verlauf  der  Syphilis  luingt  ausi^er  von  der 
Individualität  desErkrankteu  wesentlich  ancb 
von  der  BehaJidlnng  ab;  die  Lorali»ation  der 
Symptome  wird  in  einem  gewissen  Umfange 
von  chronischen  Reizungen  („Pro voea tio n* '  |  be- 
dingt. 

Der  uncomplicirte  Prima raffeet  ist  ein 
meist  sehr  der!) es  flaehei*  oder  knotenförmiges, 
tiefes  oder  die  Hautfläche  äberragendes  In- 
tiltrat  von  ausserordentlich  verleb ic de ueu  Di- 
mensionen und  Formen p  von  sehr  geringer 
Empfindlichkeit;  seine  Oberfläche  ist  entweder 
leicht  erodirt.  dunkelroth  glänzend  oder  ulce- 
rirt  mit  deutlich  erhaltenem  Inültrationswall. 
Er  koujmt  in  einem  oder  in  mehreren,  seltener 
in  »ehr  vielen  Exemplaren  vor  (gleichzeitige 
oder  „oostinitiale  Infection'').  Mischinleetionen 
mit  UVus  molle  kommen  in  der  Weise  zu- 
stande, dass  xuerst  das  let/Aere  sich  ent* 
wickelt  und  dann  nach  2—4  Wm'ben  die  eha- 
rakteristische  Indnration  entsteht  iChancre 
mixte). 

Die  genitalen  Primäraffeetc  localisiren  sich 
vorzugsweise  an  Präputium  und  Olaos.  au 
klein eu  und  grossen  Labien  und  in  der  Fossa 
navienkrisj  selten  und  schwerer  zu  erkennen 
gind  sie  in  der  Urethra. 

Die  ex  tragen  italen  Sklerosen  bilden 
in  Mitteleur^ma  etwa  5—10 Proc.  aller  Primär- 
allecte;  sie  kommen  durch  mittelbare  {<^ie- 
bram'hs|regenstäudetärztliche  Instrumente  loder 
unujUtelbjire  [Küsse,  Säugen,  Päppeln  etc.) 
Inlection  am  hantigsten  an  den  Lippen,  an  den 
Fingern»  an  den  fonsillen  und  Brustwarzen 
vor.  An  den  Lippen  sind  s*ie  meist  stark  in- 
durlrt;  an  den  Tonsillen  gewöhnlich  einseitig, 
ijfl  tief  ulcerirt,  die  TouBillen  im  (huizen  ver- 

Sr6mi*ft  und  verhärtet,  sehr  emptiadlieb;  an 
en  Fingern  ispeciell  oft  hei  Aerzten  nnd 
Hehum  11  ten)  zeigen  sie  sich  oft  unter  der  Form 
Hchlccht  heilender  Panaritien. 

Die  Primiraifecte  können  sich  compliciren 
mit  papii lösen  EfÜoreseenzen  in  ihrer  Um- 
ge?bung,  mit  einer  diHbsen  derben  Schwellung 
iHpeciell    der  grossen  Labien  und  des  Präpu- 


tiums, j^Oedema  indurativum"),  nüt  einer 
Lymphangitis  sclerotica  (besonders  am 
Dorsum  penis,  ,,8yphili tisch  er  Lymph- 
strang'*^  die  in  seitenen  Fallen  zu  erwei* 
chenden  Knoten  („Bubonnli  syphilitici**) 
führt.  Von  nicht  .syphiliti sehen  Omi* 
plicationen  kommen  Oeaerae,  Phimose,  Päiü- 
phimose,  Balanitis  etc.  vor» 

Bei  der  Diagnose  ist  sj^eciell  die  Tumor- 
bildnng,  die  Härte,  die  Ineubationszeit,  die 
Drüscnbetheilignng  zn  berücksichtigen.  Von 
der  Verwechslung  mit  Ulcus  molle,  mit  go- 
norrhoischen paraurethralen  InfectioneD,  mit 
Scahieeigängen,  mit  Ilt-rpes  etc.  abgesehen, 
kommen  speeiell  bei  den  extragenitalen  Scbau- 
kern  zahlreiche  Irrtkümer  vor;  die  genau»- 
Uütcrsuibung;  eventuell  histologische  Prüfung 
wird  manche  Operationen  verhindern  können, 
die  besonders  wegen  vermeintlicher  Cancroide 
vorgenommen  werden. 

Bei  der  Diagnose  „ex  juvantibu»**  wird  meij»t 
nur  JK  gegeben  —  das  aber  nur  bei  tertiären, 
nicht  bei  primären  Läsionen  wirkt;  jsum  Aus- 
schi nss  der  letzteren  ist  eine  Hg-Bebandlung 
nothwendig.  Von  praktischer  Bedeutung  ist 
manchmal  auch,  dass  tertiäre  Erscheinungen 
ganz  wie  Primäraffecte  aussehen  können. 

Die  sich  an  den  Priniäratlect  fast  regel* 
massig  anschliessende  Erkrankung  der  regio- 
nären Lymphdrüsen  ist  meist  eine  „Indolente 
Poly-  und  Scleradeni tia''  —  es  sind  meh- 
rere Drüsen  oft  sehr  stark  vergrussert.  derb, 
nicht  schmerzhaft,  mit  der  Haut  nicht  ver- 
wachsen. Selten  kommen  Erweichung,  Ver- 
eiterung, Packe tbildung  vor.  Diese  sogen. 
Pleiade  ganglionnaire  hat  grosse  diagüostische 
Bedeutung  zur  Unterscheidung  von  Ulcera 
mollia  und  dura;  sie  bleibt  oft  lauge  bestehen, 
wenn  dit-  Primäralfecte  schon  abgeheilt  sind, 
und  weist  dann  auch  auf  die  InvasioDspforte 
des  Virus  hin. 

Die  multiple  nllgemeine  Lymphadenitis, 
welche  der  AuÄbilduug  der  Roseola  vorangeht, 
führt  7u  einer  schmerzlosen,  meist  nicht  sehr 
beträchtiirben  Vergrösaerung  vorzugsweise  der 
cubitnlrn,  Hals-,  Nacken-  eii-.  Drüsen. 

Mit  odrr  ohne  weitere  Prodromalerschein- 
un^en  tritt  dann  das  „erste  Exanthem" 
auf  meist  in  Form  eines  ans  hell  rot  heu  Flecken 
bestehenden,  speciell  am  Thorax  und  Abdomen 
localisirten  Exanthems,  seltener  in  Form  von 
Papeln. 

Während  der  seciindären  Periode  kommen 
nun  in  mehr  oder  weniger  gros^r  Zahl  und 
in  sehr  Verschiedenen  Zwischenrännieö  Re- 
cidive  zustande,  die  entweder  di.sseminirt 
oder  localisirt  sind  und  thcils  in  Roseolen, 
thcils  in  pupulösen  Exanthemeo,  theils  in  iso- 
lirten  Haut-  oder  Schleindiautpapeln  be- 
stehen-  Die  Efflorescenzen  sind  ausserordeut* 
lieh  mannigfaltig,  sie  ahmen  die  verschieden- 
stefi  nicht  spezifischen  Hautkrankheiten  mehr 
oder  weniger  täuschend  nach  und  bilden  oft 
sehr  polj^'morphe  Exantheme.  Sie  machen  im 
Allgemeinen  Keinerlei  Beschwerden.  Die  re- 
cidivirenden  Roseolen  sind  durch  ihre 
grossen,  weniger  scharf  umgrenzten,  oft  annu- 
liiren  Plccke  ausgezeichnet.  Die  papulOsen 
Exantheme  sind  im  Allgemeinen  charakterisirt 
durch  die  derben,  zuerst  hell-,  weiterhin  braun- 
rothen  Knötchen,    die   entweder   kugelig  ge- 
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"^Tülbt,  unpfefalir  linseiigross  (leiiticulari  odf^r 
«s*cheibeo förmig,  in  der  Mitte  abheilend,  pe- 
"Bnpher  mit  sciimalem  Saume  fortsei  »reitend 
<  cireinär)  oder  plan,  sfUlnzend  (lieheimid)  fider 
liir>ekorD^ross  aa  den  FollikelD  loealisirt,  im- 
rf%r«.l massig  g^nippirt  i  ujiliare  iieumiDirte  Syphi- 
lide i  seLii  köuiien.  Ae  Haudtellera  nud  f  uss- 
siohleo  bilde ü  gie  die  bekannten  sehnppenden 
Tjsoriasi formen  Exantheme,  die  »ich  bis  ztirFcirm 
Ton  Clav!»  Cornua  und  Verrucae  entwickeln 
köDneti:  an  allen  Haut  stellen,  wo  Reibnntr  uod 
M&ceration  einwirkt,  kommt  «/(*  zu  nässenden, 
schmierig  belegten,  oft  hot'bgradig  wuehernden 
Herden  von  aiisserordentlieh  aitarker  Infettio»!- 
tät,  ,, breite  Condylome"  (ad  geDitalia,  ad 
anum,  zwisjelien  den  Zehen  etc.k  Während 
am  behaarten  Kopf  aehon  «ehr  früh  nnd  auch 
in  leichten  Fällen  disseminirte  krusU^se  Herd- 
chen (Impetiginösea  Syphilid)  vielfach  vor- 
kommen und  ein  wertnvoUesi  diagnostisehes 
Zeichen  bilden  können,  sind  übt  r  den  Körper 
dls&eminirte  vesienlose,  pustulötie  oder  knistöae 
ExÄDthenie  verhältnir^simafii^ig  selten  und  oft 
ein  Zeichen  schwererer  Infection.  Solche 
Exantheme  sind  durch  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen gevvuhnlieher  Papeln  nieist  genügend 
eharakterisirt;  sie  werden,  wenn  en  zur  Aus- 
bildung dicker,  aut^tern  schalen  ähnlicher  Borken 
kommt,  als  Rupia  siyphilitiea  bezeichnet. 
Die  secundären  8vphdide  heilen,  indem  »ie 
keinerlei  Spuren  oder  Pigmentirungen  oder 
seltener  leichte  Atrophien  hinterla^t^en.  Ah 
sehr  charakteristiisehee  Zeichen,  day.'s  eine  Lues 
vorhanden  war,  lüt  das?*  durch  reinen  fleckigen 
Pigmentverlus^t  charakterifirte  Ijcukoderm* 
das  vorzugsweifif^am  Hals  von  Frauen  vorkorom  t. 
anzusehen:  dasselbe  entwickelt  »ich  meist  im 
ereten  Jahr  der  Erkrankung  und  kann  hinge 
Zdt  beeteben.  Fast  patbognomonisch  ist  auch 
ein  unregelmässig  fleckiger  Haarverlust,  der 
sich  vorzu^sweit*e  an  den  seitlichen  und  hin- 
teren Partien  des  Kopfes  locaÜHirt  und  meiat 
vollständig  wnederreparirt  wird*  Au  den  Nägeln 
kommen  Para-  und  Perionychien  secuudärer 
Natur  nnd  trr*rkenc  w^enig  charakteristische 
Degenerationen  (Onychien)  vor. 

Die  secundärcn  EfÖorei^eenzen  auf  den 
Schleim  häuten  sind  denen  auf  der  Haut 
ganz  analog.  Am  hliufigst^^n  kommen  sie  in 
der  Mund-  und  Eacheuhöhle  zur  Be<*bachtung. 
Neben  den  erythematöscn  Syphiliden  des 
Rachens.  (Angina  Hyphilitira),  Jer  Zunge  und 
des  Kehlkopfs  Kind  am  häutigKtcu  die  sofzen. 
Plaques  muqueuses,  welche  dunli  lofil- 
tration  und  ihre  opake,  auf  Epithelverändcrnng 
beruhende  Farbe  i,,Plaques  opaliaes**)  cliarak- 
teriwirt  sind,  Sie  werden  vielfarh  erodirt  und 
iielbst  ule<*rirt  und  bereiten  dann  natürlich 
lebhafte  Schmerzen,  speciell  mi  (Ivn  Ton*^illen 
etc.  Sie  können  aber  auch  wucljern  und 
derbe  condylomari  ige  Erhebungen  bilden.  Sei- 
teuer  sind  die  secundären  ScEleimhautHyphi' 
lide  an  der  Conjunctiva,  in  der  Nane»  haünger 
au  den  weiblichen  Genitidien. 

Tertiäre  Eri^clieintmgcn  kommen  in  etwa 
5 — 2Ö  Proe.  alk'r  Falle  von  anjuirirter  SyphiÜB 
ZMT  Beobachtung.  Neben  Alkoholi**rau.s,  Ma- 
laria, ungunstigen  Lebensverhältui^sen  i(*t  ganz 
vor  Allem  unzureichende  oder  ganz  fehlende 
Hg- Behandlung  während  der  Frühpen'ode  für 
das  Tertiärwerden  verantwortlich  zu  machen. 


gewebe    liegende    rundliche 
durch  Erweichung  und  Perfo 


Sehr  häufig  treten  typische  Tertiärsympt«»me 
bei  solchen  Pc  reo  neu,  f^pcciell  bei  Frimen  auf, 
bei  denen  die  Anamnese  nichts  von  Frühines 
awfzuderken  vermag  [,, unvermittelte  Spätsyphi- 
liä"),  well  die  j^eHammte  Fruhperiode  oft  über- 
sehen wird.  Die  Tertiärsymptome  treten  nicht^ 
wie  mmi  früher  meinte,  immer  »,spät*'  auf;  In 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  machen  sie  s«ich 
!>clion  innerhalb  der  ersten  4—5  Jalire  nach 
der  Infectinn  «jeltend.  Sie  sind  durch  ganz 
aUmähliche  Uebergänge  mit  den  ^ecundären 
Sympt«»mcn,  welche  in  manchen  Fällen  anch 
zugleich  vorkonmien  können,  verknü|>ft. 

Auf  Haut  und  Schleimhaut  müpsen  wir  spe- 
ciell zwei  grosse  Grupiien  der  Tertiärsyphilis 
unterscheiden,  die  eigentlichen  (Jummi- 
gesell  Wülste  —  in  Haut   oder   Unt  erbau  tzell - 

Knoten,  welche 
hung  und  Perforation  ia  wie  ndt 
dem  Locheisen  geschnittene  beschwüre  über- 
gehen, meist  isolirt  oder  in  geringer  Zahl 
und  ohne  charakteristische  Anordnung  zu 
einander  vörkrHiimen  —  und  die  —  nach  meiner 
Erfahrung  häufigeren,  aber  viel  weniger  gut 
gekannten  —  sogen,  tuberösen  oder  grup- 
pirten  Formen,  bei  welchen  die  einzelnen 
cutanen  tieferen  oder  oberflächlieiieren  zuerst 
liell-,  später  dunkel  brau  nrothen  linsen-  bis 
kirschgrossen  Knoten  sich  von  vornherein  zu 
mehreren  einstellen  und  in  charakteriätisch 
un regelmässiger,  diddcnühn lieher  Weise  gru|>- 
piren,  oder  auch  zu  serpiginosen  Linien  cou- 
fluiren  und  so  grosse  Haut. st  recken  unt  einer 
Unzahl  von  EiuÄelefflorescenzen  ü herziehen  — 
die  centralen  immer  nut  leichter  oder  schwerer 
Atrophie  ablieilend  —  in  den  h^k-bsten  Graden 
dieser  Form  kommt  elneUlceration  des  Kno- 
tenwall?^  und  <bei  der  ungleiebmäsfligen  Art 
des  Fortsehreitens  I  oft  das  charakteristi&che 
„nieren förmige  Oesciiwür**^  zustande. 

Die  tertiären  Syphilide  der  Haut  und 
Schlei lidiaut  können  sich  auch  an  Erkrank- 
ungen der  unterliegenden  Organe  (Knochen, 
Drüsen  etc.)  ansctdiessen;  sie  können  aber 
solche  auch  bedingen*  Sie  können  zu  elephan- 
tiantischen  Schwellungen  der  Extremitäten,  der 
Läppen,  zu  aeneifnruien  Zuständen  des  Gesiebt», 
zu  psoriasiformen  der  Handteller  und  Fuss- 
sohlen,  zu  einer  eombinirtcn  Haut-,  Weich- 
theii-  und  Knnchenerkrankung  der  Finger 
iDactylitis  syphiliticai,  zu  sclumkerähnlichen 
Producten,  besonders  an  den  Genitalien  iPseu- 
doehancre  tertiaire)  führen. 

Von  den  Scldeim häuten  werden  am  häufig- 
sten die  der  Mund-  und  Raehrnhühle,  des 
Kehlkopt*>,  der  Nase  befallen.  Hier  bmimt 
es  tbcjls  mehr  zu  diffusen  Infiltratiimeu  mit 
seliwieliger  Retraction  (bci^onders  Glossitis 
interstitiaHß  sclerosa  mit  w'eisser  Epitheltrüb- 
ung), theila  zu  erw^eichenden  Knoten ,  welehe 
zu  gewaltigen  Zerstöningen  fuhren.  Die  Per- 
forationen sspeciell  in  der^litt+dlinie  des  harten 
Oaumens.  die  vollständigen  Zerstörungen  des 
weiclieu  Gaumens,  die  schweren  ulcerösen  Pro- 
cesse  im  Nasenrachenraum,  die  hochgradigen 
Vernarhungen  im  Isthmus  faucium,  die  Per- 
forationen des  Septum  narium,  die  eigen thüm- 
lichen  Form  Veränderungen  der  Näae  (Sattel- 
nase), die  schweren  Zerstiirungen  im  Kehl- 
kopf, ja  selbst  in  der  Trachea  gehören  eben- 
sowohl  hierher,   wie   die   unter   dem  Namen 
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Mastdarm^yphiliB  zii^ammengefa^sten  iileerdsen 
und  MTivinnrenden  Proce&se. 

Der  Eiiiflusg,  den  die  tertiären  Haut-  und 
?^chleimliHUtByphili<lo  auf  tii*n  Gcsamrat^rKa- 
iiinmu»*  machen,  if*t  \v<?^entlieli  von  ihrer  Lo- 
caÜBation  nblmn^g.  Deswegen  ^ind  die 
SehleinihautatleetioEen  meist  viel  schwerer  und 
Tiu^nstiper,  al«  die  oft  sehr  harmlos  ersehei- 
n enden  Hauterkrankunp^en. 

Bei  den  ManifeHtationeu  der  Syphilis  an  den 
inneren  Organen ,  an  Knochen  etc.  müssen 
wir  im  Frincip  dreieflei  unterscheiden:  1.  die 
Hogem  toxiac^hen  Symptome,  wie  sie  «ich 
schon  in  der  Eruptjonsperiiide  geltend  machen: 
Fieber,  die  verschiedensten  nervösen  imd  anä- 
mischen Erscheinungen;  hierher  gehören  viel- 
leicht ah  und  /ai  zu  constntirende  ilily.tiimoren 
und  manche  Albuminurien:  man  hat  hierher 
ferner  zahlen  wollen  dep  in  der  8et*uudar- 
Periode  nicht  ubennÄS«ig  seltenen  Icterus ; 
^anz  dubiös  ist  der  Zusammenhang:  einzelner 
Fälle  von  acuter  gelber  Leberatrophie,  von 
paroxysmaler  Haraaglohiourie,  von  Leukämie 
imd  perniciöser  Aiiümie  mit  Syphilis, 

2.  Die  eigentlichen  Localisationen  der 
Syphilm,  soweit  sie  nicht  Haut  und  Schleim- 
haut betrefiFt^n,  bat  man  früher  ausnahmslos 
für  tertiär  gehalten;  jetzt  mass  man  festhalten, 
dass  sowohl  secundäre  als  tertiäre  Ersehein* 
ungeu  in  allen  Organen  vorkommen  können. 
Am  liäufigst^Q  erkränken  bekanntlich  die  Ge- 
lasse lEnd-  und  Periarteriitis),  deren  Verao- 
derungen  zu  Mvocarditis,  zu  Gehirn-  und 
Rückenmarkeherden,  zu  Aiieur^'Hmen  etc.  etc. 
führen. 

Zu  den  ausserordentlich  mannigfaltig  ver- 
laufenden syphilitiaehen  Erkrankungen  des 
Centralnen^ensystema  gehören  wahrscheinlich 
auch  Fälle  von  Diabet-es  mellitus  und  insipi- 
dus,  von  Chorea  und  Athetose,  In  Milz,  Leber, 
Nieren,  Hoden  etc.  kommen  theils  isolirte 
Gummen,  theils  mehr  iBterstitielle  Rinde- 
gew ehs  Wucherungen  mit  miliaren  Gummen  und 
becundärer  Schmmpfung  vor.  Specielle  Be- 
sprechung an  anderer  Stelle  dieses  Werkes 
tiijden  die  syphilitischen  Atlectionen  der  Kno- 
chen, Gelenke  und  Muskeln;  t^pecifische  Herde 
theils  secundiirer,  theils  tertilirer  Natur  finden 
sich  in  den  Sinnesorganen,  in  Lymphdrüsen 
figollrte  Gummata)  etc.  etc. 

3*  I>ie  p a  r  a s y  p  h  i  1  i  t i  s c h  e n  Erkrankungen, 
deren  Prototyp  die  Tabes  und  die  Paralyse 
sindj  stehen  In  einem  noch  nicht  naher  zu  de- 
finirenden,  aber  kaum  mehr  zweifelhaften  Zu- 
sumnienbang  mit  der  Lues.  Sie  unterscheiden 
sich  von  den  eigentlichen  Froducten  derselben 
«lurc-h  ihre  anatomische  Structur,  durch  den 
TU  au  2el  haften  oder  vollständig  fehlenden  Etleet 
specifisrher  BeJiandlung,  durch  die  Möglich- 
keit, dass  ganz  analoge  Krankheit^hilder  aus 
anderer  Ursache  vorkommen. 

Aus  den  im  Ganzen  auaserordentlich  ver- 
schiedenen Verlan  fsmodant^ten  der  Liies  ist 
noch  herfluszuheben  da>i  Bild  der  sogenannt-en 
111  a U  g n e n  Sy  p h  i  1  i  s ,  weh'he  jetzt  nur  sei ten 
—  vermuthlicli  auf  Grund  einer  eigenartigen 
Idineynkra.'iic  gegen  das  syphilitische  Vi  ras  — 
vorkonimt  und  cbarakterisrrt  ist:  durch  eine 
■«iehr  stflrke  Reat^tion  mit  hohem  remittirendem 
Fieber  und  j*chwerer  Kachexie,    durch  pustu- 


I  löse   und    ulceröse  grosse  und  mnltiplo  Efll< 

j  reacenzen,  durch  eine  grosse  Wii  '  iTüi* 

keit  gegen   die    specifische   B»  u 

viel^   Älouate    oder    Jahre    hinannij    wied 

kehrende  Recidive, 

Von      Complicationen      der      Syphilis 

haben   die  mit  nicht  specifischen  Haütkrank- 
I  heitcn    eine  ^^eringe  Bedeutung;    acute  Infcc 
tionsk  rank  hei  ten    können    syphilitische    Sym- 
ptome zeitweise  zurückdrängen,  resp.  den  noj 
I  malen  Ablauf  der  Krankheit  aufhalten.    Dn 
I  Miliaria,  Alkoholisinusj  niabetes  kann  die 
pidhs   ungünstig  beeinflusst  werden  und 

{gekehrt.       Bei      tubercu  lösen     Individui 
tommt  Lues  naturgemäss  häufig  vor,  oft  o 
dass   sich    beide    Krankheiten    in    manifesi 

,  Weise  beeinflussen.    Locale  Combination  n 
Syphilis  und  Tu  bereu  lose  ist  bisher  nur  weiten 

;  constatirt  worden  und   bei  der  grossen  Aeh 
lichkeit,  welche  specieü  tertiäre  Syphilide 
Lupus  vulgaris  haben  können,  nur  mit  grosi 
Vorsicht  anzunehmen. 

Nicht  so  selten  ist  der  üebergang  von  8 
Syphilis  in  Caninom,  am  häufigsten  wohl 
der  Zunge;  wichtig  ist  auch  ihre  Bedeuti 
für  manche  Ulcera  cruris,  die  ursprünglicl 
Hyphilitißch  gewesen  sein,  dann  aber  unter  der 
Lngunst  der  Circulationsverhältuisse  alle  Cha* 
racteristica  verloren  haben  können  (Versuch 
mit  JK!).  Ein  Einfluss  latenter  Syphilis  auf 
di  e  H  ei  lu  n  g  von  Ve  rle  tzun  gen,  F  nie  tu  re  n  et€* 
ist  bisher  nur  selten  mit  Sicherheit  constatiJ 
w^orden. 

Bei  der  Diagnose   sind   ab  wesentlicbt 
j  Principien  die  Folgenden  festzuhalten:  Da 
Syphilis  vielleicht  die  polymorphste  aller  j 
kran künden    ist,    muss    bei    allen    nukl 
Krankheitshildcrn    an    sie    gedacht    und    di 
ganze  Körper  auf  sie  untersucht  werdeo: 
einzelnes  bymptom    aber   darf  nur,  wenn 
im  eigentlichsten  Sinne  typisch  ist,  als 
'  H<  hlaggebcnd     für    die    Diagnose    angesehe 
werdeu.     Die  Diagnose  ex  juvantibus  üat 
allen  chronischen  auf  Syphilis  verdächtige 
Processen  eine  sehr  grosse  feedeutung;  tie  um 
nicht   blos    die   Spatproducte.   sondern   mnss 
auch  die  Früh  Ines   (primäre    und    8ecundare| 
berücksichtigen  und  sich  daher  nicht  auf 
beschränken,  sondern  auch  Hg  benutzen, 
aber  darf  um    ihretwillen  irgend  eine  and- 
ütiterHuchtjugsniethode  (z.  B.  die  histologisch 
hei    Verdacht    auf   Carcinoni)    vemachlisBij^ 
werden.      l>urch    das   Fehlen    der   Anamnese 
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darf  man  sich  nie  hindern  lassen  Syphili« 
diagnosticiren  oder  auf  sie  zu  behandeln. 
Diagnose  der  latenten   Syphilis    ist   oft   8i 


'4 


schwer,  oft  gar  nicht  zu   stellen;   nur  einige 

Haut^ymptome  l  das  Leukoderm,  die  speei fische 

Alopecie,  charakteristi&che  Narben  tertiara^H 
Processe)  sind  mit  einiger  Sicherheit  für  ^I^H 
zu  verwerthen.  ^^ 

Bei  den  »ecundären  Hautsvphiliden  roöancu 
fast  alle  vulgären  Hautkrankheiten  in  differei 
tial diagnostische  Erwägung  gezogen  werde: 
eine  Sicherheit  in    dieser  Beziehung   gewät 
eigentlich  nar  praktische  Erfahrung.  Ganz  d 
selbe  lässt  sich  für  dieSchleimhautsyphilide^' 
sonders  der  Mundhöhle  sagen ;  gerade  bei  di 
Schleimhautläsionen   eieht   man   *iehr  oft 
Diagnose  Syphilis  mit  einer  durch  den  obji 
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felTen  Bt^fund  oicht  gerechtfertigten  Sicherheit 

Für  den  Chirurgen  am  wichtigsten  n'iad 
<  voD  der  DittVrentialdiajg'nose  der  Kiiorheti- 
^«jDd    GelenkRvphilis    uhjc-eseheal  die  tertiären 

Atfectionen  der  Haut  und  Sthleimhuut.  Isolirte 

-Kommata  werden  verwechselt  mit  Furunkeln 
"mtnd  CÄrbunkelu  (acuter  Verlauf|  Pfropf  hilduBg), 
Unit  Cnrcinouien  (grössere  Härte  des  EiuideB, 
3£ömiger  Grund*  Sehnierziiaftigkeit;  histolo- 
^»che  Untersuchung!};  mit  miliarer  Tuhereu- 
To«e  (graue  oder  gelbe  Knütchen  in  der  Um- 
gebuDg  und  im  Grunde,  Loealisation  ^peeiell 
an  denKürperöffnungen);  mitHcrophulodermcn 
(„Gommes  scn*fuleut*e?i*'  —  hin^samerer  Ver- 
lauf, häutiger  hei  jugendüehen  Individuen» 
die  DQeist  noch  Zeichen  der  T«herculftse  auf- 
weisen); mit  üicera  cruri??  (Varicen;  ctironi- 
dcher  Verlauf;  narbige  Induration  in  der  Um- 
gebung); endlich  epedell  an  den  Genitalien 
mit  Primäraffecten  und  mit  Ulcera  mollia. 
Die  tuberösen  gruppirten  Fcmuen  und  ihre 
verschiedenen  Modificationen  werden  besonderB 
hlufig  verkann tj  trotzdem  i^ie  tur  den  Geühteu 
ein    sehr    eharakterii^tiBrhet*    Bild    darstellen. 

Der  Lupus  vulgarij<  unter«ieheidet  sich  ton 
ihnen  durch  seinen  langsameren  Verlauf,  durch 
»eine  häufige  EntHtehung  im  Kindesalter,  durch 
seine  c-harakteri** titschen  honiggelb  durchsehei- 
nenden Knötehen,  durch  die  Weichheit  der 
Infiltration  —  eventuell  können  Tuberrulin- 
Reaction  und  Thier- Impfung  fnicht  aber  in 
allen  Füllen  die  histologische  ünt ersuch ung) 
den  Ausschlag  ^eben.  Auch  serpiginoHe  Pla- 
ques der  Psoriasis  vulgaris*  können  dienen 
Formen  (soweit  sie  nicht  ukeri reu)  sehr  ähn- 
lich sehen  —  zu  heacliten  ist  die  geringe 
Infiltration^  die  typische  himellöse  Schuppung 
mit  Blutung  heim  Abkratzen,  das  gleichzeitige 
Vorkommen  isolirter  FgndasisefÄoreseenzen ; 
Verwechslungen  kommen  endticli  auch  vor 
mit  Lupu^  erytheuiatodes»  mit  chronischen 
Ekzemen  (specioll  am  behaarten  Kopf  und 
an  Handtellern  und  Fuss^ohlen),  mit  SycosiSj 
mit  central  abheilenden  Cancroiden,  Aetino- 
mykose,  mit  Sarkomen,  Rhinosklert>m,  Leuk- 
ämie, Pseudoleukitmic^  an  der  Schleimhaut 
der  Na.«e  mit  dem  Ulcus  pcrfnrans  etc,  etc. 

Die  Prognose  der  Syphihs  ist  in  gnisseni 
Umfang  von  der  Behandlung  abhängig.  Sie 
mnss  immer  mit  Vorficbt  ges? teilt  werden  — 
denn  anch  ein  leichter  Verlauf  im  Anfang 
garantirt  nicht  gegen  schwere  Erscheinungen 
in  späterer  Zeit,  Slan  mu.^s  mit  gleicher  Ent- 
schiedenheit gegen  die  Sorglosigkeit  wie  gegen 
den  Pessimismus  und  gegen  die  extreme 
Syph  il  i  dop  hol » ie  ankam  p  f  c  n . 

Bei  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  der 
Syphilis  kann  man  wohl  sagen,  das»  die 
wirklich  f<chweren  Ereignißse  bei  genügender 
Sorgfalt  in  der  Behandlung  relativ  selten  aind. 

Byphilitie,  hereditäre.  Es  ist  eine  unzweifel- 
hafte  Thati^achet  dass  Syphilis  von  den  Eltern 
auf  die  Kinder  übergehen  kann;  am  häufigj*ten 

freachieht  das,  wenn  beide  Eltern  frisch  syphi- 
itisch  inficirt  sinH;  aber  auch  eine  recente 
Luej«  nur  des  Vaters  oder  der  Mutter  ist  ftlr  die 
Nachkommenschaft  sehr  bedenklich.  Die  Ge* 
fahr  der  hereditfiren  Uebertragtin^^  nimmt  mit 
dein  Alter  der  Syphilis  und  mit  ihrer  mercu- 
Hellen  Behandlung  ab.    Während  en  siciier  ist, 


da  SS  eine  syphi  litiM-hc  Frau  von  einem  ge- 
sunden Mann  ein  specifiscli  erkranktes  Kind 
gebären  kanUf  ist  die  Frage  wesentlich  schwie- 
riger zu  lösen,  wie  sieh  das  Kind  verhält, 
wenn  der  Vater  zur  Zeit  der  Conception  s}^hi- 
li tisch,  die  Mutter  aber  gesund  ist.  In  diesem 
Falle  kann  die  Frau  bei  der  Conception  zu- 
gleich inficirt  werden  und  eine  gewohnliche 
Sy  philis  durchmachen.  Oder  ^\e  l>leibt  während 
der  Gravidität  und  nach  der  Entbindung  frei 
von  specifischen  Erscheinungen;  dann  —  so 
sagt  tlas  „Cf>l!es-Beaum(^'s'8chc  Gesetz"  — 
ist  sie  immun  gegen  die  syphilitij^che  An- 
steckung vnm  Kinde  oder  von  änderten  her. 
Von  diesem  Gesetz  aber  giebt  es  Ausnahmen, 
welche  beweisen .  dass  es  eine  rein  pateme 
Vererbung  der  Svphilis  ohne  irgend  welche 
Betheiligung  der  Mutter  giebt,  Kicbt  sicher 
en^ienen  ist,  ob  es  eine  „Syphilis  par  con- 
ception'*, d.  ti.  ohne  Primärattect,  und  ob  es 
einen  ,tChoc  en  retour**,  d.  h.  die  Infeetiou 
der  Mutter  durch  den  Placentarkreislauf  von 
dem  vom  Vater  her  syphilitischen  Kind  giebt. 
Unwahrscheinlich  ist*,  dass,  wie  vielfach  be- 
hauptet, die  Mutter  solcher  Kinder  später  an 
tertiärer  Syphilis  erkranken  können,  ohne  je 
Frühsymptome  dargeboten  zu  haben  („Tertia- 
riitme  d'embJ^e")*  Dagegen  ist  es  zweifellos, 
dass  die  Kinder  solcher  Frauen,  die  erst  nach 
der  Com'cption  syphilitisch  inficirt  worden 
sind,  syphilitisch  zur  Welt  kommen  (postcon- 
ceptionelle  Infection  de?*  Fötus),  aber  auch 
frei  ausgehen  können;  ob  sie  im  letzteren 
Fall  je  immun  sind,  ist  unbekannt;  extra- 
uterine Uebertragungen  von  der  Mutter  auf 
da»  Kind  sind  unter  niesen  Umständen  zweifel- 
los beobachtet  worden. 

In  Ehen,  in  denen  Syphilis  vorhanden  ist, 
ist  die  Zahl  der  Aborte,  der  Früh-  und  Tod- 
gehurten  eine  ersclireckend  grosse.  Die  Schwere 
der  fötalen  Erkrankung  nimmt  mit  dem  Alter 
der  Syphilis  ab;  sie  ist,  soweit  wir  wissen, 
nicht  abhängig  von  dem  Vorliandensein  von 
Svmntomen  W  den  Eltern.  Sie  wird  durch 
iTg-Bebsindlunji  beider  Eltern  oder  des  be- 
treuenden allein  sehuldtgeTi  Theiles  deutlich 
beeinflusst.  Die  üeher tragt)  ng  der  S>;j>hilis 
von  hereditär  Syphilitisclien  äiuf  ihre  Kinder 
ist  noch  nie  mit  Sicherheit  constatirt  worden, 
ßleiheu  die  Kinder  syphilitiHchtT  Eltern  frei 
von  Syphilis,  so  sind  s'ie  nicht,  wie  das  ITilsch- 
lich  sogenannte  Profeta*sche  Gesetz  besagt, 
immun  gegen  Svphilis;  est  ist  z^veifelhafl,  ob 
die  gesunden  Kinder  syphilitisclier  Mütter  flir 
eine  gewisse  Zeit  eine  (passive)  Inmmnität 
erlangen  können.  Die  sogenannte  Lues  he- 
r e d i  t a  r i  a  t n  r d a  i st  in  d cm  S i n n e ,  das» 
wirlriich  nie  Erscheinungen  von  Frühlues  vor- 
handen waren,  nicht  erwiesen.  Man  fasst  sie 
jetzt  allgemein  als  einfache  Späterscheinuugen 
hereditärer  Lues  auf.  In  wie  weit  die  wirklich 
nicht  syphilitischen  Kinder  syphilitischer 
Eltern  zu  anderen  Diatheken  <  Tuber culose, 
Rhachitis),  zu  Dystrophien,  zu  parasvphili ti- 
schen Krankheiten  hesouderH  geneigt  sind,  wie 
zur  Zeit  hcsouders  in  Frankreich  vielfach  be- 
hauptet wird,  ist  niieh  kaum  zu  entscheiden. 

Die  Section  der  Föten  und  Kinder  sjohili- 
tischer  Eltern  sowie  der  Placenten  ergfeOt  in 
vielen  Fallen  charakteristische  Veränderungen 
^Osteochondritis  der  Epiphysen,  weisse  Pneu- 
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njonif*,  Vergrösserung  der  Leber  etc.,  Plaeen- 
targummeB)  und  hiit  groi*H^*n  VVertb  für  die 
Entdeck iing  der  UrRache  iiiultipler  Aborte. 

Bei  den  wenig  zn  früh  oib^r  zur  richtigen 
2tv\t  geborenen  lebenden  Kindero  treten  in 
den  schwersten  Fallen  neben  der  Störung 
des  Allgenieinbefindens»  der  grauen,  welken, 
greisenbiUlen  Hiiut,  aueb  die  visceraleö 
Erkrurtkungea,  Leber-  und  Milzäcbwellung, 
DnrQikatarrhe ,  Lungeiiftfi'eetionen  i  DyHpnoe, 
Cyanot*e),  ferner  haDiorrbapsche  Diatbeee  iGe- 
fa'spalteration  oder  Sepsis?)  etc.  bervor, 

Ancb  die  05iteofbondriti&  der  Epiphysen 
kann  sieb  unter  der  Fomi  der  sogeDannten 
Pseudoparalyse  (scbliitles  Herabhängen  der 
Extrem) täten,  Crepitation  etci  geltend  inarben. 
Meist  aber  s^ind  aueb  bei  der  hereditären  Sy- 

Shilis  die  Haut-  und  8t  bleindiautersebeiniingen 
ie  zum  Mindesten  diagnoHtiscb  wicktigsiten : 
j<ie  entwickeln  *^icb  auch  bei  den  leiebteren 
Fallen  meist  innerhalb  der  3  ersten  Lebent*- 
monate.  Zu  den  frühsten  dieser  Erscheinungen 
gehurt  die  ebronisehe  borkeubildende  Coryza 
und  der  PempbigUB  pahnarum  und  plantarum 
mit  seinen  grossen  und  scldatTen  Blasen,  Am 
Körper  kommen  vielfach  leicht  erhabene  matt- 
gefarbte  grosse  Piipeln,  rireinäreEftloreseenzen, 
an  den  Lippen  ekzemahnliehe  diffuse  Intiltra- 
tioneo,  gemischt  mit  Vesikeln  und  Pusteln 
mit  psoriasifonnen  Herden  an  Handtellern 
nnd  l  ui<8flohlen  vor,  Alopecie,  Nagelveränder- 
u n geil ,  Con j  u n eti  v al k at arrh  e ,  K erato in al aeie , 
Sehleimhautplaqucs,  heiseres  Schreien,  Urüsen- 
sebwellungen,  multiple  Ab scesse  und  itangrän- 
berde  eruabiniren  sich  zu  einem  oft  sehr  bun- 
ten und  schwor  aufzuklärenden  Krankheits- 
bilde. 

Gelingt  es,  die  Kinder  über  dieses  Stadium 
bißwegzubringea.so  kruinensie  sieb  normal  ent* 
wickeln,  mehrfachen  Eecidiven  unterworfen  sein, 
ßchliesslicb  aber  wirkJ ich  geheilt  werden.  Haujig 
sterben  wie  noch  an  intercurrentenKraukhciteu: 
häufig  bleiben  sie  zeitlebens  körperlich  und 
geistig  zurück.  In  «pätcren  Zeiten,  speziell 
während  der  Pubertät  können  me  an  tertiären 
Symptomen  (besonders  liaufig  des  Knochen' 
Systems)  erkranken,  welche  sich  ftriacipiell 
nicht  von  denen  der  acquirirten  Syphilis  urUer- 
M(  beiden.  Als  hereditär-syphilitische  Stigmata, 
die  aber  auch  nicht  als  im  eigentlichen  Sinne  sy- 
philitische Symptome  aufgetasst  werden  können, 
gel teu  die  Erscliei nnngen  der  „H  u  t  c  h  i  n  s  o  n  - 
sehen  Trias*',  die  Keratitis  parenchymati»sa 
(die  aber  bei  acquirirter  Sypdiilis  und  ohne 
Syphilis  v*»rkommtJ,  eine  phjlzlich  einsetzende 
l/ftWrinth- Taubheit  und  die  bekannten,  vir'l 
discutirten  H u t c h i  n  s o n  'sehen  Zäh n c »  die 
sich  vor  allen  anderen  Defonnitäten  dureli  die 
charakteristische  halbmondförndge  Erosion  der 
bleibendett  oberen  Schneidezähne  unterschei- 
den. Hierher  werden  auch  eine  „Chorioiditis 
areolaris*'  und  feine  narbenähnliche,  speciell 
radiär  vom  Munde  ausgehende  Streifen  ge- 
rechnet. 

Die  Diagnose  wird  einmal  durch  die  Fa- 
milienanamnese, dann  vor  Allem  durch  die 
sperihHchen  Haut-  und  Schleimhautsymptonie 
ermöglirht;  auch  hier  muss  man  sich  vorder 
vorschuelleu  Entscheidung  auf  Grund  der 
einzelnen  Symptojne  hüten,  speciell  papulöse 
erodirte  Ekzeme   der  Glutäal-   und   Genital- 


I  gegeDd    der   Kinder   sind    oft   sypbiUti$»clieD 
I  Papeln   sehr   ähnlich,   heilen  aber  durch  ein- 
facnc   antiekzemat/>se  Behandlung   und  Rein- 
lichkeit  in    wenigen  Tagen.    Vielfach  ist  die 
I  in    der  Kindheit    acquirirte  Syphilis    mit  der 
I  hereditären   verwechselt  worden.     Die  erstere 
I  verläuft   im    Allgemeinen    viel   günstiger;    sie 
I  bleicht   vollständig    der    aC4iuinrten    i^yphilis 
der  Erwachsenen;  die  Familien  an  anmesse  fehlt 
j      Die  Prognose  der  hereditären  Syphilis  ist 
I  iüi  Allgemeinen  ungünstig,  trotzdem  bei  sorg- 
faltiger Pflege  tdne  ganze  Anzalil  von  Kindero 
gerettet    werden    kann.    Sie   hän|jt   von    dem 
Alter   und   der  Behandlung  der  Syphilis  der 
Eltern  ab. 

Theraplö  der  Syphilis.  Die  Frage,  ob 
man  durch  die  Zerstörung  des  Primär* 
affects  die  Syphilis  coupi  reu  kann,  i^ciieint 
mir  principiel!  in  positivem  Sinne  erledigt  zu 
seil}.  Wenn  auch  die  Erfolge  noch  spärlich 
sind,  ^o  halte  ich  es  bei  der  üngelahrhchkeit 
dieses  Verfahreus  doch  für  richtig,  in  jedem 
Fall,  in  dem  die  Drüsen  noch  nicJxt  nacii- 
weisbar  erkrankt  sind,  die  Sklerose  weit  im 
Gesunden  xu  entfernen,  am  besten  dureii 
Excision  nach  Verätzung  der  OlH»rÖäche, 
event*  durch  tiefe  Pacquelinisirung.  Nach 
dieser  kleinen  Operation  muss  viele  Woche-n 
auf  AlIgcmeinerBebeinnngen  auch  dann  unter- 
sucht werden,  wi^nn  eine  Keinduration  und 
eine  Druscnaut^chwenung  nicht  eingetrcteii  ist; 
nie  darf  in  dieser  Zeit  Hg  gegeben  werden. 
Kommen,  wie  meist,  die  Patienten  so  spät  zur 
ersten  Untersuehung,  dass  von  einer  Abortivkur 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  so  gilt  al» 
absolute  Regel,  ilass  nie  eine  speeitische  Kur 
eingeleitet  werden  darf,  ehe  nicht  die  Diagnose 
„Syphilis'*  über  jeden  Zweifel  erbabeu  jmC. 
per  Ungeübte  tbiit  dann  gut»  in  allen  Fällen, 
in  denen  Anamnese  und  objecHver  Befund 
nicht  ganz  eindeutig  sind,  bis  znm  Erscheinen 
der  Roseola  zu  warten. 

Zur  Allgemein-ßehandlung  der  Syphilis  be- 
sitze n  w i  r,  da  die  Se ru m t he rap i e  hish er  Er- 
folge  nicht  aufzuweisen  hat»  zwei  Specifica- 
das  Quecksilber  und  das  Jod.  Das  eretere 
ist  nach  unserer  Auffassung  da^  bei  weiten» 
unentbehrliehere;  es  wirkt  in  fast  allen  Fällen 
gegen  alle  Symptome  aller  Perioden,  während 
das  Jod  wesentlich  nur  bei  tertiärer  und  mar. 
ligner  Lue»  und  gegen  die  toxischen  Öyi 
ptome  einen  specihsdjen  Einfluss  hat  _ 

Bei  der  Hg-ßebandiung  der  Lues,  welch? 
im  Prini  ip  von  tust  allen  Autoren  der  Gegen- 
wart aeceptirt  ist»  stehen  sich  wesentlich  zwei 
Anaehanungen  noch  ziemlich  unvermittelt 
gegen iilier:  Die  Einen  bebandeln  nur  dann, 
wenn  Svmptome  vorhanden  sind  i symptoma- 
tische 'jDherapie);  die  Anderen  wenden  das  Hg 
auch  dann  an,  wenn  Erscheinungen  nicht  atif^ 
treten;  sie  glauben  —  im  Anst'hhiss  an 
Fournier  —  durch  eine  regelmässig  wicder- 
h o It e  »|Ch r on i s ch -inte rm i tli  rc n d e' *  Behau d hi  ug 
Reeidiveu  nnd  vor  Allem  dem  Teriiarismus 
und  den  parasvphilitiscben  Erscheinungen 
vorbeugen  zu  können.  Die  Entscheidung, 
welche  von  beiden  Parteien  Recht  hat,  ist 
nur  von  einer  grossen  Statistik  zu  erwarte^n* 
Schon  jet7.t  wissen  wir  aber,  1 .  dass  die  meisten 
tertiär  Erkrankten  in  der  Frühperiode  nicht 
oder    ganz    unzureichend    mit    Hg  behandelt 
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Orden  Äna^inH  2*  *lfts8  von  einer  hesthnin- 
^-^n  Aozflhl  vrm  Sypliilitbehen  die  mit  Hg  be- 

■  imandelteu  später  weniger  tertiäre  Symptome 
.sm.  iif weisen.  Die  meii*ten  Byniptoiiintiker  stim- 
lEsieii  darin  mit  den  Anhängern  Fonrnier^s 
-C^berein,  dasa  *«ie  die  erste  Kur  und  Jiueb  die 
'^weitoren  S>Tiiptome  länger  uud  energiBctier 
:K3ilt  Hg  behandeln,  als  zu  eJnfiicher  Beseitig* 
^7.ng  der  Er&chf  inungen  iioth wendig  wäre,  und 
c^aas  Aie  aueli  bei  bit42uter  Syphill»  vor  der  , 
JHeirath  tut  Verhiadernng  der  directen  uud  | 
crier  bereditären  üebertra^ingHg  verabreiehen.  \ 

Für  die  von  mir  im  Friürip  für  riebtig  ge- 

Xialtene  ebronisch-internptürende  ßebaiidlung 

Icaiiri    man    unter  Vorbebalt    freiesiteii  Indivi- 

«iuAlisireii!*,  unter  steter  Berüeksiehtigung  fler 

g^ToJcrauz     und     de*^    Kräfteziistandes    de» 

ratikt*n    als    Hcbema   aufsteilen:    eine   euer- 

5isiche  Kur  und  zwei  milde  Kuren  ini  ersten 
ahre,  2—3  Kuren  im  2.»  2  Kureo  im  3.  Jahre. 
Treten  in  diesem  uocb  Ers^eheinungen  auf,  ' 
»o  inuss  länger  mit  der  speeifigcben  The-  • 
rapie  fortgefahren  werden.  In  analoger  Weise 
^Iten  auch  später  zur  Behandlnni^'  kommende 
Patienten  berathen  werden.  Bei  der  tertiären 
Syphilid  und  bei  allen  visceralen  Manife?*ta- 
tionen  halte  ich  die  Combination  von  Hg  und 
Jod  für  dringend  inditirt- 

Bei  der  maligrten  Luen  ist  die^  Ernährung 
des  Patieoten,  die  Hebung  der  Kräfte  durch 
Chinin,  Aa  et*-,  erstes  Erforderni&s.  Jod  wirkt 
oft  gegen  das  Fieber  au^gezeiehnet;  die  viel- 
faeh  geniaehte  Angabe,  da**s  an  maligner  Lnes 
Leidende  Hg  nieht  vertragen,  kann  ich  oiciit 
bestätigen;  nur  wird  uian  xunächst  immer  zu 
gn:>si<er  Vorsieht  in  den  Dosen  rathen. 

Von  den  Hg- Application  ^-Methoden 
j*ind  die  wichtigt^ten  die  pereutanen,  die 
Si  u  b  c  n  t a n  e n  und  die  i  n  t e  r  n  e  n.  a)  Die  I  n  - 
u  n  c  t i o  n  s k  u  r  Tiird  mit  U oguentum  einereiim 
(oder  mit  Hg-Rehorbio,  VasVigen  etc.;i  vorge- 
nommen; eine  beBtimmte  Menge  der  Salbe 
(1— *>t  im  Durehsehnitt  3—4  g)  wird  an  jedem 
Abend  anf  einem  Körpertheil  energi&fh  (lü— 
2<)  Minuten  lang)  verrieben;  der  Körper  wird 
itu  diesem  Zweck  in  5 — 5  Regionen  eingetheilt; 
am  Ende  einet»  Cvklus*  wird  ein  Bad  genoia- 
roen.  Die  ges*amtiite  Kur  unifasst  je  nach  der  ' 
gewünschten  Stärke  *20--40  Einreibungen, 

Statt  der  Einreibungen  macht  man  in  l 
jüngiiter  Zeit  aucli  blo»  U  e b  e  r  b  t  r  e  i  c  h  u  n  g e  n 
mit  eDtpprecbend  groftseren  Dosen  grawer 
Salbe  (Welander)  oder  Iä*^t  einen  mit  Hg- 
.Salbe  oder  mit  Mercuriol  gefüllten  8ac*k  oder 
einen  Mercolint  -  Schurz  i  ß  e  i  e  r s  d  o r  f  i  am 
Rumpf  tragen^  da  zweifellos*  anch  das  ver- 
dunstt-nde  Hg  durrh  Liioge  und  wohl  aneli 
durch  Haut  aiifgenommeu  wird.  Auch  Hg- 
Pflaster  kann  man  zu  diesem  Zwe>'k  auflegen 
—  das  ist  specicH  bei  der  Kitulerluep*  zu  em- 
pfehlen, bei  welcher  Au  Hg-rilasterverband 
immer  abwechselnd  für  eine  Woche  auf  Arme 
und  Beine  angelegt  wird.  Sublimatbäder 
werden  mit  Keclit  nicht  mehr  viel  gebraucht. 

b)  Injicirt  werden  gelöste  und  ungelöste 
Hg- Verbindungen  und  regulinibdies*  Hg  in  der 
Form  der  grauen  Oele,  Am  meisten  gebraueht 
werden  Lösungen  von  Sublimat  (0,1 : 1,0  CINar 
10,0  Aq.  dest),  tätlich  '/a— 1  ^^^  *^^^^  »ut^'h 
alle   2—5    Tage   eine    entsprechend    grössere 


Dose  \\  com  einer  2 — 5proe,  Sublimat-ClNa- 
Ijosung),  im  Ganzen  20 — 40  eg  Sublimat, 
Energischer  und  naehhaltiger  wirken  die  „De- 
pot-Einspritzungen'*: Sorgfalt  igst  hergestellte 
10  ftroc.  Suspensionen  von  Calomel  vapnre 
paratuiUj  von  Salicyl-  oder  Thymol-Hg  in 
Paraffin  um  liquidum  oder  Oleum  olivarum 
werden  alle  H—H  Tage  tief  subcutan  <ider 
intramuseulär  in  die  Glntäalgegend  depopirt 
in  der  Dosis  von  'i— 1  ccm.  Calomel  wirkt 
am  eDergischsten,  reizt  aber  oft  >tark; 
meist  genügt  die  Verwendung  von  Salieyl- 
und  Thymol -Hg  \b  — 12  Dosen  von  tv  5—0.1 
für  eine  Kur).  Bei  den  Depot-lnjectioneu 
überzeugt  man  >ich,  um  die  allerdings  setir 
seltenen  Luugen-Emliolien  zu  vermeiden,  am 
bestt^u  durch  vorherige  At<piratiou  (mau  be- 
nutzt L'ine  gut  graduirte  2  g- Spritze),  ob  man 
sich  mit  der  Canule  in  einer  Vene  befindet. 
Die  grauen  Gele  (Lang  und  Keisser  wirken 
im  Allgemeinen  langsamer,  haben  aber  eine 
grosse  Remanenz  und  f*iud  für  milde  Zwi- 
schenkuren gut  zu  benutzen.  Sie  müssen  selir 
sorgfaltig  zubereitet  werden;  man  injicirt 
Ojt'ö  pro  dosi  (Lang],  «i,!-— 0,25  (NeisserL 

Zur  internen  Behandlung  verwendet  man 
Calomei,  Sublimat,  Hydrarg^^runi  jodatum  ila- 
vum,  reguliniscbes  Hg  in  Pitlenform,  sehr  vor- 
theilhaft  auch  Hydra rgyr.  oxydulatum  tanni- 
t'um  i3mal  0,05—0,1  pro  diej. 

Am  energischsten  wirken  die  Depot-Ein- 
spritzungen; darnach  folojen  die  Emspritz- 
nugen  von  Sublimat  und  die  Einreibungen 
—  die  innere  Therapie  ist  im  Allgemeinen 
schwach  und  sollte  nur  dann  augewendet  wer- 
den, wenn  die  anderen  Methoden  nicht  gut 
durchfüll rbar  sind, 

Man  wird  unter  sorgfaltiger  ladividualisir' 
ung  so  behandein,  dass  man  die  energiaehste 
und  zugleich  bestvertrageue  Applicationsari 
benutzt. 

Dabei  wiid  man  auch  auf  die  Idiosynkrasien 
RückHicht  nehmen,  die  gegen  Hg  Destehen; 
besonders  sind  MuiidMch leimhaut,  Dann.  Niere 
und  Haut  bedroht. 

Zur  Vermeidung  der  Stomatitis  ist  sorg- 
fältigste Mundpflege  bei  jeder  Hg-Kur  noth- 
wendig  (6— 10 mal  täglich  Spülen  rait  adstrin* 
girenden  und  antiseptischen  Lösungen,  beson- 
ders  vortheilhatl  mit  schwachen  LiVsuügen 
von  Hydrogenium  peroxydatumt  Putzen  der 
Zähne,! ;  der  Urin  ist  regelmässig  zu  unter- 
suchen; auf  die  Verdauung  zu  achten.  Obsti- 
pation zu  bekämpfen,  bei  Diarrhöen  das  Hg 
auszusetzen  und  durcli  Laxantien,  Diuretica 
und  Diüplioretica  für  seine  schnelle  Ausscheid- 
ung zu  sorgen.  I'ie  mercuriellen  Dermatosen 
entstehen  am  häutigsten  nach  externer  An- 
wendung —  in  allen  solchen  Fällen  kann  man 
mit  vorsichtiger  interner  oder  subcutaner  Ap- 
plication den  Versuch  einer  mercuriellen  Be- 
handlung machen  und  oft  erfolgreich  durch- 
führen* 

Besondere  Vorsicht  ist  mit  der  Hg- Verab- 
reich ung  bei  allen  kachektischen  Zuständen, 
bei  Tnbercnlose,  Kephritis  ete,  geboten  — 
während  der  Gravidität  kann  und  soll  sie 
durchgeführt  werden. 

D j e  J  o  d  b e h  a n  d  l  u n g  verwenden  wir  prin- 
cipiell  im  SpätÄtadium  (aber»  soweit  irgend 
möglich,  immer  zugleich  mit  Hg,  daa  energi- 
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scher  gegen  tertiäre  Ketidive  zu  s*chützeD 
t^cheint);  ferner  bei  tler  maliiiTien  Lues  uod 
bei  Fieber  und  anderen  ..toxischen  Erst-liein- 
nngen"  der  Frühperiode.  Wir  benutzen  am 
meLsten  die  Jodalkalieu  ÜK,  .TNa,  —  Jod- 
rubidium int  sebr  theuer)  und  zwar  in  an- 
i^teigendeu  Dosen  von  1  bis  3 — 4  g  pro  die* 
In  einzelnen  Fallen  von  schwerer  tertiärer 
Lues  kommt  man  nur  mit  sehr  viid  grösseren 
Dosen  {l(\ — 20  g  pro  diel  zum  Ziel.  Den  Jo- 
dismus  bekämpft  man  narh  rneiner  Erfahrung 
iim  besten  mit  Äntipyrin  il— 3  g  nro  die),  Aticn 
dureb  idlm  ab  liebes  Aussteigen  tann  man  in 
ruaneheu  Fällen  Jodertfebeinung^^ti  vermeiden. 
Bei  Intoleranz  de«  Magenst  kann  mau  die  Jod- 
salze auch  per  rectum  applieiren.  Man  er- 
setzt sie  bei  wirklieh  unüberwiadlicber  In- 
toleranz dureh  Jodol  (2  g  pro  die),  Jodoform- 
ol-lnfectionen  (1.0  :  iO,(i—  Va^  1  ^"cm  pro  die), 
durch  Jodipin-Injeetionen  (10  Tage  hinter 
einander  je  d  g  und  mehr  mit  weiter  Canüle)- 

Bei  jeder  I^vpbilisbehandlung  ist  der  Kräfte- 
zustand  des  Patienten  zu  berücksirhtigen,  für 
ijüujitige  hygienische  Verhältnisse  zu  sorgen; 
Klimawechsel,  Bader,  auch  Sehwitzkuren  und 
die  Zittmiinn' sehen  Deeocte  können  in 
f*ebweren  Fällen  Erfolge  erzielen,  welebe  durch 
die  einfache  Hg-  und  Jodbehaacilung  nicht  er* 
reicht  werden.  Einen  speeifii^chen  EinflnsH 
aber  haben  alle  diese  Hülfamethoden  nicht. 

Jede  ByphilitiBche  Efilnreficenx  soll,  soweit 
es  möfflicb  ist,  auch  Lical  bebandelt  werden; 
fiir  die  Hautefiloresceuzen  der  Fröhperiode 
werden  dazu  weBentlich  Hg-Präpaiate  (graue 
Salbe,  grauea  Pflaster,  weisse  Pnieipitabalbe, 
Calonieteinpuderuiig,  Einpiosehmg  mit  ClNa* 
oder  Cblorwiisser  und  nachträgliche  CalomeL 
einpnderuBg,  Sublimatumschläge)  benutzt;  die 
Seh  leim  baut  plaque»  werden  mit  Sublimat  in 
iilkoholiscb'ätheriaehcr Lösung  oderinTitictura 
Benzocs  (1  Proc-}  oder  mit  Argentnm  nitrii'tini 
oder  (sehr  vortheilbaft)  znerat  mit  10 proc. 
Cliromsäurc  und  gleich  nachher  mit  Argen  tum 
nitrieum  gepinselt.  Bei  den  tertiären  Produc- 
ten  wird  enenfalls  Hg,  bei  allen  uleerirten 
Priice>4sen  aber  sehr  vort beilhaft  Jodoform  ver- 
wendet. Immer  wenn  es  sich  um  hochgradige 
derbe  Nekrotißirung  bandelt,  wenn  Knochen- 
sei]«ef*ter  oder  starke  bindegewebige  Scbrunipf- 
ung  vorhanden  j  musB  die  chirurgische  Be- 
handlung neben  der  specific  eben  Therapie 
aufw  Gründlichste  vorgenommen  werden;  sehr 
oft  führt  erst  eine  Coudjination  beider  zu  gün- 
stigen Resultaten.  Dass  die  Behandlung  von 
Narbenstrictnren,  von  Pt^rforationen  etc.  nur 
eine  ehi^u^gii^che  sein  kann,  versteht  sich  ebenso 
von  selbst,  wie  die  Notbwendigkeit  intern  me- 
dicinischer,  ophthalmo-,  rhinologischer  Special- 
therapie  bei  den  entsprechenden  OrganerKrank- 
nngen. 

Die  Prophylaxe  der  Syphilis  ist  eine  per- 
sönliche und  allgemeine;  Aufklärung  de*<  Pu- 
bliciimt?,  bei^onder«  aber  der  Patienten,  durch 
die  Aerzte  und  gesetzliche  Maass^nahnien 
»pielen  dabei  die  lliujptrolle.  Speciell  zur 
Vermeidung  der  extragenitalen  nna  der  here- 
ditären Uebertrapjug  sind  Belehrungen  jedes 
Patienten  über  die  Gefahren  der  Syphilis  noth- 
wendi^c.  Vor  Ablimf  von  4  Jahren  nach  der 
1 II  fec  1  b»  n  so 1 1 1  e  n  Sy ph i  1  it  i  sc h  e  n  i  ch  t  h  ei  ra  then ; 
eineHg'Kur  vor  Eingebung  iler  Ehe  iwt  immer 


zn  empfehlen.     Anf  hereditäre  S}-]»!«!!!  ^ 
däi'htige  Kinder  dürfen  nie  vou  einer  f 

Amme,  aber  auch  von  der  Mutter  aui  < ,, 

werden,   wenn  diese  nachweisbaf  mhiHtidi 
ist.  JiSiMölm. 

Syringomyelie    ist  Ätiolo|riAch  wip  amu^ 
misch    keine    einheitliche    HrkrankTjnjr,     [>> 
Bezeichnung  Höhlenbildung  im    i 
giebt  nur  die  gröbste  der  anatoni 
thümiichkeiteu  wieder.     Am  liflui  . 
sie     auf    augeborene    Anom alh  r      i:      '..m 
des     Rückenmarks;     vielleitbL      J;;i  m     I 
Schultzej  auf  intra  partum  ent^t. '  i  r    J;  ; 
ungen    oder   Zerrungseffecte    zurütUi 
s€4u.     Sie  kann  aber  auch  erworben  i 
meu,  besonders  nach  Traumen,  weld 
mcningi  tische    Verwachsungen ,    Narben 
<inerschnitt    des    Rückenmarks    zn   Lyropi 
Stauung  fuhren  (H%'droniyeloe).    Die  Hulild. 
bildung  kann  durch  Zerfall  von  Gliomen  fai 
Btehen,  die  ihrerseits  traumatischeu  Ur!?pn)tig 
sein  können,    ihr  häufigster  und  klinitidd^il 
am  ehesten  erkennbarer  Sitz  ist  die  Eii>^th 
schweUnng  des  Marks. 

Da«  Symptomenbild,  natürlich  ie  niicii  der 
Höhenlocahsation  im  Mark  \^r*cüie«leti,  hr^ 
steht  in  Mußkelatrophie  an  den  obercti  Güe< 
massen  und  vor  Allem  in  eigenarti^eo  Srn* 
sibilität»9tör«ngen,  die  nur  no<'h  bd  Hpt^ri 
sehen   in  der  Weise  vor^  E<  lie^U'bti 

Herabsetzung  bezw.  Au  i^?f  ^«limera-l 

tmpfindung    und    der    it  u4»LiiiiiireiDpfindaop  ' 
bei  Erhalt^nsein  des  Tast-  und  Mosnlsiiuu^ 
mit  den  bei  der  Mo  r  van 'sehen  Krank 
angeführten    Erscheinungen.     Arthn 
wie   bei   der  Tabes,   sind   b^i  Syii 
nichts  Seltenes,  sie  betreffen  Datur^eöl 
der  Lieblingssitz  dasHalsnu^rk  ist,  hierii    .^ 
die  oberen  Gliedmassen,  insbesondere  Sdifd 
ter-,  Ellbogen-  und  Handgelenk. 

Die  Haupti*ache  bleibt  die  rechtieitijet  1 
kennuiig  des  Gnmdleidena,  besondere  in  <lä 
Unfallpraxi.s. 

Die  fast  in  der  Hälfle  der  Falle  von  ^ymp 
myelie  Hieb  entwickelnde  Scolrose  btftJ 
Kypboscoliose»  die  in  der  Hohe  der  frkrm^W| 
Rückenmark spartio  zu  sitzen  pflegt,  Wi», 
einer  besonderen  Behandlung  nicht  WitbtJ^ 
ist  e»,  ihre  Natur  richtig  zu  erkenncD. 

Gilt  es  die  Frage  zu  entscheideo,  oli  < 
Fall  von  Syringomyelie  auf  ein  Tmaiw*  ö>»l 
rürkzuführen  ist  oder  nicht,  so  vcrge^nwifti?»^ 
man  sieh,  dass  eine  geheilte  Wirljel fmrt'i^ 
oder  -luxation  eher  eine  Kyphose  Mnt^f'^' 
als  eine  Scoliose,  wie  sie'  hei  im»rrl»of«^"*' 
Syringomyelie  vorkommt.  Die  traumiü**^'' 
Syringomyetie  ist  da  häufiger,  wo  Vri/twl- 
bfüche  reichlicher  sind,  das  hl  im  uttttmj 
Brust'  und  Lendentheil  des  Rückg 
niclittraumatiscbe  bevor^ngt  das 
Während  der  Lieblingssitz  der  nichtig 
sehen  die  Gegend  der  hinteren  Commia 
bevorzugt  die  traumatische  den  Hinten 
oder  die  Vorderhorner.  Direete  Connwoor« 
der  Wirbelsäule  sind  seltener.  Die  üri**'' 
der  traumaiischen  Höhleubildung  sind  l'«*'«'' 
beugungen  derselben  mit  Rüekenmarlöerffllf' 

Sllnye-Li|»dei,    Ungarn.      LithionhiltijT 
alkalischer  Sauerling.  Die  viel  versandte  ! 
torq.,  enthält  Natr.  bor.  <\28»  Nalr.  }oA.  \^ 
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Tabakbeuteloaht  —  Tamponade. 


Iir.^ith,  carb.  0,09  %,f  und  reichlich  fr.  OOj-  Indic: 
J^^iereo-  und  Blasenleiden,  harnsaure  Dratliese, 
^^»icbt,  Rhetimatismus,  Hämorrhoiden.  Katarrh, 
A -Diabetes.  Wagner. 


Taliakbeutelnabt«  Wurde  frülier  benöuders 

^^  um  VerschJosfi  grösserer  ßnu  hsicke  und  zur 

^Xp^emahong  eystischer  Hohlgehilde  beniltzt,  auf 

<=leD  Vorgang  von  Doyen  hin  in  letzter  Zelt 

^AQch  vielfach  als  Ersatz  der  L em he rt 'sehen 

^BerosaDtdit  an  Baueheingeweiden,  so  besonders 

'i^ei  Ver^ehlus^s   def*  Darmlumens,  ferner  auch 

:K3ach    Unterbindung    def*    durchgeauetschteu 

'^iVurmforr.satzea.    Aiieh  beim  VerschlüsB  nicht 

WM    grosser  Oeffnungen    im   parietalen  Perito- 

Kieum  leistet  sie,  ^weit  dasselbe  veraehiehlich 

ist,    gute  DieuBte,   da  sie   erbuht,    die   Pen* 

"Conealnarbe  sozusagen  auf  einen  Punkt  z\x  he- 

**cb ranken,  de  Q. 

Talie»  tranmaticA  s.  Büekenmarkeerkraak- 
"linken,  traumatische, 

Tabetlsche  Artlirltls  s.  Artbritia  neurotica. 
Talas  ^'  Fu!**i,  TarHalknochen. 
Tamponade  ist  die  heutzutage  übliche  Form 
der  ollen  eil  Wundbehandlung^  bei  der  wir  die 
Wunde  ganz  oder  zum  Tlieil  adt  einem  Tampon 
ausfüllen.  Der  ursprüngliche  Zweck  der  Tarn- 
ponade  war  die  Blutstillung.  Heutzutage 
Kommen  in  Betracht  neben 

1.  der  blutetillenden  Wirkung  der  Tarn- 
ponade 

2.  die  Capillardrainage, 

3.  die  antiBeptische  Wirkung  der  Tarn- 
ponade,  zu  der  jetzt  h aap teäch lieh  mit  Jodo- 
form  imprägnirte  StoÜe  verwandt  werden, 

4.  beim  Peritoneum  die  Taraponade  behufs 
Bildung  von  Adhäsionen  und  Ausschalt- 
ung von  todteü  oder  inficirten  Räumen. 

L  Die  blutetilleiide  Wirkung  der  Tarn- 
ponade  n-ird  heutzutage  uuf  noch  da  benutzt, 
wo  die  Blutung  weder  durch  Unterbindung 
oder  Umstechung,  noch  darcb  digitale  Com- 
preasion  gestiÜt  werden  kann  (s.  Blutung,  BUit- 
stOluogj. 

Wir  müssen  unterscheiden  zwischen  einer 
temporären   und    einer   dauernden  Tam- 

Eonade  zur  Blut!?tilhmg.  Die  temporäre  T. 
leibt  entweder  wahrend  der  ganzen  Dauer 
der  Operation  oder  nur  einige  Zeit  während 
der»eloen  liegen  und  wird  combinirt  mit  einer 
Compresftionswirkung  durch  den  Finger  etc.; 
die  dauernde  X  bleibt  ein*,  zwei*,  dreimal 
24  Stunden  und  langer  in  der  Wunde  liegen, 
bis  man  erwarten  kann,  dass  eine  Thrombo- 
«imng  der  blutenden  Gefass*e  staitgcfunden 
hat  Sie  findet  hauptsächlich  Verwendung  bei 
Bin  tun  gen  auH  grosseren,  nicht  zu  unterbin- 
denden Arterien,  bei  parenchymatösen  Blut- 
ungen, fäowie  hei  solchen  aus  grossen  veniVsen 
Sinus  des  Gehirns.  Da,  wo  es  sich  um  sehr 
»tarke,  profuse  Blutungen  handelt,  couibiniren 
wir  die  Tamponade  mit  Jodoformgaze  noch 
durch  Einlage  von  in  Gaze  gehüllten  Peng- 
hawar-Djambi' Bauschen. 

2.  Capillardrainage.  Sie  dient,  wie  jede 
Drainage,  zur  Ableitung  der  Wundsecrete. 
Darch  experimentelle  Untersnchungen»  sowie 
durch  die  Erfahrungen  bei  der  Tamponade 
von  Wundliöhlen  ist  uns  bekannt,  dass  hydro- 
phile Gaze   drainirend   wirken  kann,     De«- 


halh  igt  auch  die  Drainage  eine  um  so  er- 
giebigere, je  hydrophiler  der  als  Tamp>u 
dienende  Stoff  ist,  Ist  der  Taaipon  durch  Se- 
crete  vollgesogen»  ao  hat,  falls  nicht  eine  Com- 
bination  mit  den  anderen  Mitteln  der  Drainage 
eintritt,  eine  weitere  SecretanfHaugung  nur 
dann  statt,  wenn  cr  der  Fenehtigkeitsgehalt 
der  Luft  erlaubt,  und  der  Stoff  des  Tampons 
eine  Verdunstung  an  dessen  freier  Oberiläche 
gestattet.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Ab- 
schluß» einer  capillär  drainirten  Wunde  durch 
einen  wasserdichten  Stofl'  direct  schädlich; 
denn  während  sonst  ein  steter  Flüssigkeits- 
fttroui  von  innen  nach  aussen  geht  und  m  das 
Secret  mit  den  in  ihm  enthaltenen  hacteri eilen 
Keimen  nach  aussen  schafft,  tritt  durch 
€\^i\  wasserdichten  Stofl'  eine  Äenderung  der 
Stromesrichtung  ein,  von  aussen  nach  inneUt 
dadurch  eine  Stagnation  und  damit  die  Ge- 
fahren der  Sec*retstannng  und  Infection. 

3.  Die  antieeptiache  Wirktmg  der  Tam- 
ponade wenden  wir  ^anz  besonders  an  im  in- 
ficirten Wundbereich»  so  bei  Phlegmonen 
und  anderen  eiternden  Wundhöhlen,  bei  Peri- 
ti'phlitideu  etc.,  wo  sich  in  kurzer  Zeit  in  dem 
Tampon  grosse  Mengen  von  Bacterien  ein- 
nisten. Die  antiseptische  Wirkung  der  Tarn* 
ponade  ist  nur  eine  beschrankte.  Wenn  wir 
zur  Imprägnirung  der  Tampons  ein  Antisepti* 

\  cum  wählen,  das  leicht  löslich  ist,  so  wird  das- 
ßelbe  in  kurzer  Zeit  durch  den  von  innen  nach 
aussen  gehenden  Fl  ösnigkeitü  ström  fortge- 
schwemmt werden.  Wir  müssen  deshalb  ein 
Mittel  anw^enden,  das  längere  Zeit  hindurch 
im  Tampon  liegen  bleibt,  ohne  gelöst  zu  wer- 
den. }t  ür  diese  Zwecke  hat  sicli  am  brauch- 
barsten erwiesen  die  Jodoformgaze.  Die 
antisepti  sehe  Wirkung  der  Jodoformgazetam* 
pons  wird  hauptsächlich  darin  bestehen,  dass 
die  in  ihn  hineingelangten  Bacterien  in  ihm 
in  der  Entwicklung  gehemmt  werden.  Der 
Jodoformgazetampon  ist  auch  ein  vorzügliches 
Mittel  zur  Desodorisirung  der  Wunden. 

4,  Die  Bildung  voö  Adhäeioeen  heim  Peri- 
toneum. Wie  jeder  Fremdkörper,  wirkt  auch 
der  Tampon  auf  das  Peritoneum  in  der  Weise, 
dasB  sich  um  denselben  ein  plastisches  Exsu- 
dat bildet,  das  an  den  Stellen,  wo  zwei  oder 
mehrere  sich  berührende  Peritonealflächen  zu- 
sammentreffen, zur  Verklcbung  und  Adhäsions- 
bildung fährt.  Es  kann  also  durch  den  Tam- 
pon in  der  Peritonealhöhle  au  jeder  beliebigen 
Stelle  eine  abgeschlossene  Wundhohle  erzeugt 
werden,  die  mit  der  xVussenwelt  communicirt. 
Die  durch  den  Tampon  entetebenden  Ad- 
häsionen bilden  sich  schon  nach  sehr  kurzer 
Zeit,  nach  2  —  3  i^tunden;  nach  'J4  Stunden 
haben  dieselben  gewöhnlich  schon  eine  solche 
Festigkeit  erlangt,  dass  wir  in  die  durch  sie 

febildeten  Räume  Eiter  sich  er^iewsen  lassen 
önnen,  ohne  dass  dieser  iu  die  freie  Peritoaeal- 
hfihle  gelaugt.    Nach  8  Tagen  ist  die  Höhle 
überall  mit  Granulationen  ausgekleidet. 
I      Im  Allgemeinen  verwenden  wir  die  Tampo- 
nade zu  einer  ( onibinirenden  Wirkung.     Wir 
I  müssen  von  einander  trennen  die  temporäre 
und   die  Dauertamponade.     Bei   der  tempo- 
rären Tamponade   müssen  wir  wieder   unter- 
scheiden 1.  die prophylactische  Tamiwnade 
und  2.  die  präventive  Tampfmade. 
Die  erstere,  die  p  r o  p h  y  1  a  c  t  i  s  c  h  e  Tampo- 
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Tamponarie. 


na<lever\veriüen  wir  insbesoinlere  hv\  JerBaiU'h- 
höhle,  und  zwar  danUf  weiiu  wir  inficirte  Hohl- 
org^ane  eröffnen  onrl  i*ie  narhtrftglich  wie*ler 
pnmär  vergchliej^seri  walleiu  80  m^hlie«Reii 
mtf  wenn  wir  m  der  ßaucbliöhle  einen  In- 
fectioD^lierd  entfernen  oder  niieh  aussen  leiteti 
wftllen,  ohne  dass  das  Infeetionsmaterial  in 
das  freie  Peritoneum  gelang,  durrh  eine  Reihe 
\f>n  Tfiehem,  die  wie  ein  Kninz  den  Krank- 
heitsherd umgehen,  dn^  Operationsfeld  \<m 
der  ühriffen  Writ^nealhMhle  ab;  in  gleicher 
Weise  gelien  wir  vor,  svenn  wir  eine  Ma^cn- 
oderDarnioperation  vornehmen  und  das  Hinab- 
fliet*sen  des  mfeetio^en  Magen* Darnisecretes  in 
die  PeritonealhiVhk  verhindern  wollen;  nach 
Beendigung  der  üperation  wird  die  Tampo- 
nade  wieder  entfernt,  fnllp  nnthwendig,  auch 
wahrend  der  Operation  ein  oder  melirere  Male 
gewerhselt. 

Die  präventive  Tamponade  wird  in  Hcdrhen 
Fallen  Verwendnn^'  ßndea,  wo  wir  zweizeitig 
operiren  müsHsen^  so  bei  einem  Hohlranm  mit 
schwer  infeetiosen  Inhalt,  z.  B,  bei  Perity* 
phlitiden  da,  wo  feste  Verklebtin^en  mit  dem 
Peritfmenni  und Verwaelisungen  mitdeuBau*'h- 
decken  nicht  vorhanden  sind;  wir  werden  in 
Dirht  dringenden  Fällen  erst  die  AdMeions- 
bildnnt^  im  Peritoneum  abwarten,  bevor  wir 
den  Eliterlierd  eröffnen;  ferner  in  soleben 
Fallen j  w^o  es  sieh  um  ein  in  fortwährender 
Bewegung  begrilienes  Organ  handelt,  z.  B. 
iiei  Ab.S4:eß^en  und  verjauehten  Eehinokokken 
der  Lelier.  Die  präventive  Tamponade  wird 
üKin  im  Allgemeinen  24  —  48  Stunden  liegen 
lasi^en,  doch  Kann  man  im  Kothfallefichoti  naeh 
12  und  weniger  Stunileu  durch  die  Tamponade 
inen  Effect  erzielen. 

Die  dauernde  Tamponade  findet  aus- 
giehigste  Verwendung  bei  Wunden  in  der 
Bauellhöhle,  bei  Rectal-  und  Vaginal  Opera- 
tionen, OberkieferreHeetionen,  Ex^tirpation  in- 
fieirter  Lymphdrüsen  ete.  Die  Wirkung  der 
l>auertamponade  werden  wir  in  vielen  Fallen 
mit  einer  tortg(*?4etzten  Tmnponade  comliinirent 
indem  wir  nach  S—14  Tagen  den  ersten  Dauer- 
tampon herausnehmen  und  ihn  durch  einen 
neuen  ersetzen.  Die>e  Art  der  Tamjxmade 
mittelst  Jodolbrmgaze  findet  ganz  specielle 
Venvendung  bei  tu  bereu  Ionen  Erkrank- 
ungen, fenier  in  solchen  Füllen ^  wo  infi- 
eirte  Wunden  offen  gehalt^*n  werden  trn"is^sen, 
Weil  der  infectiri^e  Proeef**'  noeh  niclit  ab- 
gelauten  ist,  z.  B.  bei  Phlegmonen,  Osteo- 
myebtiden  ete. 

Eine  fernere  Verwendung  wird  die  Tampo- 
nade dort  finden,  wo  wir  nicht  sieher  wissen, 
ob  eine  Infeetron  eingetreten  ist  oder  nicht. 
Wir  wenlen  in  solchen  Fällen  auf  2—3  mal 
21  Stnnden  einen  Jodofonngazetampon  ein- 
führen  nnd,  falls  sieh  Anzeirlien  einer  Infec* 
tion  nicht  gezeigt  haben,  den  Tampon  ent- 
fernen und  eine  Seeundärnaht  anlegen.  Ueber 
die  temporäre  Tamponade  zur  Blutstil  hing 
*iiel]e  oben. 

Material  zur  Tampon ado  und  Technik 
derselben.  Ab  Material  verwenden  wir  haupt- 
sächlich Gaze.«tucke,  Gazestreifen,  Gazefäeher, 
Gajsebentel.  Doehte  ete»,  entweder  in  der  Form 
titeriler  hydrophiler  Gaze  oder  aln  Jodoform* 
gaze.  Für  die  prophvlaeti Hiebe  Tamponade 
der  Bauchliohle  verwenden  wir  einfache  sterile 


Gazebentel    in    der   Form    der  v.  Mikulicz« 
Kchen  Perl  tu  eher.    Dieselben  j*  tollen  viereckig 
Mnlltücher   von    der   Grösse    eines    Taschen* 
tuches  dar,  an  deren  einer  Ecke  ein  ca,  25  ei 
langer,  starker  Faden  mit  einer  groFsen  Gla 
perle    befestigt    ist.      Dieses    äussere    Kenii^ 
Zeichen    des    in    die    Bauchhöhle    versenkteü 
Tuches  ist  deswegen  nothwendigj  weil  in  Folg 
der  wahrend  der  Operation  stattfindenden  ße 
wegungen  des  Darms  die  Tilcher  weit  von  de 
nrsprüngliehen    Stelle    fortgej^clileppt    werden 
können  t  wodurch  ein  späteres  Autlindeo  der 
selben  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbundeil 
sein    kann»     Aüderc    Operateure    verwende 
anstatt  der  Perltüeher  fortlaufende  sehr  lan^ 
Binden. 

Zur  Tamponade  grosser  Höhlen  wunden  ver*  ' 
w*enden  wir  die  v.  >1  i k  u  1  iez 'sehen  Joeloform- 
gazebeuteL      Es    sind    dies   ähnlich    geformte 
Gazestücke  wie  die  Perltücher,    nur  dass  an 
dem  vom  Centrum  ausgehenden  starken  Seiden- 
Jaden  die  Perle  fehlt.    Das  Garestuek  wird 
der  Form   eines  Beutels  zusammengelebt^  , 
days    eine   Spitze    voni   Mittelpunkt    gebild« 
wird,  der  Seiden  faden  in  seinem  Inneren  ve 
läuft  und  mit  f^einem  freien  Ende  heraushang^ 
F ritsch   verwendet    statt  des  v.  Miknlicx^ 
s<-heu      Jctdoformgazetanipons     den     Färhc 
tampon ,   der  einen  sehr  langen,   facherforrai] 
eingelegten  Jodoform  gazestreifen  darstellt,  Fü 
klemere  Wunden  verwenden  wir   nach  Ger^ 
sung  den  Jodoformdoeht  und  Jodoformgaz€ 
streifen. 

r>ie  imprägnirten  Gazestücke,  Beutel  et 
enthalten  nur  1  Proc.  Jodoform.  Ein  höherer 
Jodoformgehalt  i&t  bei  umfänglicher  Tampo- 
nade wegen  der  lutoxicationsgefahr  zu  ver« 
werfen  (s.  Jodoform). 

Um  das  Heraussehlüpfen  der  Jodofomigaze 
beutel  oder  -streifen  aus   der  Wunde  zu  verJ 
hindern,  müssen  wir  dieselben  in  irg<^"'l  .Min**f| 
Weise  befestigen.    Es  geschieht  die>  r\ 

so,  dass  wir  durch  die  HautranderSii 
legen  und  diese  zusammenziebeo,  so  das»  de 
Tampon    nicht    herausfallen    kann;    wo    nu 
kürzere  Zeit  die  Tamponade  nothwendig  \si 
legen  wir  zu  demselben  Zweck  nur  einige  Cate 
'  ijut nähte  in  dit^  Mnsenlatur,     Die  Entfernung  * 
äee  Tampons  muss  mit  ausserordentlicher  Vor- 
sicht vorgeDommen  W'erden,  weil   die  Losung 
s^mst  heftige  Schmerzen  und  auch  leicht  eine 
Blutung  vemrsachen   kann.     Die   Ijookerung 
I  des  Tampons   erfolgt   am  besten  unter  »tete^ 
I  Betröiifeluug  mit  Wasserstotfsnperoxydlösunj 
(1—3    Froc-j,     w^odnrch     dieselbe     fast    ohn 
schmerzen  und  ohne  Blutung  ein  hergebt.    De 
Tampon  soll,  wenn  es  nicht  unbedingt  erfordejp 
lieh  ist,  nicht  an  einem Tape vollständig  entfern 
werden.    Man  lockert  und  entfernt  am  4,  6.  bi 
8.  Tage  den  oberflachüehen  Theil  und  wieder 
holt  die  Procedur  in  den  nächsten  2 — 4  TageD 
bis  der  letzte  Rest  des  Tampon»  voUstlindig 
'  entfernt    ist.     Nach   jedesmaliger   Lockerung 
\  tropfen  wir  in  das  Centrum  und  in  die  Falten 
des«  Beutels  eirüge  Tropfen  ein  lOproc.  Jodo- 
form-Carbol-  oder  Borglycerinlösung, 
Die  eapilläre  Drainage  mittelst  Gase  is«t 
I  den  Fällen,  wo  vh  sich  um  dicken  Eiter  ode 
I  anderes    eingedicktes    Secret    handelt ♦     nie! 
allein  verwendbar,   da  die  corpuseulären  El€ 
;  mente  in  den  Maschen  des  Tampons  atcekeil 
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-»leihen  und  ihn  für  eine  DnuDüge  unbrauch- 
»ar  machen.  Wir  conibinjren  in  nnlchen  Fällen 
'^«zik*  Capülar-  mit  der  RnhrdraiEa^e. 

Bfi  der  BHiK"hh*jliie  müssen  wir  unter  Um- 
astäoden,   z.  ß.   in    der   GallenbhiHenchirurgrie, 
«5eü    TampHim   in    der  Tiefe   dnreh    eine   oder 
:»nebrere   Catgut nähte    liefestigeii ,    weil    nnnM 
«inreh   die  Peristaltik   und  dnreli  die  respira- 
^*>riseheii    Verrschiebungon     der    Orirane    der 
<Tajtebeut«l    an»    der   gewtinscliten    Laire  ver- 
schoben werden  kann  nnd  meinen  j^ weide  nieht 
mehr  erföllt.  v.  Mikulicz -G.  Gnttsteiu, 

Tanup-SclinU'Vnluera  im  Engadii],  Schweiz, 
1200 — 1270  m  ö.  M.  Der  an  Nnturnehönheiten 
reiche  Höhenkurort  hesitKt  3  alkaJiaeh-sul- 
fatiscbe  Quellen  (danmter  die  Lueinsquelle 
mit  Natr.  bie.  4,9,  Chlarnatr.  H,!»,  Natr  i^ulfur. 
2,1  ^U  und  23B<i  ecm  fr.  CO21  und  die  mehr 
alkalisch-erdige,  zu  Badern  benutzte  Glauher- 
salzquelle  Ur^us  mit  Natr.  hie.  4»8,  Natr.  sulf. 
2,0,  Cale.  bic  2,4,  Magn,  hie.  l,tj  o/,,^^^  sowie 
4  alkaliseh-erdi^e  EisenBäuerlinge.  Trink-  und 
Badekur.  Indic:  Chron.  Magen- Da mikatarrhj 
habituelle  VerstopfiiDg,  Hfiuiorrhoideiij  Milz- 
anschwelhing,  Gallenpteiue,  Gieht,  Rheumatis- 
mus, Frauenkrankheiten  j  Neurosen,  B  lasen - 
katarrh,  Harngries,  Fettherz  und  Her^hyper- 
iTophie.  WagTier. 

TArsali^^leake  s.  Fus.«igelenke. 

Tarsall uxation eil.     1.   Luxatio    calcanei. 

I>ie  Einzel  verrenk  iiiig  dcB  OaUaneus  is^t  in 
einigen  wenigen  Phallen  beobachtet  worden» 
Sturz  einer  ^cliweren  Last  auf  die  Inneni*eite 
des  Fiisses  und  Untersehenkela,  Einklemm- 
ung des*  Ferseabeins  in  eini*r  Bodenvertiefung 
und  gewaltsameg  Umwerfen  de^  ^Stammes  nach 
der  Xfittellinie  zu  werden  ds  ürsarhen  ge- 
naunt. 

Klini»ehe  Erscheinung;  Diagnose. 
In  tlen  initgethoilten  Fällen  handelt  e.«  sich 
immer  um  Lux at.  ealcanei  lateral.;  fühlte 
nmn  uuter  dem  tief  in  die  Weiehtheile  ver- 
i*enkten  Malleohis  extern,  die  äussere  und 
obere  Fläche  des  Cakaaeus,  deßsen  Processus 
anterior  auf  dem  Üs  cti holdes  einen  deutliehen 
Vorc^pmog  hi biete.  Der  TaluB,  in  regelrechter 
Verbindung  mit  Tibi»  ssowohl,  wie  mit  Os 
iiaviculare,  sipntng  naeli  inoen  vor,  und  unter 
ihm  fehlte  che  harte  Ma!***e  des  Ferf^enbeins. 

Die  Einrichtung  verlangt  seitlichen  Zug 
am  Unterschenkel  in  der  Richtung  nach  au^j^en 
und  Druck »gejTt-n  das  Fersenbein. 

2.  liUxatio  mediotarsea.  Die  gleichzeitige 
Verrenkung  des  Os  cuboides  und  Os  navicu- 
lare  in  Ihren  Gelenken  mit  Processus  anterior 
cakanei  und  Tal Uf^  —  Luxation  im  Cltopart- 
hcben  Gelenke  —  ist  von  Af^t.  Cooper  und 
3Ialgaigue  gesehen»  von  Broca  dagegeu  aln 
unmöglich  in  Abrede  gestellt  worden.  In 
neuerer  Zeit  hat  Fuhr  durch  genaue  Be- 
obachtung zweier  Fälle,  von  welchen  der  eine 
in  Folge  anderer  Verletzungen  i^xltlich  endete 
nnd  zur  Section  kam,  da»  Entstehen  dieser 
Ltucation  über  allen  Zweifel  erhoben.  Der 
eine  Verletzte  war  rückwärts  von  der  Leiter 
gefallen  und  mit  dem  linken  Fusse  iu  den 
Sprossen  hangen  geblieben;  er  erlitt  eine 
L  u  X.  m  e  d  i  o  t  a  r  H  e  a  i  a  t  e  r  a  1  i  s.  Der»  anderen 
hatt<*  eine  Lokomobile  überfaliren ;  eine  me- 
dial!« war  die  Folge. 

Klinische     Erscheiming;     Diagnose. 


Bei    Liixat.    niediotarsea   lateral,    gleicht    der 
Fups    einem   Pej^i  planuj?,    int    leielit   abdurirt 
I  und  dicht  vor  den   Knöcheln   auffallend  ver- 
'  breitert.     Vor  dem  Mall,  int,  sieht  und  fühlt 
man  den  rundlichen  Kopf  des  l^lus;  vor  dem 
MalL  ext>  ragt   als    daumenbreiter   Knochen- 
wall  das  Os  cuboidcfi  hervor.     Der  Caleaneus 
hat    seine   Stellung   zu   den    Knöcheln    nicht 
!  verändert;  die  Ferse  ist  wx^der  verlängert  noch 
I  verkürzt-     Durch    den  Vorsprung   des    Talus- 
koptes  vof  dem  Mali  int-  zeigt   die  Verrenk- 
ung eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Luxat.  sub 
talo    lateral.;    aber   das  Fersenbein    steht   an 
seiner  Stelle,  ist  den  Knöcheln  gegenüber  nicht 
'  verschoben,  und  an  der  Auflaenneite  fühlt  man 
den  Vorsprung  des  Würfelbeins. 

Bei    Luxat.    mediotarsea    mediaL    hat 
der   Fuss   die    Form    einer   Pes   varus,   steht 
etvvui^  adducirt.    Sein  Innenrand  erscheint  ein- 
geltogeii,    besonders  v<*r    dem   Mail,  int.;    die 
Haut  zeigt  hier  starke  Querfalten.     Vor  dem 
i  Mall.  ext.  erkennt  man  unter  der  gef«pannteii 
!  Haut  unschwer  die  vordere  Gelenk  fläche  de.n 
Ualcaneus    und    das  Caput   tali,   über  dessen 
'  Innenrand    die    zu  «am  menge  nickten    Ötreck- 
sehnen  der  Zehea  verlaufen.     In  dem  zweiten 
Fuhr'Bchea  Falle  bestätigte  die  Sectlon  den 
klinischen  Befund. 
Die  Einrichtung  ^elaug  im  ersten  Falle 
I  durch  gewaltjsaaie  Abouction  im  Mediotarsal- 
I  gelonke,  bei  festgehaltenem  Fersenbeine  und 
Druck    auf  den    vorspringenden   Talus.     Im 
zweiten  erreichte  Fuhr  die  Reposition  durch 
Zug  am  Metatttrsus   und  Druck  auf  die  ver- 
renkten Knochen. 

3.  Luxationen  dea  Ob  cuboides,  dea  Oa 
naviculare,  der  drei  Keilbeine.  Einzelver- 
reakußgeu  des  Os  cuboides  sind  sehr  selten, 
ebenso  die  des  Os  navicnlare,  die  in  zwei 
Formen  beobachtet  sind.  Ibis  Kahnbein  kann 
nämlich  aus  seiner  Verliindung  mit  dem  Talus 
heraustreten  —  Luxat.  im  T a Ion avieul ar- 
ge lenke,  oder  aus  beiden  Gelenken,  dem  mit 
dem  Talus  und  dem  mit  den  drei  Keilbeinen 
herausgedrängt  werden  —  Luxat.  des  Os  na- 
vieulare.  Die  Luxationen  der  Keilbeine 
sind  weniger  selteuc  Vorkommen.  Auch  sie 
t re ten  in  zwei  Form  c  n  au  f,  j  e  n  aeh  d  em  s  i  ch 
dos  1.^  2..  3.  Keilbein,  oder  zwei,  oder  drei  zu- 
gleich mitsamml  den  zugehörigen  Metatarsal- 
kßoclien,  vom  Os  naviculare  nach  oben  ab- 
heben, oder  die  Keilheine  sich  einzeln,  zu 
I  zw^ei,  zu  drei  aus  der  oberen  uml  unt<^ren  Ge- 
!  lenkverbindung  heraualöseu  und  auf  die 
;  Rücken  fläche  des  Fusse»  treten. 

Die  E u tst eh  UDgs weise  aller  dieser  Einzel- 
luxationen  i*it  bald  eine  unmittelbare,  bald 
I  eine    nnttelbare.      Durch    Ueberfahreu    des 
'  Fussnlckens^AuiTallen  schwerer  Massen,  Steine, 
I  Eisen  seh  ienea  kann  das  Fussge  wölbe  gewalt- 
sam niedergedrückt  und  der  eine  «ider  andere 
Knochen  bald  mehr,   bald  weniger  weit  nach 
oben     herausgedrängt     werden.       Mittelbar 
wirkt   ein  Sturz,    ein   Sprung   auf  die  Fuflse, 
wodurch  der  vordere  FiKssab schnitt  gewidtsam 
dorsalwärts  gedrängt;  fönnlich  nach  oben  alt- 
geknickt  werden  kann. 

Die    kliniMchen    Erscheinungen    sind, 

neben  der  blutigen  Schwellung,  das   Hervor- 

i  treten  des  einen  oder  anderen  Knochens,  oder 

aber    mehrerer    Keilbeine     zugleich    auf   den 
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Fussrücken ,  wo  sie  sieb  meist  deutlich  ab- 
ta^U^n  und,  ihrer  anatomischen  Lage  ent* 
Kp rechend,  erkeniien  lasseD* 

Die  Einrichtung  aller  dieser  LuxatioDcn 
gelingt  am  besten,  wenn  mau  die  FusRspitze 
Btark  nach  abwärts  drangt,  je  nach  der 
Luxation  im  lateralen  oder  medialen  Fxihs- 
absch 0 itt^,  a d  d  u  c i r t  oder  a b d  u  e  i  r t ,  an  dem 
MetatarsuH  kräftig  zieht  und,  wenn  die 
Lücke  für  den  liixirteri  Knnchen  weit  geworden 
iäti  diesen  unmittelbar  niederdrückt.  Miss- 
glücken die  Versuche,  so  ist  die  offene  Ein- 
richtujig  mit  Eiasehnitt  auf  den  luxirtea 
Knochen,  oder  dessen  Exi^tirpation  am 
Platze. 

Zur  NftehbehandluDg  aller  Tarsus-Luxa- 
tionen dient  ein  Gypsverband,  der  2 — 3  Wochen 
getragen  wird.  Dann  peht  man  dem  Genese- 
nen einen  festen  Schnurstiefel  mit  Stalilaohlc 
zur  Stütze  des  Fussjzewölbefi,  Veraltete 
Fälle  erhol teu  daa  gleiclie  Schuhwerk. 

LoBöen. 

Tarsektomie  s   Fussoperationen, 

Tarsoki asie  s.  Klumpfuj^s. 

Tarsuä-Fractnren.  Brüohe  des  gfa,nzen 
TaraiiB  ent^itehen  durch  Ueberfahreo  und 
Auöallen  schwerer  Steine^  nehwerer  Eieen- 
»tücke  auf  den  Fusflrücken,  Die  kurzen, 
öpongiöaen  Knochen  nind  dann,  in  der  Rege! 
Mammt  den  bedeckenden  Weich tbeilen,  m  er- 
heblich gequetflcht  imd  zertrümmert.,  da^s  ein 
Erhalten  des  Fusbcs  unmöglich  und  die  rasche 
Absetzung  —  Äraput.  jpedis  «ec.  Syme, 
Pirogofi,  Amput.  aiibtaucÄ  oder  endl ich  die 
Amput,  cruriß  aupramalteoL  —  nothwendig 
wira. 

Vnn  dea  im  Ganzen  nicht  häutigen  Einzel- 
fracturen  der  Tarsalk nochen  verlangen 
die  Brüche  des*  Talus  und  des  Calcauens 
eine  gesonderte  Besprechung, 

I>ie  Fractur  dea  Talus  ist  die  Folge 
ciuen  Sturzes  aus  der  Hohe  auf  den  Fuhh, 
wodurch  das  Sprungbein  zwischen  Tihia  urjd 
Calcaneus  zu«ammeügepresat  wird.  Es  können 
hierbei  Längn-  und  Ijuerbrüche  entstehen,  die 
letzteren  fast  ausschliesslich  am  Halse  des 
Talus,  Zuweilen  eind  die  Bruchstücke  in 
einander  getrieben.  Eine  typische  Halsfractur 
des  Talus  begleitet  zuweilen  die  Luxatio  tali 
(a.  d.). 

Die  Diagnose  macht  nur  Schwierigkeiten, 
wenn  die  Fragmente  in  einander  getrieben 
sind  und  bei  Bewegungen  im  Talocrural -  und 
Talota^rs algelenke  Keine  CrepitMion  nacbzu- 
wei  s  en  i st.  Vrd  l e  Kla r  he  i  t  w  i  rd  die  K  t)  n  t  g  e  n  - 
Aufnahme  bringen,, 

Die  Behandlung  der  Talusfractyr,  die 
leicht  zu  einer  theil weisen  Versteifung  des 
Fuasgelenkes  fuhren  kann,  besteht  in  ruhiger 
Lagerung  det  Fusses  in  einer  Volkmann- 
schen  Unterschinkelschiime^  oder  im  Gyps- 
verbande.  Handelt  es  sich  um  Fractur  oei 
Luxation,  so  ist  zuweilen  die  He  raus  n  ahoi  c 
"les  abgebrochenen  Talurikopfes  geboten,  weil 
sonst  die  Einrichtung  auf  Hindernisse  »tösst. 

Die  Practur  des  Calcaneaa  entsteht  auf 
zweifache  Wei^e,  unmittelbar  durch  Sturz  aus 
der  Höhe  auf  «len  hinteren  Soblenabuchnitt, 
mittelbar  durch  Muskelzug  der  zur  Achilles- 
sehne   sich    vereinigenden   Wadeninusculatur. 

L  Die  unmittelbare  Fractur,  derZertrüm- 
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merungs-   oder  Compressionsbr;:  ^ 

Fersenbeins,  der  auch  m&nchuial  «i 

vorkommt,    durchseiat    den    Knocln 

Längsrichtung,  oder  zersprengt  ihn  i 

Stücke.    Der  Calcaneus  w*ird  durch 

der  Tibia  auf  den  Talus  von  oben  r 

zusammengedrückt;  die  Bruchstück» 

mehr,  bald  weniger  ineinander  j^etrifei>cii.  I  .»^xi 

innere  Abschnitt  des  FerHenbeui«  leitlet  (ii%r^n<i 

immer   mehr,    als   der  äudser©^   da    ' 

die  Tibia   ziehende   i?^»hwerUnie   dt 

auf  den  inneren  Rand  fällt.    Es  erkUim  -^ 

auf  diese  Weise    auch   die  eeltrnen  Falle,         in 

welchen    das    Susteutaculnm    tali  tll<4c?'io 

abgebrochen  gefunden  w^urde. 

Klinische  Erscheinung.  Eine  »u^^*««. 
dehnt4t?  Anschwellung  der  Fer^e  folgt  (ft-^jQ 
ZertrümmerungsbriicKe  des  CalcaneUB.  I 
durch  werden  die  Knochengrenzen  nwdi 
wischt,  und  bei  oberflächlicher  üotenoi' 
könnte  man  die  Verletzung  wohl  mit 
MaUeolenbruche  oder  einer  Distorsion  ^r< 
wechseln.  Bei  genauem  Betasten  wird 
einem  indess  nicht  entgehen,  daas  dif  lu 
den  Seiten  des  Fersenheins  ^eg^e  Sdivr«»!!* 
ung  eine  auffallend  horte  ist^  die  nur  ^roe 
einer  Verbreiterung  des  Knochen*»  herrüfciyfD 
kann.  Zugleich  erscheint  das  Fü^ff^'iO'lhf 
zusammengesunken,  der  Fuss  abgepl&tiel;  ^i*' 
KnöcbelspitÄen  sind  der  Sohle  genihat  Äe* 
wegungen  am  Fer^nhöcker  wmen  iuipg  ni 
seh m erzhaft  empfunden  and  laaten  ein  weieBi«*^ 
undeutliches  Crepitiren  f&hlen.  Das  Aaftti^'*^ 
auf  den  verletzten  Fu^s  ißt  wegen  de*  hdÜ  "^"^ 
Schmerzes  unmöglich. 

Prognose.    Die  knöcherne  Heüung  di 
Fractur   vollzieht  sich  in  4—5  Wochen> 
Monate    vergehen,    bis    die  Verletzten  iri 
sicher  auftreten  können.     In  der  Reg^l  hl 
auch    nach    vollkommener  Heilung  ein  * 
oder  weniger  ausgesprochener  Platt futs 
rück;    auch  leidet  gewohnlich  die  Brwr^' 
keit  im  Talotarsalgelenke. 

Die  Behandlung   begeht  in  Tuhiget 
i^erung    auf   einer    gut   gepolsterten  Ih 
Blech-    oder    Pappscniene.      Um   den 
von  der  Ferse  abzuhalten,  kann  man  d      _ 
auch    schwebend    an    eijjer    Rucken*d» 
aus    Bandeisen,    plastischer    Pappe,    Be«^ 
Gjpsh  aufstreifen  auf  hängen.    Erhärtende^ 
bände  werden  am  besten  nicht  vor  der  2.^*^^ 
angelegt, 

DerBisshruoh  des  Fersenbein«,  d  \' 
Muskelztig    des    Gastrocnemius    und 
entatandeDi  iBt  eine  viel  seltenere  Veflel 

Ursachen   siud   ein   Fehltritt,   ein  Fall 

Sprung  auf  den  Zehenahschoitt  des  Fu*** 
wobei  die  plötzlichf,  kräftige  ronTTÄrti'>n  «fef 
Beugemuskeln  das  Gleichgewf*  r>d>t 

strebt.    Der  Bruch  ist  in  dt^r  l:  :m^ 

bruch,  der  den  hinteren  F  - 1  rn*D- 

beines,  dicht  hinter  der  (i  id  fllnico 

Talus,  abtrennt.  In  and^itn  i  ^lurin  ^^ 
der  knöcherne  Answitz  der  Achillfiiii«fc«e  w* 
gerissen. 

Klinische  Erscheinung;  DiÄ^nn»»- 
Da.H  abgetrennte  KiiochenfttQck  fo]^  ^ 
Muskelzuge  mehr  oder  weniger  lioch  oi»^ 
oben.  Es  hängt  da^  von  der  Zerrei«*suim!  ^ 
Periostes  und  der  Form  des  Bruches  ab.  k^ 
grussten,   bin   zu  10  cm,   \mrde   der  Äb^uo^i 
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efunden,  weon  nur  die  Ansatzstelle  de** 
Fendo  Achilüa  abgerisi^eü  war.  Streckung  im 
Jfenie  und  Dorsalflexion  des  Fu.sses  vergrossem 
a^elbstver^tatidlieh  unter  liefti^eu  Sclimerxeii 
^en  Abfltarid  de»  ßruchstüekcB ,  während 
IBeu^ng  desüntersclienkels  uüd  Pkntarflojtiou 
^es  Fu.^se»  ihn  vermludern.  Die  Diagnose 
^5t  hiernach  uiii*chwi^r  zu  stellen- 

Die  Behandluot?  hat  für  genaue  Ann ähe- 
:ruD^  des  Brnchstückes  Sorge  zu  tragen.   Dies 
^esckieht  dnreh  Beugung  im  Knie  und  Phiu- 
^tarflexioQ  im  FusageEuke.    In  die  sie  r  Stellung 
^wird  der  Fusa  durch  einen  Hart  verband  drei 
"Wochen  befestigt.     Eine  starke  Versekiebungj 
^ie   sich  durch  den  Verband  tiicbt  beseitigen 
läflst,  verlangt  die  unmittelbare  Vereini- 
gung der  Knochen  und  zwar  entweder  die 
Annaeelung  mit  Elfenbeinetift  oder  die 
IKnocHennaDt  Lossen. 

TsilJb  b.  ßrucheiDklemmung. 
Telaugletttasie  s,  Angiom. 
Teiu|>eratiir,  Anwendung  hoher  s*.  Theruio- 
therapii. 
TeDd<>plustlk  s.  Sehuenplastik. 
TeudoYaglnitis   s,  Sehnenscheidenentzünd- 
ung, 
Tenorrhai^hie  s.  ^ehneutiaht. 
Teoolöra  ^,  MeHser. 

Teiiotfiiule,  Seknensehuitt  a.  Contractiiren. 
Teplilz-Sch^naQj  Böhmen,  230  m  ü.  M.  Die 
altberüli alten  12  Hiilonellen  gehören  zu  den 
aikaliseh-saliniHchen  Therineuj  enthalten  (^ 
°oo  Natr»  bic.  und  bähen  eine  Tetuperntur 
TOD  27,5— 48 'J  C.  Das  in  KöhlbaÄsins  abge- 
kühlte Wasser  kann  in  jeder  Temperatur  ab- 
gegeben werden.  M^tiruader.  In  die:  Rheu- 
matismus^ Gicht,  Neuralgien^  Lähmungen^ 
Hautkrankheiten,  beginnende  Rücken  marks- 
leiden, Folgen  von  KnoelK*nbrüchen  und  Ver- 
renkungen, Gelenketeiligkeit,  Verkrümmungen» 

Wagner. 
Teratome  «»  MiscbgcMcbwuUte,  Sacroeoeey- 
gealgeflrljwüWte. 

Testadu  cabiti.  Wird  am  Ellbogen  gel  enk 
ganz  ähnlich  angelegt  wie  die  Testudo  genu 
(couvergens  oder  divergCDs)»  Es  muss  bemerkt 
werden,  dass  die  Testudo  genu  die  Flexious- 
uod  Extenftionsheweguogen  des  Knie»  nicht 
sehr  stark  hemmt  Am  Ellbogengelenk  i.^t 
hingegen  die  Beugung  duri-li  den  Tejitudo- 
verbaud  gehindert,  \vird  trotzdem  das  Ell- 
bogengelenk stark  gebeugt,  so  entsteht  eine 
Schnöruüg  in  der  Pliea  cubiti,  welche  zuerst 
die  Venen,  aber  sehlieHslicb  ainh  die  Art. 
brachialiö  vollständig  comprirairt.  Bei  An- 
legen von  erhärtenden  Verbänden  ist  dieser 
Umstand  besonders  zu  berücksichtigen. 

Ginird. 
Testiido  ^ean«  Bindenverbände  des  Knie- 
gelenks. Die  Testudo  inversa  oder  conver- 
fens  beginnt  mit  einer  Kreistour  um  den 
Ibiakopf  hart  nnter  der  Spitze  der  Patella  j 
die  Binde  geht  nun  schräg  an  der  Kniekehle 
vorbei  und  dann  bogenlormip  oberhalb  der 
Patella,  um  wieder  unterhalb  d^T  Patella, 
aber  etwas  höher  als  die  erste  Kreis tour  ku 
lagern.  Die  weiteren  Touren  werden  ab n lieh 
fortgesetzt,  indem  sie  abwechslun^s weise  ober- 
und  unterhalb  der  Patella  verlaufen  und  sich 
progressiv  dem  Centrum  derselbeB  annähern, 
bis  die  letzte  kleine  freigebliebene  Hautstelle 
EiiGyelO]>idie  der  Chir orgle.* 


gen  an  in  der  Mitte  der  Patella  mit  einer 
Seh!usi?totir  (Kreislour)  gedeckt  wird. 

Die  Testndo  divergens  oder  reversa  wird 
umgekehrt  angelegt.  Beginn  quer  über  die 
Patella,  ScbluPi«  am  Tibiakopf,  Girard. 

Tetanie  nach  Kropfcxstirpation  ^.  Strnma, 
o  p  erat  i  v  e  Beb  an  dl  uug. 

Tetaana.  Der  erste  Nacliweis  der  Ueber- 
tragbarkeit  des  Tetanus  M'urde  1S84  von 
Carle  und  Rattone  geliefert.  Nicolaier 
gelang  es  später,  das  Vorkommen  des  Tetanus- 
vims  m  der  Gartenerde  nachzuweisen.  Ferner 
fand  der  gleiche  Aiitor  im  Wundseeret  teta- 
uischerTbiere  und  Menschen  regelmäasigdünne, 
sidilanke  Baeilleu,  die  er  für  die  Erreger  der 
Krankheit  hielt,  aber  noch  nicht  züchten 
konnte. 

Dieselben  Bacillen  fand  Rosenbach  beim 


1  Mensidjen  im  Beeret  einer  Frostgangrän,   die 
;  Tetanus  vernrsaeht  hatte.    Der  Tetanus  konnte 
j  auf  Tljiere  übertragen  werden. 
j      Er*^t   Kitas ato    gelang   die   Züchtung   der 
Bacillen  vermittelst  auaerober  Culturen. 

Morphologie.     Der  Tetanusbacilhis  ist  ein 

schlankes  j  gerades  Stäbchen  von  0,5  ß  Dicke 

I  und  4—5^  Länge.    Er  liegt  oft  zu  zwei  als 

I  Diplobaeillus  und  besitzt  weder  eine  Vacuole 

I  noch  eine  Kapsel. 

I      In  Culturen,  die  bei  Zimmertemperatur  ge- 
j  halten  werden,  bildet  er  oft.  Bfheintäden^  die 
I  etwas  dicker  erscheinen  als  die  gewöbnüchen 
Bacillen. 

Im  Eiter  und  in  Wundseereten  sieht  der 
!  Bacillus  schlanker  aus  als  in  den  Cnltureu 
j  auf  künstlichen  Nährböden ^  auch  sind  die 
'  Sporen  ctwa.s  kleiner. 

Die  Sporen  sind  im  Entwicklungsstadiuni 
oval,    vollständig    endständig,    ohne    Proto- 
'  plasmahof.     Der  TetanuBbacillus   gehört   also 
zur  Klasse  des  Pleetridium  (Hueppe).  Die 
reife  Spore    ist  rund    und  zeigt   einen  unge- 
I  färbten  Kern,  was  den  Bacillen  das  Aussehen 
;  einer  Platinöse  gieht.    I^Ian  beobachtet  nicht 
selten  am  anderen  Ende  des  Bacillus  gleich- 
falls eine  leichte  Auftreibung  mit  einem  Sporen- 
kem,  selten  eine  zweite  Spore  iHauteifcrm^ 
Der  normal   entwickelte  Bacillus  tragt.  12—2(1 
Geissei  11 ;    die  Faden  form   hingegen    zeigt   oft 
I  gleich   dem  Proteus  eine  enorme  Anzahl  von 
i  Geissein. 

I      Durch  diese  eigenartige  Anordnung  der  Be- 
I  geisselung  sowie  durch   die  runde  Form    der 
I  Spore    läaat    sieh    der    Tetanusbacillus     sehr 
leicht  vom  PseudotetanUH  unterscheiden,  der 
j  ovale  Sporen  und  nur  5—6  Geissehi  besitzt, 
I      Färbung.    Der  T.  nimmt  die  Gram*sche 
Färbung  gut  an,    besonders  im  Eiter,  jedoch 
tiicht  in  so  intensivem  Grade  wie  die  Staphy- 
lokokken,   das    maligne   üedem    und    andere 
Bacterien,  die  bei  Tetanusiufectionen  gewöhu- 
,  lieb  ebenfalls  vorhauden  sind. 

Die  Grnppinmg  zeigt  nichts  Charakte- 
ristisches. 

Biologie.  Das Temperaturoptimum  liegt 
!  bei  37 '>,  jedoch  findet  auch  bei  40  <>  noch  Wache- 
I  thum  statt. 

Der  T,  ist  obligat  a  n  a  e  r  o  b ,  er  wächst  bei 
COi-Zufulir  oder  unter  Leuclitgas  schlecht, 
besser  bei  Zuleitung  von  Stick stou,  am  besten 
bei  einer  solchen  von  WasserstoC  Da  aber 
die  H-Atmosphäre   sehr  schwer   fiir    längere 
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Zeit  rein  zu  erhalten  ist,  m  benutzt  man 
Vacii  um  c  ii!  I  uren . 

Hochflgarcultiiren^  io  welchen  dieae  BaHlleo 
ßidi  sehr  gut  entwickeln,  bedingen  aIhT»tiliUeii 
eine  Abmihme  der  Toxineproduetion  ^  weil 
die  Culturen  in  den  ober^iten  Seliichten,  die 
haoptnächlieh  zur  Ueberimpfung  benutzt  wer- 
den, der  Sanerstofteinwirkuup:  ausgesetzt  sind. 

Die  BouiH«i>neultur  zeijrt  eine  dlÖuse 
leiehte  Trübung  mit  sehr  geringem  wolkigen 
Bodeni^iiitz.  Die  Trübung  in  älteren  Culturen 
klärt  sich  durch  allinäiiliches  Absinken  der 
KH»peinlirten  Bacterien.  Diese  Klärung  g:eht 
schichtweise  und  sehr  langsam  vor  sich. 

In  Gelatine  wächst  der  T*  in  der  Tiefe  in 
milden  Colonien,  von  welchen  verzweigte 
kurze  AuHlänfer  abgehen,  die  sich  später  mit 
einer  schwachen  VerflüssiguDgszone  umgeben. 
Gleich  der  Bouillon  etitwickelt  auch  die  Gela- 
tineciiltuT  einen  widerwärtigen,  an  faulenden 
Kohlrabi  erinnernden  Geruch. 

Im  Agarsticli  findet  Waekt*thiim  län^8 
des  ganzen  8tichkanales  statt,  meistens  mit 
Bildung  vnn  dendritischen  Verzweigungen.  Es 
tritt  eine  leichte  Gasehtwicklung  ein,  gleich- 
viel ob  den*  Nährboden  Zucker  zugesetzt 
wurde  oder  nicht.  Votteler  ist  es  gelungen, 
an  der  Oberfläche  von  Agar  schöne  Culturen 
zu  erzielen^  die  sich  von  denjenigen  de»  Kausch- 
brandes  und  des  malignen  Oedems  dadurch 
unterscheiden,  dass  die  einzelnen  Colonien 
der  Cultur  isolirt  bleiben,  eine  mittlere  dich- 
tere UBd  eine  periphere  durchsichtige  2one 
aufweisen. 

Die  Resistenz  des  sporen freien  T.  ist 
gleicJi  derjenigen  der  meisten  Baeterien.  Tem- 
peraturen von  60''  t^dten  die  Bacillen  nacJi 
einer  halben  Stunde  iik 

Die  Spore  dagegen  ist  resistenter,  aber 
immerhin  die  empfindlichste  der  Sporen  der 
pathogenen  Baeterien.  Temperaturen  von  70** 
werden  nur  1  Stunde  lang  vertragen,  bei  80'* 
gehen  die  Sporen  sehrui  nach  ca,  V^  Stunde 
zu  Grunde,  während  Temperaturen  von  90 '^ 
nur  von  einzelnen  besonders  widers  tan  da  fähigen 
Sporen  und  nur  hei  ganz  kurzer  Einwirkungs* 
dauer  vertragen  werden.  Die  niomentane  Em- 
wirkung  von  lißi^  tOdtet  alle  Sporen» 

1  %ft  Sublimat  tödtt  t  die  Sporen  er«t  nadi 
2  Stunden. 

Fundort,  Schon  lange  vor  der  bacteriologi- 
»cJien  Äera  de»  Tetanus  hatte  Verueuil  die 
richtige  Beobachtung  gemacht,  dass  von  der 
Kmnkneit  meistens  Leute  iR^fallea  wurden^ 
die  mit  Pferden  zu  thun  hatten.  Es  ij^t  jetzt 
festgeBtellt,  dass  der  Tetanushacilhis  Imupt- 
F  ach  lieh  im  Ihirm  der  Phrde  lebt,  aber  .'luch 
im  Darm  anderer  Thiere  und  sich  da  vermehrt, 
Dass  unter  Holchen  Verbal tniäsen  keine  In- 
fection  vom  Dann  aus  entsteht,  hängt  mit 
dem  Umstände  zusammen,  dass  durch  die  in- 
taete  Daruisehleimliaut  keine  Bacterieninvasion 
stattfinden  kann.  Die  Tetanussporen  werden 
selhstverstiiudiich  überall  da  gefunden,  wo 
Mist  von  Pferden  und  anderen  Thieren  Idn- 
g-elangt.,  speciell  also  in  gedüngten  Feldern, 
in  der  Gartenerde,  im  Strassen  staut),  in  schlecht- 
gcfassten  Quellen  etc. 

Pathogenität  beim  TMere.  V  a  i  1 1  a  r  d  und 
Rouge t  haben  nachgewiesen,  dsss  Tetanus- 
sporen, wenn   sie   durch  Erhitzen   oder  Aus- 


^'^ 


waschen  giftfrei  o^ler  gif  r~  ».^ 

sind,  in  normalen  Gewebi  i^ 

sondern   von    den    Leuk-'j.^'" 

und  gctödtet  werden.    Werden  a!. 

vor  der  Einwirkung  der  Leukocyr 

an  künnen  me  »ich  eutwickeln  uin 

dann   die  Erscheinungen   da*  IV 

kann  die  Sporen  vor  der  Einwirkuog  der  j* 

koeyten  dadurch  schützen,  das«  mao  be/  j* 

Einverleihung    chemotactisch     negative     ^'^ 

^^tanzen,  wie  z.  B.  Acid.  lact^  mit  einfuhr»  ^  ^ 

indem  man  siein  Collodii;        ^  ^    '  "  ~ 

einschliefst»  Gleichsam 

kann  ferner  jene  Meth^t  a. 

die  darin  gipfelt,  da^s  zugl 

fectionamatcrial  Suhntanzi^n  l 

den,  die  starker  als  die  Sporen 

pomtiv  wirken  und  die  L^ukocx 

maassen   an    sich   reisöen  und  so  dit 

ihrem    Einfluss    entziehen;    in    «üe?»er 

wirken  z.  B.  Prodigiosuseulturen. 

Prädisponirend     für     die    TeUDUöufeclkio 
wirken    femer    unregelmassiL'       i     »-^:^     _- 
quetschte    Wunden,   in    der 
webe  und  Blutergusse  vorbii;... 

Hämatome^   Fremdk5rpei 
falls     einen     begüni«tigenden     i. 
der    jedoch     in    Bezug    auf    leutrr» 
sächlich  auf  Rechnung  der  milgeinipl 
terien  zu  setzen   ist, "da  sterile  Frei 
absolut  nicht  im  Stantlc  sind,   di*> 
anzuregen.    Die  Hu  " 

eine  unerlässUche  i 
keit  das  Be-stehen  ♦  lii-  j   i»ii 
ponirend    wirken    endlich    i 
nische     Verhältnisee,     tKiÜL   ,     , 
ufid  allgemeine  Debilität), 

Die  Erscheinungen  der  Krankheit  »IB«! '' 
Stand  unserer  jetzigen  Kenntnisse  der  Tetiß* 
gifte  leicht  zu  verstc^heu. 

Das  eigentliche  Tetanusgift  ist  ein  Toi*' 
bumin,    ein    Enzym    ndt    gan«   8(»^iti9*^<*| 
Wirkungen,    das    zuerst    von    Frünt*"    "^ 
ßrieger   uod  dann  von  Faber,   Kit 
und  vaillard   niiher  stiidirt  worden  i- 
letzter    Zeit    haben    Ehrlich    util   Mi'"^ 
n ach ge wi  es  cn ,  das s  d as  Tetanu *  l'  :  1 1     !  •  "^  ' 
ganz  verschieden   wirkenden  unl  ' 

verschiedenen  Verhähni8i«en  vorhu' 
stanzen  bestellt,  dem  Tetanoopiisiaiii  ^^^ 
dem  Tetanolysin. 

Das  Tetanospasmin  vt  I  T  ' 

das  Tetanolysin  hat  eir 

auf  die    Blutkörperchen     uu.-  wm  ü- u 

aulgehjst  werden. 

Das  Tetanusgifl   ist  ausserordentlirJi  •    ' 
wirksam;   je   nach   der   Art   der   Vh 
genügt  Viommo  bl-^  '/ioooooüm  eines  erm, 
Maus  zu  tödtcn. 

Das    Tetanus normalgift   erjthäh  in  l 
lOiXXtDOO  g  die  minimale  »- 
1  g  Maus  (Knorr).  Die  Mei 
verhiiltnissmässig     noch     et: 
Kaninchen  dagegen  sind  s«  i 
Cultur  nutbig,  um   einen   ^-mtm 
hervorzurufen,  . 

Die  Pferde  sind  wnbl  vrr1.MltnU.vriii*^|  i*^ 
empßiid liebsten    Tl  n  «it^* 

einmal    die    für   K:       .  i*    Doii^ 

Auch    der    Mensch    aohtüni    Äii»erofdn«J 
empündlich  zu  sein. 
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Die  relative  Empfindlichkeit  gegenüber  dem 
Tetanusgift  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  Mäusen  wird  durch  die  Verhältnisszahlen 
1:1,  1 :  1000,  1 :  150  pro  Gramm  Thier  aus- 
gedrückt. 

Das  Huhn  dagegen  verträgt  bis  20  ccm 
filtrirter  Cultur,  ohne  zu  erkranken;  bei  Ein- 
verleibung von  25—50  ccm  wird  es  tetanisch 
und  stirbt. 

Der  experimentelle,  vermittelst  Injection  von 
Culturen  erzeugte  Tetanus  zeigt  stets  den- 
selben Verlauf,  gleichviel,  ob  dabei  volle  oder 
filtrirte  Culturen  benutzt  worden  sind.  Das 
rührt  davon  her,  dass  auch  bei  Verwendung 
voUer  Culturen  die  Bacillen  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  niemals  zur  Entwicklung 
gelangen.  In  beiden  Fällen  wird  das  Krank- 
heitsbild durch  eine  Intoxication  ausgelöst, 
die  jedoch  alle  bei  der  echten  Infection  be- 
obacnteten  Erscheinungen  aufweist. 

Der  experimentelle  Intoxications- 
tetanus  zeigt  bei  verschiedenen  Thieren  ein 
verschieden  langes  Incubationsstadium;  bei 
Mäusen  betraf  die  Incubationszeit  1 — 2  Tage, 
bei  Meerschweinchen  2—3  Tage,  bei  Kaninchen 
3 — 4  Tage,  beim  Pferd  ungelahr  8  Tage. 

Bei  den  meisten  kleineren  Laboratoriums- 
thieren  beginnen  die  Erscheinungen  in  der 
Nähe  der  Impfstelle.  Wird  z.  B.  die  linke 
Hinterpfote  geimpft,  so  entstehen  die  Krämpfe 
zuerst  in  diesem  Bein  und  erstrecken  sich 
allmählich  auf  die  andere  Seite  und  auf  die 
Vorderpfoten;  wird  dagegen  am  Gesicht  ge- 
impft, iVie  es  Brunner  gethan  hat,  so  erscheinen 
zuerst  Krämpfe  im  entsprechenden  Facialis- 
gebiet,  darauf  in  den  Vorderpfoten  und  erst 
später  in  den  Hinterpfoten. 

Bei  anderen  Thieren,  so  z.  B.  beim  Pferd, 
beginnen  die  Krämpfe  immer  in  bestimmten 
Muskelgruppen:  an  der  Nickhaut,  am  Schwanz, 
um  nachher  die  anderen  Muskeln  zu  ergreifen. 

Einen  Tetanus,  der  an  der  Impfstelle  be- 
ginnt, um  von  da  aus  fortzuschreiten,  pflegt 
man  als  localen  Tetanus  zu  bezeicnnen, 
während  man  im  entgetrengesetzten  Falle  von 
einem  allgemeinen  Tetanus  spricht;  der 
locale  Tetanus  geht  aber  gew^öhnlich  in  die 
allgemeine  Form  über.  Em  solcher  Ueber- 
gang  von  der  einen  Form  in  die  andere 
hängt  ausschliesslich  von  der  Empfindlich- 
keit der  betrefl'enden  Nervencentren  gegenüber 
dem  Tetanusgift  ab,  wie  wir  es  bei  Besprech- 
ung der  Pathogenese  der  Krämpfe  sehen  wer- 
den; ein  principieller  Unterschied  zwischen 
beiden  Formen  besteht  nicht. 

Obgleich  die  Pathogenese  der  Tetanus- 
krämpfe noch  nicht  in  allen  Einzelheiten 
aufgeklärt    ist,    so    ist    doch    durcli  die   Ex- 

r^nmente  von  Courmont  und  Dor,  Auto- 
ratow.  Brunner,  Binot,  Marie,  Bru- 
schettini  u.  A.  festgestellt  worden,  dass  die 
Mitwirkung  des  Pons  und  der  Medulla  oblon- 
gata  für  die  Auslösung  der  Krämpfe  absolut 
nothwendig  ist. 

Das  Gift  kann  demnatth  nur  dann  seine 
Wirkung  entfalten,  wenn  es  in  diese  Re- 
gionen eindringt. 

Zwei  Wege  sind  hierbei  denkbar:  Entweder 
dringt  das  Gift  längs  der  Nerven  vor,  wie  dies 
für  das  Hundswuthvinis  bekannt  ist,  oder  aber 
die  Gifte   gelangen  vermittelst  der  Blutbahn 


nach  diesen  Centren,  um  dort  von  den  Zellen 
fixirt  zu  werden. 

Die  letztere  Annahme  (Behring]  hat  immer 
etwas  sehr  Verlockendes  und  würde  genügen, 
um  die  Thatsache  der  Incubation  zu  erklären. 
Die  Experimente  von  Marie,  Bruschettini 
und  Binot  sprechen  jedoch  sehr  zu  Gunsten 
der  Fortleitung  längs  der  Nerven. 

Mit  dieser  letzten  Annahme  stimmt  auch  die 
von  B  r  u  n  n  e  r  festgestellte  Thatsache  überein, 
dass  bei  Impfung  ins  Gehirn  der  Tetanus  zuerst 
die  GesichtsmusKeln  ergreift,  hierauf  die  Vor- 
derpfoten und  zuletzt  die  Hinterpfoten,  wäh- 
rend bei  Impfung  in  den  Hinterpfoten  zuerst 
das  geimpfte  Bein  befallen  wird. 

Diese  Annahme  erklärt  ebenfalls  sehr  gut 
die  von  Roux  und  Borrel  gefundene  und 
von  Behring  bestätigte  Thatsache,  dass  das 
Tetanustoxin,  in  die  Nervencentren  einge- 
spritzt, in  viel  kleinerer  Dosis  tödtlich  wirkt 
als  bei  subcutaner  oder  intravenöser  Injection. 
Bemerkenswerth  ist  endlich  die  Thatsache, 
dass  die  Nervensubstanz  eine  so  grosse  Affi- 
nität gegenüber  dem  Tetanusgift  hat,  dass 
bei  Injection  eines  Gemisches  beider  Sub- 
stanzen kein  Tetanus  entsteht  (Wasser- 
mann). 

Der  Tetanus  beim  Menschen.  Wie  beim 
Thier  können  wir  auch  beim  Menschen  einen 
Intoxications-  und  einen  Infections- 
tetanus  unterscheiden. 

Der  Intoxications tetan US   ist  eine  sel- 
tene Erscheinung    und  vorläufig   nur  als  ein 
Laboratoriumszufall  anzusehen,    aber  als  sol- 
cher sicher  erwiesen. 
I      Der  Infectionstetanus  des  Menschen  ist 
'  im  Verhältniss   zur    Ubic^uität   der   Tetanus- 
sporen relativ  selten ;  dass  die  Krankheit  bei  com- 
[  plicirten  Wunden  mit  Quetschungen,  Gewebs- 
Insionen  und  Haematomen  fast  immer  als  eine 
Misch  infection  auftritt,  ist  aus  den  im  experi- 
mentellen Theil   angeführten   Gründen  leicht 
begreiflich;    dass  aber  auch  ganz  kleine  und 
unbedeutende  Excoriationen  hier  und  da  Te- 
i  tanus  liervorruten  können,    ist  bis  jetzt  noch 
I  nicht  genügend  aufgeklärt.    In  seltenen  Fäl- 
I  len  sient  man  auch  Tetanus  ohne  jede  sicht- 
bare äussere  Verletzung  entstehen.   In  solchen 
;  Fällen  hat  man  von  einem  Tetanus  rheuma- 
ticus  gesprochen,  während  der  Tetanus  nach 
i  Verletzungen  als  Tetanus  traumaticus  be- 
zeiclmet  wurde. 
Beim  Tetanus  traumaticus   als  Folge  einer 
i  Verletzung  der  äusseren  Haut  dringt  das  Gift 
I  in  die  penpheren  Nerven  ein  und  dann  in  die 
Medulla;     oeim    Tetanus    rheumaticus,    der 
höchstwahrscheinlich    vom    Darm,    von     der 
Lunge   oder  vom  Uterus   ausgeht,   verbreitet 
I  sich  das  Gift  auf  dem  Wege  des  Sympathicus. 

■  Letzterer  Umstand  veranlasste  Roux  diese 
'  Form  in  einer  allerdings  besser  entsprechenden 
j  Weise  als  „Tetanus  splanchnique"  zu 
I  bezeichnen. 

Der  TetÄuus  kann  in  jedem  Lebensalter 
[  vorkommen;  man  beobachtet  ihn  sehr  häufig 
'  bei    Neugeborenen    als    Wundinfection     des 

■  durchgeschnittenen  Nabelstranges.  In  gewissen 
Gegenden  ist  die  Mortalität  in  Folee  einer 
solchen  iDfection  eine  sehr  liohe;  neoen  die- 
sem Tetanus  neonatorum  wird,  wenn  auch 
selten,  ein  Tetanus  puerperalis  beobachtet, 
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der  eine  splanchnische  Fonn  des  Tetanus  dar- 
stellt. 

Die  Erscheinungen  der  Infection  treten 
nach  einem  Ineubationsatadinra  auf,  dessen 
Dauer  sehr  verschieden  ist;  gewöhnlicb  be- 
trägt dasselbe  5—15  Tage»  selten  20—30  Tage, 
Ja  selbst  2  Jahre,  so  z.  B.  bei  Öchussverletziinfr 
mit  zurückgebliebener  En^l  (Heinet'ke). 
Ea  handelt  sieh  Hjcherlich  m  diesen  Fällen 
um  eine  Spätinfection,  reap.  nm  ein  Latenz- 
Stadium  der  Keime,  die  später  unter  ge-  I 
eigneten  Verhältnissen  zum  Wachsthum  ge-  ' 
langen« 

Schwieriger  sind  die  FäUe  zn  erklaren*  wo 
anscheinend  ein  typist."her  Tetanus  ganz  kurz  , 
oder   nur   wenige  fc?tnnden    nach  der  Verletz-  , 
niig  auftrat  (Bar  de  leben,  Terrier^Nimier 
und  Lavai);  auch  wir  haben  über  eineo  ähn- 
lichen Fall  berichtet,  wo  e»  gelungen  ist»  die  i 
Erscheinungen    durrb    Seruariiijection    sofort 
zum    Stillstand    zu    bringen.     Die   i\nmihme 
eines  Reflextotanus  würde  zwar  mit  dem 
Frühauftreten  übereinstimmen,  wogeLn*n  aber 
die  Semm wirkling  ohne  Erklärung  bleibt. 

N  i  m  i  e  r  und  L  a  V  a  1  beschreiben  ferner  einen 
Tetanus  a  frigorc,  und  Chail  Ions  glaubt, 
das»  diese  Form  nicht  durch  den  Bacillus  von 
N  i  c  o  l  a  i  e  r ,  sondern  durch  den  Pneumococeus 
erzeugt  wird. 

Eine  genaue  Feststellung  der  Dauer  der 
Incubation  ist  für  die  Prognose  sehr  wichtig, 
indem  je  später  der  Wundstarrkrampf 
ausbricbt,  desto  milder  der  Verlauf  i.**!. 

i Brunn  er),  eine  al  Ige  meine  Regel,  die  auch 
lie  und  da  Ausnahmen  erfahrt  Die  Zusammen- 
Btellung  von  Brunner  ist  in  dieser  Rirhtnng 
interessant:  Incuhationen  von  1—5  Tagen  zeig- 
ten 9  Todesialle  und  1  Heilung:  Ineubationen 
von  5 — 10  Tagen  hatten  18  Todesfälle  und 
8  Heilungen  uir  Folge,  bei  Incuhationen  von 
10—20  Tagen  war  kein  Todesfall  und  6  Hei- 
tun  gen  zu  conatatiren. 

Während  des  Incubationsetadiums  werden 
keine  Symptome  beobachtet,  die  auf  eine  statt- 
gehabte Infection  hindeuten  könnten.  Die 
einzigen  „au ra'* ähnlichen  Erscheinungen  be- 
stehen in  einer  abnormen  Emufiodlichkeit  der 
Wunde,  ein  Symptom,  dem  allerdings  nur  ein 
relativ  geringer  Werth  zukommt  | 

Der    Ausbruch    des    menschlichen    Tetanus 
ist  nicht  von  localen  Erscheinungen  t>egleitet  ! 
Die    erste     auffallige    Ersclieiniing     ist    der ' 
Triamus;  auf  Grund  dieses  Symptoms  haben  ( 
die  Franzosen  und  die  Engländer  die  Krank- 
heit  ,»Mal    des    müchoirea^*    resp,   „fo^'^-jaW* 
genannt. 

Bald  darauf  werden  andere  Muskel^nippen, 
die  von  den  flimnerven  versor|ft  sind,  er- 
griffen, in  erster  Linie  das  Gebiet  des  Fa- 
cialis ;  die  eintretende  Starre  im  Gebiet  dieses 
Nerven  führt  zu  jenem  eigenthümlichen  Oe- 
sichtsausdnick,  der  als  „Ei 8 us  sardonicus" 
oder  „Spasmus  eynicus'*  beschrieben  wor- 
den ist. 

Beim  Kopftetaniis  ist  das  Bild  oft  durch 
ei  De  Fac i all släh mang  auf  der  verletzten  Seite 
verwischt^  die  mit  oder  ohne  Starre  der  ent- 
iprechenden  Muskeln  e in b ergeht. 

Diese  Lähmung  ist  wahrsclieinlich  eine  di* 
rocte  Folge  der  Einwirkung  des  Güles,  indem 


i  ra- 


gewöhnlich  die  weiter  oben  abgehenden  Ae 
der  Nerven  frei  bleiben. 

Eine  häufige  Erscheinung,  die  sogar  als 
erstes Symptorn  auftreten  kann  (Dupuytren), 
ist  die  Dysphagie»  die  mit  derartigen  heftigen 
Krämpfen  verbunden  sein  kann,  oass  die  Pa 
tienten  wasserscheu  werden:  Tetanus  h 
drophobicus;  selbst  das  Einfudiren 
Sonae  stösst  in  solchen  Fallen  auf  g; 
Seh  wi  e  ri  gkeiten . 

Dienen  ersten  ErscheinuBgen  folgen  Nacken 
s t a r r e ,  rhu'a uf  Rücken  starre*  Die  unteren 
Extremitäten  und  die  Bauclunusketn  werden 
ebenfalls  ergrifltn;  am  spätesten  die  Muskeln 
der  oberen  Extremität  und  die  Mo^ikeln  des 
Thorax;  der  Kranke  athmet  dann  nur  mit  dem 
Zwerchfell,  das  schliesslich  desgleichen  in  Mit- 
leidenschaft geztigen  wird,  wenn  nicht  schon 
vorher  die  Muskeln  des  oberen  Theile.^  des 
Respirationstractuft  ergrißen  worden  pind,  was 
sehr  häufig  den  Exitus  durch  Glottiskrampf 
bedingt. 

Die  ergriffenen  Rumpftnuskeln  bewirken 
durch  die  tonische  Starre  eine  ganz  be- 
stimmte Körperlage*  die  bei  gerade  gestrecktem 
Körper  als  Ortliotonus,  hei  nach  hinten 
gebogenem  Körper  als  Opisthotonus,  bei 
seitlich  gebogenem  Körper  als  Pleurostho 
tonn s,  bei  üeberwiegen  der  Flexorenkrampr 
die  eine  fötusälinlifhe  Lage  bedingen, 
Em  prost  bot  onus  bezeichnet  wird. 

Neben  der  toniseben  Starre  werden  cl 
nische  Exarcerbationen  beobachtet,  die  mi 
stens  durcb  irgend  einen  Reiz  der  Sinnesorga 
so  z,  B.  Lärm,  Beriihrung,  Licht.  Nahrunj 
aufnähme  etc.  ausgelöst  werden  und  an  Hai 
keit  und  IntcTisität  eebr  wechselnd  sind. 

Der  Puls  und  die  Temperatur  verbal 
sich  verschieden  i  In  acuten  Fällen  und  s^ 
eiell  beim  splanchni sehen  Tetanus  steigt  äie 
Fulsfreouenz  sehr  rastb  und  erreicht  120—140, 
während  in  anderen  Fällen  die  Pulsjeabl  normal 
bleibt 

Das  Telanuagift  wirkt   nicht   pyrogen 
perimentell    beobachtet    man    speeiell    bei 
splancbni sehen    Tetanus,    wie    es   die  Untei 
suchun^en    der   französischen  Scliule   ge3tei{, 
haben,  im  Gegentheil  eine  Abnahme  der  Tem 
peratur   bis   zum   Tode.    Im  Beginn    der  Er- 
scheinungen    ist     unter    gewöhnlichen     Um 
ständen,    w<Tiri    kc  iue    anderen    Verhältni 
der  Wunde   t-s    bedingen,    eine   Temperatu 
Steigerung    nicht    vorbanden.      Häufen    si 
aber  die  Anfalle,  so  steigt  auch  die  Temp 
tur,   ohne   dass   jedoch  dabei  eine  bestimmte 
Abhängigkeit  zwischen  der  Intensität  der  Starre 
und  der  Häufigkeit  der  Kräajpfe  einerseits  u 
der  Temperatur  andererseits  sich  constatiri 
lässt  Ob  die  Hyperthermie  eine  Folge  der  M 
kelcontractun^n,  der  Läsion  der  Wärmeregnl 
tion  Seen  treu  in  Folge  von  I  n  toxica  tion  ist  od« 
ob   noch   andere  unbekaimte  Factoren    dabei 
mit.spielen,  ist  zur  2«it  noch  nicht  genügend 
ennittelt. 

Die  Athmung  ist  irewdhnlich  ebenfalls  be- 
schleunigt; steigt  die  Zahl  der  Athemzüge  a 
30  —  40,  oder  tritt  der  Cheyne  -  Stokes- 
Typus  ein,  wie  es  beim  splanchnischen  Te-* 
tauu»  so  oft  beobachtet  wird,  so  ist  die  Pro- 
gnose ungünstig.  Die  Frequenz  der  Athem- 
Züge    giebt   sowohl  bei   dieser  wie    bei   den 
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meisten  anderen  Infectionen  einen  zuver- 
lässigen Maas88tab  für  die  Intensität  der  all- 
gemeinen Intoxication  ab. 

Eine  Erscheinung,  die  beim  Tetanus  sehr 
gewöhnlich  vorkommt  und  für  die  Prognose 
von  Bedeutung  ist,  ist  die  Schweisssecretion. 
Während  bei  anderen  Infectionen  das 
Schwitzen  als  ein  günstiges  Zeichen  angesehen 
wird,  deutet  eine  enorm  starke  Schweisssecre- 
tion beim  Tetanus  stets  auf  einen  schweren 
Process  hin;  bei  der  Serumbehandlung  haben 
wir  immer  bemerkt,  dass  die  Besserung  mit 
dem  Sistiren  der  Schweisse  einsetzte. 

Sehr  bemerkenswerth  und  eine  regelmässige 
Erscheinung  ist  die  Erhöhung  der  Reflex- 
erregbarkeit, die  am  leichtesten  am  Patel- 
Iwreflei  nachgewiesen  werden  kann. 

Der  Tod  erfolgt  sehr  häufig  unerwartet, 
mitteü  in  einem  Anfall,  durch  Glottiskrampf 
<Hler  durch  allmählich  zunehmende  Ck)ntractur 
der  Respirationsmuskeln  und  des  Diaphra^a, 
jfl  sehr  vielen  Fällen  auch  infolge  allgemeiner 
Intoxication,  die  sich  klinisch  zwar  weniger 
ieicht  nachweisen  lässt,  die  aber  experimentell, 
bei  Anwendung  der  Serumtherapie,  sehr  deut- 
lich sich  documentirt. 

We  Dauer   der  Krankheit    ist   sehr  ver- 
«chiejden.    In  den  peracuten  Fällen  kann  der 
Tod  in  24  Stunden  eintreten,  bei  acuten  Fällen 
«ad  2—4  Tage  das  Gewöhnliche.    Die  Krank- 
heit kann  sicn  aber  weiter  in  die  Län^e  ziehen 
^<1  chronisch  werden.    Die  Prognose  ist  unter 
^chen   Umständen    günstiger,    wenn    auch 
r*^e,  die  anscheinena  langsam  und  chronisch 
^ginnen,  plötzlich    einen   acuten    tödtlichen 
^^lauf  nehmen  können. 

-Nicht  ganz  selten  werden  in  der  Reconva- 
J^cenz  JNachschübe  oder  wirkliche  Recidive 
°^bachtet 

Jpine  Wunde,  die  man  zu  schnell  sich 
^uliessen  lässt,  eine  ungenügend  ausgeführte 
^j^nage,  eine  zufallige  Erkältung  können 
*^^kfaue  hervorrufen. 

*jDer  Kopftetanus,  der  gewöhnlich  als  eine 
*^^sondere  Form   beschrieben    wird,    ist   nur 
*^^sgezeichnet  durch  dieLocalisatiou  der  Wunde 
^*i  ^opf,  femer  durch   die   directe  Intoxica- 
«on  des  Facialis,  wodurch  sehr  oft  eine  Lähm- 
^'yc  im  Gebiete  desselben  verursacht  wird  und 
^hliesslich  durch  die  besonders  stark  ausge- 
sprochene Betheiligung  der  Kopfherven,   was 
oeim  Tetanus,  der  von  den  Extremitäten  oder 
^^Qi  Rumpfe  ausgeht,  in  gleichem  Grade  nicht 
^^  Fall  ist;   speciell  die  Dysphagie  und  die 
^lottiskrämpfe  zeichnen  sich  beim  Kopftetanua 
^¥5^  ihre  Heftigkeit  aus. 
^  öie  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde oeim  Tetanus  sind  sehr  unbedeutend. 
.  Oedem  und  Hyperämie  der  Meningen  wer- 
?^  beobachtet,   mikroskopisch  sind  die  Ver- 
orderungen  ebenfalls   weder  charakteristisch 
^och  spedfisch:  in  den  peripheren  Nerven  ist 
J®^  Befund  gewöhnlich  ganz  negativ;   in  den 
^ytren    hingegen    wird    in    den    Ganglien- 
^en  nach  oer  Nissl'schen  Methode  Vacuo- 
"*Ätion  constatirt,  Veränderungen,  die   wohl 
**^därer  Natur  sind. 

iHe  Resultate  der  bacteriologischen 
^ötersuchung  sind  folgende:  In  der  Wunde 
™det  man  hie  und  da  noch  Tetanusbacillen 
(meistens  sind  sie  schon  beim  Ausbruch  der 


Krankheit  verschwunden)  in  Symbiose  mit 
anderen  Bacterien.  Die  Untersuchung  der 
Nerven  in  der  Nachbarschaft  der  Wunde,  so- 
wie die  Untersuchung  der  Medulla  ergiebt  in 
Bezug  auf  Bacillengenalt  stets  ein  negatives 
Resultat,  ebenso  die  Untersuchung  der  inneren 
Organe  und  des  Blutes. 

Dagegen  wirken  in  vielen  Fällen  toxisch 
das  Blut  und  die  der  Eintrittspforte  benach- 
barten Theile  des  Nervensystems  (Bruschet- 
tini),  wogegen  die  entfernten  Theile  keine 
giftigen  Wirkungen  besitzen. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Tetanus  hat 
nach  Sahli  zwei  Indicationen  zu  erfüllen: 

1.  die  Behandlung  der  Infection; 

2.  die  Behandlung  der  Intoxication. 
Die  locale  Behandlung  der  Infection 

spielte  früher  eine  ganz  bedeutende  Rolle. 
Energische  Auspinselung  der  Wunde  mit  Jod- 
tinctur  oder  stärkeren  Jodtrichloridlösungen, 
Aetzungen  mit  dem  Thermocauter,  Excision 
der  inncirten  Partien,  sogar  Amputationen 
wurden  nicht  selten  angewendet. 

Die  Therapie  war  ganz  logisch  begründet: 
Vom  Jod  und  seinen  Verbindungen  wissen 
wir,  dass  sie  die  Virulenz  der  Bacterien  herab- 
setzen und  die  Gifte  in  unwirksame  Modifi- 
cationen  umwandeln;  Aetzungen  und  Exci- 
sionen  entfernen  vollständig  den  Herd,  nur 
das  bereits  resorbirte  Gift  kommt  dann  zur 
Wirkung,  ohne  dass  eine  weitere  Cumulation 
stattfindet.  Gegenwärtig  aber,  wo  wir  wissen, 
dass  durch  eine  einzige  Seruminjection  eine 
vollständige  Giftfestigung  gegenüber  einer 
etwaigen  später  stattfindenden  Resorption  von 
Tetanusgift  sich  erzielen  lässt,  dünte  jeder 
schwere  Eingriff,  wie  Narkose  oder  ander- 
weitige Maassnahmen,  die  heftige  Schmerzen 
verursachen,  wegfallen;  die  Therapie  der  Te- 
tanuswunden unterscheidet  sich  im  Uebrigen 
in  keiner  Weise  von  der  Wundbehandlung  im 
Allgemeinen. 

Die  Allgemeinbehandlung  der  Intoxi- 
cation kann  durch  chemische  und  physio- 
lorische  Gegengifte  erreicht  werden. 

Zu  den  physiologischen  Gegengiften 
(Substanzen,  welche,  ohne  das  Gift  als  solches 
zu  zerstören  oder  in  unschädliche  Verbin- 
dungen überzuführen,  dessen  Wirkungen  durch 
eine  entgegengesetzt  gerichtete  Beeinflussung 
des  Körpers  paralysiren  [Sahli]),  sind  zu 
rechnen  Chloral,  Morphium  und  Brom- 
kalium, die  in  grossen  Dosen  angewandt 
werden  müssen ;  Coniin  und  Curare,  die  ebc^n- 
falls  gebraucht  werden,  sind  weniger  zu  em- 
pfehlen. 

Als  chemische  Gegengifte  (Substarizen, 
welche  das  Gift  chemisch  verändern,  sei  es, 
dass  sie  es  zerstören,  sei  es,  dass  sie  es  blos 
in  unschädliclie  Verbindungen  überführen 
fSahli]),  sind  zu  nennen  die  Carbol-  und 
Kresolpräparate,  die  auf  das  Tetanusgift 
sehr  intensiv  einwirken  und  die  entweder  nach 
dem  Vorgang  von  Bacelli  als  subcutane  In- 
jectionen  oder  nach  Sahli  in  Form  von  Salol 
oder  Parakresalol  innerlich  verabreicht  werden 
können.  Zu  den  chemischen  Gegengiften 
zählt  Sahli  das  antitoxische  Serum.  Wir 
ziehen  es  vor,  das  therapeutisch -specifische 
Antitetanusserum  als  ätiologisches  Gegen- 
gift  zu   bezeichnen,   eine   Bezeichnung,   die 
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naoh  keiner  RIchtuDg  vorgreift,  unbeschadet 
des  ümj*tandes,  ob  en  nun  spater  al»  zweck- 
mässig erscheiDen  sollte,  das  Seniui  in  die 
Reihe  der  physiologistiien  oder  der  cheniiKchen 
Gifte  zn  setJien, 

Nach  der  Axil!'ai!*8ung  von  Ehrlich  wirkt 
das  Semm  dadunh,  dass  die  frei  im  Blute 
eirculirendeii  Antit^jirine  die  ooeh  nicht  ver- 
ankerten Giftmolekiile  binden  uiid  nie  da- 
durch iiijschädlieh  mjiehen.  Sind  die  Toxine 
frei,  Bo  iieniipt  wenig  Antitoxin,  sind  K<ie  nur 
loeker  gebunden,  so  ist  die  Dosis  Antitoxin, 
die  nothig  ist,  um  sie  loszulösen,  f^chon  gros^ser, 
während  bei  fester  Verankerung  der  Toxin- 
molcküle  eine  Lösung  derselben  auch  durch 
grosse  Dosen  Antitoxin  nieht  mehr  erreicht 
werden  kann.  Diese«  iet  nieht  nur  experimen- 
tell beim  Thier  festgesteJlt  worden,  sondern 
auch  in  v i t ro  d u rc h  M  a  d  s  e  n  m i tte  1  y,t  se i  u e r 
intercssanteD  ,, Heil  versuche  im  ReagensjtchiÄ". 

Um  den  grr>s^t möglichen  EH'ect  zu  erzielen, 
int  es  am  zweck müssigsten,  vermittelst  müg- 
liehet  nalie  an  der  InfectioDsstelle  ausgeführter 
suheutaufr  oder  intravenöser  Injectionen  die 
cireuüreoden  Gifte,  die  oflenbar  die  allgemeine 
Intoxieation  bedingen,  zu  nentralisirco.  V\n 
aber  die  Toxine,  die  nocb  im  Nervensystem 
locker  gebunden  sind,  zu  neutral isiren,  müssen 
moeliehst  eoncentrirte  Antitoxin  dosen  in  die 
Nähe  der  Toxine  gebracht  werden. 

Da  die  Krämpfe  von  der  MeduUa  oblongatn 
und  der  Ponsgegend  ausgelöst  werden,  ist 
es  wichtig,  das  Sernm  in  diese  Stellen  zu 
itjjiciren.  Zwei  Wege  sind  zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  vorgeschlagen,  resj».  verwucht 
worden:  die  Lymbalinjection  (Saiili)  und  die 
i n tra v en tri eu  1  äre I nj eet i on  (Ron x  u n d  B n r r e  1 ) - 
Von  der  Liimbalinjection  ij<t  nicht  viel  mehr 
zu  erwarten  als  vnn  einer  Injection  in  die 
Blutbahn,  weil  die  Med n IIa  und  das  Gehirn 
durch  die  Pia  abgeschlossen  siml  und  eine 
DiUhsion  von  aussen  uaeli  innen  durch  diese 
Membran  hindurelij  wie  esRansom  gezeigt  hat, 
tiieht  gut  stattfindet.  Naetitbeile  hat  hiDjL'egen 
diese  Methode  keine  und  es  können  auf  diesem 
Wege  gaoz  leielit  50  ccm  Flüssigkeit  injicirt 
werden,  die  jedenfalls  sehr  schnell  zur  Re- 
sorption gelangen.  Wer  al&o  statt  der  intra- 
vasculären  eine  intrameningeale  Injection  ver- 
mittelst Lumbalpunction  vorzieht,  mag  diese 
Methode  anwenaen- 

Die  intraventricuhXre  Injection  ist  ausser- 
ordentlich einfach  auszuführen:  2^3  cm  von 
der  Mittellinie  und  ebensoweit  naeli  vorne 
von  der  Frontoparietalnaht  wird  mit  dem 
Drillbohrer  durch  Haut  und  Kuocheo  ohne 
Anwendung  von  loealer  oder  allgemeiner 
Anästhe&ie  in  der  Richtung  des  Fnrnmen  ocei- 
pitale  eingedrungen  nnd  mit  der  Spritze  5  bis 
10  ccm  Serum  in  einer  Tiefe  von  3  cm  injicirt; 
ilie  Flüs*sigkeit  dringt  leicht  in  den  Seiten- 
ventrikel und  von  dort  in  den  vierten  Ven- 
trikel ein. 

Die  Wirksamkeit  des  in  dieser  Weise  inji- 
cirten  Serums  ist  eine  viel  intensivere  wie 
sonßt.  Das  geht  aus  den  Untersuchungen 
von  Roux  und  Borrcl  iiervor.  Sehr  interes- 
sant und  für  die  Sern mi nie ction  von  grosser 
Wichtigheit  ist  die  von  Koiix  und  ßorrel 
fe«tjges&llte  Tlmt^acbe,  dass  ein  gcjt^en  Tetanus- 
toxin  vermittelst  subcutaner  oder  mtravenöser 


Injection  immunisirtes  Thier   gegeo  dttüaltie, 

iutracerehral  «pplicirt,  nicht  mehr  fratnuii  in. 
Spritzt  man  aoer  dajs  Semm   mit  ^  n 

in  die  Nervensubstanz  oder  auch 
stanzen  getrennt  nach  einander,  so  entaUilit 
kein  Tet/mus. 

Die  antitoxische  Wirkung  def  Scmxn»  ifl 
mit  Bestimmtheit  beim  schon  auegebix>rlietii*n 
Tetanus  h^stgestellt  worden,  so  von  Köt^rr 
entsprechend  seinen  Versuchen  an  Mäusen 
und  Meerschweinchen,  und  von  Srri«S.  im 
Bemer  Institute  an  Kaninrhen»  dl  ^4 

nach  Ausbruch   eines  Infection**tet:i  ii      | 

8chusB  oder  Hämatom  noch  gerettei  «verdirn 
konnten.  . 

Die   Beeinflussung  des   All::  '  n»     J 

durch  diuH  Tetaonsahtitoxin  ist  u     1 

tau  ige  und  beaehtensw»-rtli     ' 
sich  sehr  gut  auf  Grund  de- 
lieh  erklären  läja^^t,  das*«  da--  . 
schon    gesehen    haben»    aus   7' 

i  besteht,  einer  spastisch  en:  da>   i 

I  das  die  Krämpfe  erzeugt,    nnd  rincr  nn 
Bubstanz,    da>    Tetanolysio,     di^nm    s»n  J 

j  wahrnehmbarste    Eigenschaft     dir    Aiifli'^  ^ 

I  der   Blutk<Vrperchen   ausmacht,    die  Mch    <  4( 

wohl  auch  sonnt  in  der  Intoxieation  des  <-*^^2^ 
ganismus  manifestiren  kann.  ^^4 

I      Die  Wirkung  des  8erum  ist  ■■'        '*■    •  ' 

prophylactische  und  besteht   /  * 

'  Verhütung t    dass   das  Toxin 
Nervenzellen    verankert  wird, 
der  Neutralisation  der  circulin  ' 
da^  Allgemeinbefinden  stören  wurdca* 
Die  Resultate  der  Senimtherapie  hsl«'!?    ^len 

I  gehegten  Erwartung^en  bis  jetzt  T! 

I  entsprochen.    Gewisse  Fälle  wr 
haft  sehr  günstig  beeinfluv-  *^^^ 

'  meist  Fälle  vmi  splanchn^  ,     mih 

scheinend   gar   nicht»     In    ...,^i.   ,  -^y^t 

I  wird  serotherapeutisch  m  spät  einp  ^\ 

I  oder  man  führt    die  Ini^-»  rir.n  ;ni-  i 
der  Kenntniss  vom  M 
plicirten  Intoxieation- 
oder    nur   intraventriculär   uuh,   ttdtf  al- 
wird    den    weitexen    therapeutiscLfu   Ti. 
tionen  nicht  genügend  Rechnung  gctragi^*  i 

Täv.-L 

I      Tbeerkrebs  s.  Hautcarcinom. 

Thermocauter,  von  Pa  e q  u e  1  i  u  oingr  t 
besteht  aut  einem  je  nach    der^  Vm^'l 
schieden   geformten,    hohlen ^ 

,  gci^ehraubten    Platinbrenner^   *l 

I  mittelst  eines  Gebläses  ein  Gen 
und    verdunstendem    Beniin    l 

I  dessen  Verbrennung  den   Platiüi»rini»a  n^»  '^ 

I  Belieben    zu   Roth-   oder   Wt^^^^Lduth   brfng*» 
In    der  Regel  wird  ein   bt         '         *"      :  .-^ 
lass  mit  doppelt  durcfabn* 
nütJEt:    bei   der   sehr  handin  .m n    ^ 
von  Matthieu   dagegen    bildet  d* 
presetem  Schwamm  gefüllte  Thenm»  .: 
«elb«t   den    Benzin  beb  alten     Die  auf  mm*^' 
darin  nntergebrachte  Benzin mejige  gtiiügt  l"^ 
eine  nicht  aiku  lange  Sitjung. 

Beim  Gebrauch  des  Thermocauter»  isl  iUP*^* 
der  Brenner  über  einer  Spiritus-  oder  ö**i 
flamme  bis  zur  Rothgluth  zu  erhilMi  «^ 
fhmn  erst  da»  Geblibe  in  Gang  xti  bnnff*^ 
Bei  der  Matthieu  'sehen  Altulilication  '»*** 
The rmor auters   muii8   das  übcrachibiig«!  ^^' 
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zin  vermittelst  des  Gebläses  entfernt  werden, 
bevor  man  den  Brenner  aufschraubt. 

Der  ThermocÄuter   hat  für  viele  Anwend- 
ODgen  den  Qalvanocauter  ersetzt  und  ebenso 
beinahe  gänzlich  das  Ferrum  candens.  Der  Gal- 
vanocauter  behält  seine  Bedeutung   noch   für 
alle  nicht  bequem  zugänglichen  Stellen,    be- 
sonders den  Isasenrachenraum,  den  Kehlkopf 
und  die  Harnröhre.    Das  Ferrum  candens  ist 
noch  jetzt  da  vorzuziehen,  wo  eine  grössere 
Tiefenwirkung  erforderlich  ist,   so   besonders 
ausnahmsweise  bei  schwer  septischen  Wunden 
nnd  bei  Zerstörung  inoperabler  bösartiger  Ob- 
J*ehwül8te.  de  Q. 

Thermotherapie  bedeutet  die  Behandlung 
mit  Wärmereizen.    Als  solche  wirken  alle  die- 
jenigen Maassnahmen,    bei    denen    eine  Tem- 
peratur oberhalb   des  Indifferenzpunktes    (ca. 
^  ^)  zur  Anwendung  kommt.    Je  nachdem  ein 
bestimmter  Körpertheil  oder  der  ganze  Körper 
oietjer  Temperatur  ausgesetzt  ist,  unterscheidet 
gan    locale   oder  allgemeine  Thermotheranie. 
ßrst  seit  einigen  Jahren  ist  es  durch  die  Ver- 
böserung der  Vorrichtungen  gelungen,   hohe 
Wärmegrade  lange  einwirken  zu  lassen.  Jedoch 
'"erbietet  sich  im  Allgemeinen  die  ausgedehn- 
tere locale  Anwendung  der  Wärme  bei  grosser 
allgemeiner  Schwäche  und  bei  Herzschwäche, 
organischen   sowohl    als    nervösen   Störungen 
^e«  Herzens.    Leichte  Herzklappenfehler  da- 
gegen bieten  keine  Contraindication.    Von  ört- 
lichen Erkrankungen   hat  die  Erfahrung  ge- 
^eigt,  dass  bei  Gelenktuberculosen  eine  Besser- 
J^Dg  nicht  eintritt,  sondern  im  Gegentheil  die 
^^Ewellung  und  Schmerzhaftigkeit   zunimmt. 
^^ährend  von  Einigen  nach  Anwendung  localer 
W'ärme   das   Zurückgehen    und    die   Heilung 
^^ronischer    Hautaflfectionen    (Psoriasis)    be- 
obachtet ist,  bieten  die  acuten  Hautentzünd- 
ungen, z.  B.  die  kleinen  Pickeln  nach  Massage, 
*-K2eme  etc.  eine  Contraindication.   Es  kommt 
°;ei  ersteren  sehr  leicht  zur  Furunkelbildung. 
^penso   hat   sich   das  Verfahren  von   keinem 
^öustigen  Einfluss   gezeigt   bei   ausgedehnter 
■Jf'i'anipfaderbildung  an  den  Beinen,   nament- 
lich  wenn  hier  noch  alte  Narben  vorhanden 
®^^d  oder  die  Umgebung  der  Venen  im  Unter- 
***utrellgewebe  starke  Verdickung  zeigt.    Bei 
?^^t€n  entzündlichen   Ergüssen   m   den   Ge- 
lenken steigerte  sich  die  Schwellung  anfangs, 
^m  jedoch  später  abzunehmen.    Die  geeignet- 
sten Objecte  sind  nach  allen  Erfahrungen  die 
*^<^a8,      chronischer     Gelenkrheumatismus, 
^chillodynie ,     gonorrhoische    Gelenk-     und 
^linenentzündungen,      Versteifungen      und 
^bwellung  nach   Traumen,   Arthntis   defor- 
^Äns.     Das   Verfahren   ist   zweckmässig   mit 
^Ässage,  Elektrisiren  und  anderen  physikali- 
schen Heilmethoden  zu  verbinden. 

Man  darf  dabei  nicht  schematisch  vorgehen, 
Solidem  muBs  streng  individualisiren  unter 
stetiger  Controle  der  Patienten.  Da  es  sich 
i  ^^meist  um  chronische  Erkrankungen  handelt, 
^  ist  auf  einen  schnellen  Erfolg  nur  aus- 
^»hniBweise  zu  rechnen.  Am  meisten  in  die 
^^gen  springend  ist  neben  der  je  nach  den 
^erBchiedenen  Hitzegraden  verschiedenen  Er- 
^[eitenmg  der  cutanen  und  subcutanen  Ge- 
^J*8e  die  reichliche  Schweissabsonderung  an 
^^  den  Hitzegraden  ausgesetzten  Stelle. 
*^nier  ist  eine  gewisse  Tiefenwirkung  anzu- 


nehmen. Besonders  die  Gelenke  reagiren  durch 
Steigerung  der  Absondening  der  Synovia  und 
werden  dann  die  Gelenkbewegungen  leichter. 
Nach  Eintritt  der  maximalen  Gefasserweiterung 
und  Beschleunigung  der  Circulation  ändert  sich 
in  Folge  der  einsetzenden  profusen  Srhweiss- 
absondening  und  Wasserverdunstung  die  Tem- 
peratur der  Haut  doch  nur  wenig.  Sie  steigt 
m  der  Regel  nur  um  1—1 V2.  höchstens  2  Grad. 

Neben  dieser  localen  Schweissabsonderung 
kommt  es  bald  zur  allgemeinen  Transpira- 
tion, die  man  nach  Belieben  steigern  kann 
durch  Umhüllen  mit  wollenen  Decken. 

Die  verschiedenen  Anwendungsweiseu  sind: 
Dampf-  oder  heisse  Bäder,  Kataplasmen,  Ther- 
mophore, locale  oder  allgemeine  Moorbäder, 
Fango,  Sandbäder,  heisse  Luft-  und  Licht- 
bäder. 

Dampfbäder.     Heisse  Bäder.     Local   an- 

fewandt  rufen  dieselben  keine  nennenswerthe 
'uls-  und  Temperaturvermehrung  hervor; 
ebenso  wie  die  örtlichen  Dampfbäder  keinen 
wesentlichen  allgemeinen  Scliweissausbruch 
bewirken. 

Die  örtlichen  Dampfbäder  werden  an- 
gewandt in  Form  der  Dampfschwitzkasten 
iFirma  Mooadorf  und  Hochheuser  in  Ber- 
lin). Mau  gebraucht  einen  solchen  Kasten 
für  die  obere,  einen  für  die  untere  Extremität. 
Das  Glied  wird  mit  einem  Handtuch  um- 
wickelt durch  einen  Einschnitt  in  den  Kasten 
gelassen  und  dieser  dann  geschlossen.  In  den 
Kasten  mündet  ein  breiteres  Zuleitungs-  und 
ein  kleineres  Abgangsrohr;  die  Dampterzeug- 
ung  geschieht  in  einem  Messingkessel,  unter 
dem  ein  Revolverbrenner  steht.  Anwendungs- 
dauer 1  Stunde.  Temperaturen  von  49  —  62" 
werden  au  Hand  und  Arm,  45—600  an  Fuss 
und  Bein  ertragen. 

Es  ist  die  Behandlung  mittelst  heissen 
Dampfes  in  der  letzten  Zeit  sehr  durch  die 
anderen  thermotherapeutischen  Maassnahmen 
zurückgedrängt,  da  derselbe  wegen  seines 
grösseren  Wärmeleitungsvermögens  und  weil 
die  Verdunstung  des  Schweisses  gehindert 
wird,  nicht  so  liohe  Temperaturen  erlaubt. 
Günstig  wirkt  die  Dampfdouche.  Der 
Schlauch  muss  genügend  lang  sein.  Tem- 
peratur 40°.    Einwirkungsdauer  1—3  Minuten. 

Die  Wintern itz' sehe  Dampfcomu res* se 
besteht  darin,  dass  der  betreffende  Körper- 
theil mit  Flanell  bedeckt  wird,  hierauf  kommt 
ein  Heisswasserumschlag,  über  den  wieder 
Flanell  gelegt  wird.  Der  heisse  Umschlag 
muss  öfter  erneuert  werden. 

Heisses  Wasser  kommt  ferner  in  Form  der 
Handbäder,  Fussbäder,  Sitzbäder  zur 
Verwendung.  Die  Temperatur  darf  von  vorn- 
herein nicht  zu  hoch  sein,  35 <^,  steigend  bis 
■  50".  Bei  den  heissen  Douchen  kommt  zu  der 
j  Wärmewirkung  noch  die  mechanische  Wirkung. 
Die  Temperatur  muss  etwas  niedriger  sein, 
!  35-40".  Schottische  Douche  --^  Douche 
I  mit  abwechselnd  kaltem  und  warmem  Wasser. 

Zu  Heisswassercompressen  nimmt  man 
vielfach  die  schneckenförmig  gewundenen 
Leiter'schen  Röhren,  in  denen  heisses  Wasser 
circulirt.  Jedoch  leiden  die  Gummischläuche 
sehr  bald  unter  der  Wärme.  Zweckmässiger 
ist  die  von  Wilms  angegebene  Methode.  Er 
verwendet   die    leicht   oiegsamen   Bleiröhren, 
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die  er  um  das  itnt  einer  dünnen  Gyrnkapgel 
lungehene  Glied  leitet.  Auf  diese  Weise  ist 
die  Anwendung  von  Terapemtureii  bin  46—50^' 
möglich,  ohneSchnierzempfindungzu  erzeugen. 
Pie  Cireulatiön  in  den  Bleiroliren  wird  durch 
ein  eintkeihei«  Hehersystem  hergestellt.  Neheu 
dem  Bett  st e heu  2  Töpfe,  welebe  dureb  kurze 
Gummiyebhluche  mit  dem  RobreH«y8tem  ver- 
bunden sind.  Der  eine,  bober  siebende  Topf 
wird  dureb  eine  8piritu«flünime  enviirmt  und 
von  ihm  au?i  fliosst  da^  Wasser  durch  die 
RÖbren  in  den  tiefer  stehenden  Topf.  Die 
Regulation  der  Durchflussgeechwindigkeit  be- 
sorgt  ein  QuetBebhalin. 

Kataplasmen.  Am  meisten  verwandt  als 
Breiuin  neb  läge  vod  Leinsamen,  Grütze,  Hirse- 
brei mit  Salz,  gecjuetscbten  Kartoti'eln.  Zweck- 
nmfisig  den  Brei  in  Beutel  iuUen  und  diese 
Beutel  dann  auf  einem  Warmwasserbade  (Kata- 
pla^men wärmer)  erhitzen.  Bei  olTenen  Wunden, 
Furunkeln,  Carbunkeln  empfiehlt  ei^  sieh,  die 
Kataplasmen  über  einen  dünnen  Umschlag 
von  essigsaurer  Tbonerde  zu  legen.  Es  kommt 
dann  sebr  schnell  zur  EinsebuielzuBg  des  Ge- 
webes.  Ausser  der  Uiibef|uemli*'likeit  der  An- 
wendung ballet  dieser  Art  der  Wärme!>elmnd- 
lung  noch  der  ü  ehe  Ist  and  an^  dans  die  Er- 
wärmung keiwe  sebr  hohe  und  gleiehmassige 
isL  Naeb  Quincke  wird  der  mit  ßcirw*aBser 
bereitete  Breiumschlag  mit  einer  passend 
geformten  Hohlkamel  bedeekt,  die  heissea 
Wasser  enthält.  Diese  ist  mit  einem  am 
Boden  stehenden,  dureb  Spiritusflammen  ge- 
speisten Wasserbebälter  verbunden  dnreb 
2  Schlau  ehe.  Die  WärmekapHcl  wird  mit 
einem  Stüik  Flanell  und  darüber  mit  einem 
Kautscbuktucb  bedeckt.  Die  Wirkung  in  die 
Tiefe  steigt  bis  33**  Celsius  über  die  After- 
temperatur. 

Besonders  empfohlen  sind  die  warmen  Brei- 
umschläge bei  gonorrhoiseben  Alfectiouen^ 
Furunkeln,  Panaritien  zur  Herbeituhning 
schneller  Einscbmelzuug  des  Gewebes  mit 
Dcmareation  gii^i^en  das  Gesunde. 

Bei  chronischem  OelenkrheuniatismuB  ^  Ar- 
thritis defonnans,  chronischer  schmerzhafter 
Periostitis  sieht  man  oft  recht  günstige  Re* 
sultat^. 

S  trüb  eil  empfiehlt  sehr  die  Anwendung 
von  beiösen  Katiiplasmen  fbis  63^)  bei  Milz- 
»  brandcarhuukeln.  Er  will  durch  dieselben 
eine  Schädi^ng  der  Waebsthumsenergie  der 
Milzbraiidbacillen  bis  zu  2  cm  Tiefe  bc' 
wirkt  haben.  Die  Kataplasmen  müssen  ud- 
unterbroehen  und  möghehst  heiss  zur  Ad- 
Wendung  kommen. 

Thermophore-  Viel  bequemer  in  ihrer  An- 
wendung sind  die  Thermophore.  Dureb  die* 
sellien  wird  keine  wesentlicbe  Puls-  und  Tem» 
})eratun'ermelining  bewirkt,  ebenso  wie  kein 
wesentlicljer  allgemeiner  Sc^weifisanabrnch. 
Die  locale  Wirkung  ist  t^irje  ganz  bedeutende. 

Die  gewöhnlichen  Thermophore  (Ver- 
treter ist  Pollack  '  Berlin)  bestehen  aus 
Gummikasten,  die  mit  essigsaurem  Natron  ge- 
lullt sind*  Dasselbe  beginnt  mit  GÜ^  sehr 
langsam  zu  schmelzen.  Erst  bei  minuten- 
langem Sieden  wird  die  ganze  Masse  flüssig. 
Beim  Schmelzen  wird  also  eine  Menge  Wärme 
gebunden«  die  beim  Krystallisiren,  das  kurz 
unter  t»0"  beginnt,  wieder  fiei  wird.  Hierdurch 
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wird  natürlich  der  Krystallisationsprooes«  wie- 
der aufgehalten.    Durch  Zerdrücken  der  Kry- 
stalle  kaiin  man  dies  noch  lange  hinausschieben. 
Es   kann   also   stundenlang   eine  Temperatur 
um    üO"    unterhalten    werden.      Je    nachdem 
unter  den  Thermophor  ein  trockenes  Flanell*  ^~j 
tuch  oder  ein  angefeuchteter  Umschlag  gelegt 
wird,    kann    man    die   Warme    troeken    odet 
feueht  einwirken   lassen.     Man  bat  die  TheT 
mopbore   in   der   verschiedensten  Weise   und 
Fonu  construirt,  als  Vaonalobtnratoren,  KoU 
peunnter.  Schuhe.     Goldseheider  liees  die 
faradische  Rolle  bohl  machen  und  füllte  sie 
mit  den    Krystallen  (Thermoelektrode).     Dir 
von    Salagüi     combinirten     elektrischen 
Thermophore   bestehen    aus   einer    Anzahl! 
aus  feinsten  Metallfaden  zusaramengeflochtenepl 
Drähte,  durch   die  der  elektrische  8trom  ge*| 
leitet  wird.     Diese  Drähte  sind    mit  Asbest-f 
leinwand  umhüllt.    Die  W^ärme  ist  genau  re 
gulirbar.    Wegen  der  Biegsamkeit  kann  inan* 
die  Drahte    jeder  Körpertbrm,  jedem  Gliede 
anpassen,     l'm  Wärmeverltist  zu   vermeiden, 
ist  der  Körperthei!   mit  Decken  oder  den  ge- 
wöhnlichen Kleidern  zu  umhüllen.    Die  genau 
regu lirbare  Temperatur   kann    man    zwifcA*bea 
50  —  59"  Celsius  schwanken  lassen.    Der  Be  " 
trieb  kostet  nur  wenige  Pfennige  pro  Stunda 
Die  elektrischen  Thermophorcompressen  sin4 
in    2  Formen    und  als  Binden  vom  elektr« 
technischen   Institut   in   Frankfurt   a.  ÄL   zu 
beziehen. 

G  o  1  d  s c b e i d e  r  hat  ferner  hohle  Blechfüsse 
in  Form  von  Hollen  etc.  mit  essigsaurem  Na- 
tron gefüllt  und  so  zur  sogen.  Therm omassage_ 
verwandt.  Die  Apparate  kommen  V  j—*  i  Stua^s" 
den  vorher  in  warmem  Wasser  und  halten  danK' 
die  Wärme  ziemlich  lange-    Ihre  An  Wendung 
bat  sieh  besonders  bewährt  bei  Muskel-Gelenk 
seh  merzen,  I  s<  hias. 

Die  localen  Moorbäder  oder  Schlamm- 
bäder werden  beisser  als  Wasserbäder  ve 
tra>^^eu,  da  Moor  ein  schlechter  Wärmeleit 
ist.  Es  combiniren  sich  bei  ihnen  therm iscL 
mit  mechanischen  Reizen-  Vielleiebt  koumie 
auch  bei  ihnen  chemische  Reize  in  Folge  d€ 
Miueralgehaltej*  in  Betracht, 

In  neuerer  Zeit  ist  l>esoiiderB  Fango  ver- 
wandt worden.  Es  ist  dies  ein  vulkanischer 
Schlamm,  der  iu  BuOwylia  mit  dem  Thennal- 
wasser  in  sehr  grogs^en  Quantitäten  an  die 
Erdoberßäche  beiordert,  in  mehreren  kleineu 
Teichen  abgelagert  und  so  verschickt  wird. 
Er  gehört  in  die  Kategorie  der  bei  uns  pe- 
bräii'chliehen  Moorartcn,  überrag  dieselbi^n  i 
aber  durch  seine  physikalischen  Eigensebaf^cnj™| 
vor  allen  Dingen  seine  grosse  Plasticitat  und^^ 
sein  schlechtes  Wa rm e lei tun gs vermögen.  In 
Folge  dessen  ist  seine  locale  kataplasmasirende 
WirTcung  eine  bedeutende.  Die  Anwendung 
ßeechieht  in  der  Weise,  dass  das  betreffende 
Glied  mehrere  Finger  dick  mit  dem  auf  42  bi^^ 
50  0  C.  erwärmten  Fangoschlamm  bestrichen 
auf  eine  Scblauthmatratze  gelagert  wird,  in 
der  heisses  Wasser  circnlirt.  Das  Glied  wird 
dann  mit  einer  leinenen  oder  wollenen  Decke 
umhüllt,  worüber  eine  Gummidecke  kommt. 
Will  man  hiermit  zugleich  ein  allgemein e^^ 
8chwitÄbad  combiniren,  so  wird  der  canze 
Körper  mit  einer  wollenen  Decke  umhüllt. 
Anwendungsdauer  Vi— IVa  Stunden.   Darnach 
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lau  wurm  es  RcinigungBbad,  temperirte  Douehe, 
längere  Zeit  Ruhe.  Am  Fusi^  oder  an  der 
Haud  wendet  man  zweekmSssig  einen  mit 
Fango  gefüllten  Gönimisack  aii^  der  in  eine 
mit  warmem  Wasser  j^efüllte  Fii^s-  oder 
Handbade wanne  eesteekt  wird.  Die  lange 
Dauer  der  AnwendtiDg,  die  Plastizität  inarlit 
eine  Re?*orption  von  eliemirit^heii  Stolfen  wahr- 
scheirüich-  Dieselben  bringen  einen  intensiven 
Hautreiz  hervor.  Bei  weitem  wiclitiger  ist  je- 
doch der  meclianiscli-thermisehe  Factor.  Ohne 
allgemeine  Schwitzkur  i»t  es  ein  intenKiveB 
heisees  Kataplasnia,  mit  derfielben  eombinirt 
sieb  der  Eflect  der  allgemeinen  Sehwitzkur 
ohne  die  starke  Alteration  des  Körpers  wie  bei 
heissen  Bädern,  Moorbädern  ete.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  sind  nicht  beobachte f,  ho  da.HS 
J5.  B.  da»  Alter,  ÄrterioKklero&e  keine  Contra- 
indkation  t^irid.  Man  soll  Jedoch  in  der  An- 
wendung streng  individualisiren.  Vor  Allem 
empfiehlt  sieh  die  Methode  ab'*  Vorhe  reit  nag 
für  andere  phy^iikaliseh-therapeuti^ehe  Maass- 
nahmenj  wie  Mai^sage,  Gymnastik,  Die  Be- 
hau diu  ng^^dauer  kaun  naturgemÜBa  keine  kurze 
Bein.  Bei  Packungen  dei^  Vierte Ikörpers  steigt 
die  Tem|)eratur  um  (14— l,ti^  der  l'uls  um 
S— 24,  bei  Hand-  und  Fusi^b ädern  nin  0,1  — 0,*i'\ 
Puls  2—24.  Ein  Niu  htheil  dts  Fango  ist,  dass 
er  rehitiv  theuer  ist»  dass  er  ilun  Schweifs 
wenig  oder  fast  gar  nicht  aufsaugt.  Dies 
macht  sieh  etwas  unangenehm  geltend  bei 
grösserer  Auadehnnng  der  zu  behandelnden 
Bezirke,  wie  z.  B.  bei  Lumbago. 

ludicationen:  Chronische  Ischias,  rhen- 
matiaehe,  gonorrhoische  Gelenkerkratikungen, 
Gicht.  Arthritis  deformanf?.  MuBkcIrheumatis- 
imi*,  Neuralgie,  Eesiduen  nach  Traimm. 

Heiaee  Bandbäder.  Zur  Verw^endung  kann 
ieder  gut  durchgesiebte  Sand  kommen;  am 
bekanntesten  ist  der  Köstritzer  Elstersand, 
Der  Sand  wird  erhitzt  auf  einem  geniauerten 
Herde  und  dann  sorgfältig  mit  kaltem  Sande 
bi«  zu  einer  entsprechenden  Temperatur  ver- 
mischt (Verbrennungen!).  Er  wird  dann  in 
eine  fahrbare  Ilolzbadewanne  geiliau»  der 
Patient  bis  zur  Bnit^t  mit  dem  wannen  Sande 
zugedeckt»  in  eine  Decke  cingesehlagen  und 
in  das  Freie  gefahren.  Für  die  localen  Sand- 
bäder empfehlen  sich  Holzkästen,  der  frei- 
bleibende Tlieil  der  Glieder  wird  mit  Decken 
umhüllt.  Darnach  Reinigungsbad  oder  Reini- 
gungsdouche,  leichtes  Nachsehwitzen-  Tem- 
peratur des  Sandes  45  ^,  spater  50  <*.  Der  Vor- 
theil  der  heissen  Sandbader  besteht  darin, 
dasB  sie  schnell  eine  Schweisssecretion  herbei- 
führen und  dass  der  sich  bildende  Schweiss 
schnell  aufgesogen  wird»  so  dass  später  der 
S^and  in  Schollen  auf  der  Körperoberfläche 
haftet.  Temperaturen  bis  55  *  werden  ohne 
Beläi*tigung  ertragen.  Ferner  wird  die  Ein- 
athmung  heisser  und  wassergesättigter  Luft» 
die  durch  weitere  Wärmezufuhr  eine  lieber- 
hitÄung  des  Körpers  herbeiführen  könnte,  ver- 
nueden-    Die  Körpertemperatur  steijrt  bei  all- 

femeinen  Bandbädern  um  0.5— 1,0— 1,2 S  der 
'uls  um  durchschnittlich  20  Schläge,  die 
Athemfremienz  um  10  Athemzüge.  Der  Ver- 
lust des  Körpergewichts  durch  Schweiss  kann 
bis  IVs  kg  bei  einem  Bade  betragen.  Indi- 
c a  t i  o  u  e  n  wie  bei  Fango.  G  r a  w  i  t  z  empfiehlt 
die   Anwejidung    noch    bei   Scrophulose   und 


I  Lues.    Cordes  hat  einen  Fall  von  Psoriasis 
unter  htissen  Sandbädern  geheilt. 
HeiBse  I«uft.     Die    locale  Behandlung   mit 
,  heisser  Luft  erfreut  sich  in  den  letzten  Jahren 
i  einer    sehr    grossen    Beliebtheit.      Beeonders 
I  seit  der  Mittheilung  Krause's  ist  in  Dc^utseh- 
land  die  Methode  selir  in  Aufnahme  gekommen. 
Als    erster,    der   das  Verhdiren    rationell    zur 
Anwendung  gebracht  hat,  ist  ausser  Kludo, 
I  der    die   mit  Watte    umwiekelten    Glieiler   in 
einen  Backofen    brachte,    Teil  ermann    resp. 
I  Sarjeant  und  Kno»ley-Sibley,  die  zuerst 
!  mit  dem  TeÜermann^sehen   Apparat   arbei- 
teten, zu  nennen. 

Die  heisse  trockene  Luft  ist  ein  sehr 
'  schlechter  Wärmeleiter.  Die  Haut  kann  nn- 
unterbroi'heu  Schweiss  an  dieselbe  abgehen. 
Hierdurch  wird  immer  wieder  Kälte  erzeugt, 
so  das«  es  möglieh  wird,  sehr  hohe  Tempera- 
turen zur  Anwendung  zu  bringen.  Es  dürfen 
allerdings,  um  Verbrennungen  zu  vermeiden, 
keine  guten  Wärmeleiter  (Thermometi^rl^  die 
Haut  li  er  Uhren.  Te  Hermann  konnte  Tem* 
peraturen  bis  140  *^  C  zur  Anwendung  bringen. 
Da  die  anfänglieh  gei>rauchten  Apparate  re- 
lativ theuer  und  voluminös  sind,  so  ist  man 
von  ihrer  Anwendung  bei  uns  immer  mehr 
abgekommen  und  bedient  sich  der  einfachen, 
mindestens  ebenso  wirksameu  Apparate  von 
Krause  und  Bier.  D  i  e  e  rs  t  e  ren  i  zu  bezie  hen 
hei  der  Firma  C,  W.  Bolle,  Hamburg,  Rath- 
hausstrasse  20)  bestehen  aus  Kästen  von 
Drahtge stell,  das  innen  und  ausst-n  mit  As- 
bestparpe    überzogen   ist    Entsprechend    an- 

f;ebracnte  Gurte  aus  Leinwand  oder  Gaze 
mlten  das  hetreflende  Glied  seh  webend,  eo 
dass  es  überall  von  der  erhitzten  Luftschicht 
umgeben  ist.  Der  AbschluBs  an  beiden  Enden 
wird  durcli  einen  Mantel  oder  Manchette  aus 
wasserdichtem  Stoff  gemacht,  die  um  das  he- 
treuen  de  Glied  durch  ein  Band  festgebunden 
sind.  Vor  dem  Zuschnüren  legt  man  zweck- 
mässig an  dieser  Stelle  nicht  entfettete  Watte 
um  das  Glied,  da  hydrophile  Watte  sich  sehr 
leicht  mit  dem  Scliweiss  vollsaugt,  zum  guten 
Wärmeleiter  wird  und  das  Gefühldes  Brennens 
erzeugt.  Das  Glied  wird  entldösst  in  den 
Ap]*arat  gelegt.  Für  Hiind  und  Fuss  ist  der 
Apparat  an  einem  Ende  gearhlossen.  Bei 
Anwendung  der  Apparate  an  der  oberen  Ex- 
tremität kann  der  Kranke  sitzen;  er  muss  dies 
bei  Erhitzung  des  Rückens,  Kreuzes.  Der 
übrige  Körper  ist  mit  Watte  bedeckt.  Die 
heisse  Luft  solJ  nicht  unmittelbar  das  be- 
treflende  Ghed  erreichen,  sondern  erst  auf 
Umwegen.  Daher  an  der  Stelle  des  Ein- 
strömen» in  den  Kasten  ein  kleiner  Asbest- 
kästen  mit  darüber  gelegener  verschiebbarer 
Asbestplatte.  Die  Erzeugung  der  heissen 
Luft  geschieht  durch  einen  Spiritus-  oder 
Bunsenbrenner,  die  iiuleitung  durch  ein  ge- 
nügend weites,  mit  Asbest  unuileidetes  Metaü- 
rohr  (Quincke'scher  Schornstein).  Beginn  der 
Behandlung  mit  relativ  niedriger  Temperatur, 
70—80  "^^  um  die  Emptiudlichkeit  der  einzelnen 
Patienten  zu  prüfen.  Die&elbe  ist  setir  ver* 
schieden;  manche  ertragen  nur  diese  Tempe- 
ratur, manehe  bis  140— 150  o.  Täglich  1—2 
Stunden.  Die  Zeit  wird  erst  gen^chnet  von 
dem  höchst  erreichten  und  ertragenen  Tem- 
peraturgrade.   Das  Glied  wird  seTir  bald  ge- 
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röthet,  ist  über  und  Aber  uiit  jSchweiÄs  be- 
deckt In  Folge  desseD  erreirht  die  Luft  im 
KAsteti  Hehr  bald  den  ihrer  Terimeratur  ent- 
sprechenden Sättigungsgrad  mir  WiisHenbimpt; 
in  Folge  defisen  ühernteigt  die  eig»'ritlielie 
Erwanivung  des  lietrort'enen  (iliedes  3f' — U}^ 
kauiii.  Unmittelbür  vor  dem  Sehweisisütiphnieli 
haben  die  Kranken  oft  ein  lästiges  brennen de.^ 
(lefübl,  das  aber  mit  Aiii*briich  de<<  Öehwei^Kes 
ÄUfhort.  Die  Wirkung  ist  eine  örtlich  Rchr 
begrenzte.  Die  allgemeine  Körpertemperatur 
ssteigt  im  Dureb»t;hnitt  um  0,4  o,  der  Puls  um 
17  Schläge,  wird  etwas  ge^pimnter,  voller,  aber 
uieniaU  unregelmä^t^ig.  Etwa  \/^  Stunde  nacb 
der  Anwendung  i^t  alles  wieder  zur  Norm 
zurückgekehrt.  Lunge  und  Herz  werden  nicht 
angegriffen,  die  seliadliche  Wirkung  bei  L*eber- 
hitjmng  des  ganzen  Körpers  wird  verhütet, 
Jedorb  kann  bei  starker  behweissabsondening 
trotz  guten  Appetits  eine  erhebliche  Vermio- 
denuig  des  Kürpergewichts  eintreten.  Um 
nacbherigc  Erkältung  zu  vermeiden,  wird  das 
Glie*l  mit  entfetteter  Watte  undiöllt. 

IndifHtionen  wie  bei  Fango.  Auch  hier  sind 
acute  Erkrankungen  und  Tuberculoi*e  augzu- 
schliessen. 

Bier  benütstt  einfache  Holsskä^sten,  in  denen 
ÄU  beiden  Seiten  runde  I^irber  eingeschnitten 
sind  zum  Ein-  und  Anstritt  des  Gliedes.  Die 
Kasten  sind  von  aussen  mit  grober  Packlein- 
wand überzogen,  die  mit  Wasserglas  über- 
strichen ist;  innen  ist  der  Kasten  ebenfalls 
mit  Wasserglas  überstrichen.  An  der  Ein* 
und  Austrittsstelle  Filzpolsterung.  Seitlich 
mündet  die  eiserne  Zukdtungsrübre  der  heis«sen 
Luft*  Temperatur  bis  15U  i*.  Applications, 
dauer  taglich  1  Stunde.  Als  wirksamster 
Heilfaftor  wird  von  Bier  die  arterielle  Hy* 
perämie  angesehen.  Er  wendet  neben  der 
ueissen  Luft  in  einzelnen  Fallen  Htauung  an. 

Wichtig  ist  bei  der  Technik  in  diesen  3  An- 
wendungsarten darauf  zu  achten,  durcb  ge- 
eignete Auskleidung  des  inneren  Kßstens  eme 
Verbrennung  mit  Sir  herbe  it  zu  vermeiden, 
allmäklich  je  narh  der  Emphndlicbkeit  des 
Patienten  mit  der  Temperatur  zu  .steigen,  da- 
für zu  sorgen,  dass  der  beisse  LulUtrom  nicht 
direct  die  Haut  triJlL 

In  neuerer  Zeit  hat  man  die  Elektrieität 
als  Wärmeipielle  auch  bei  diesen  Apparaten 
bemi tzt  (G re v i 1 1  e :  Elektrn-ThenuisRegeue- 
rator). 

Der  LindemannWhe  Elektrotherm  ist  ein 
viereckiger j  transportabler  Kasten,  an  den 
Seiten  zum  Ein-  und  Austritt  der  Extremität 
mit  durch  Ledermanebetten  verstbliessbaren 
Lochern  versehen.  Unterhalb  der  Extremität, 
von  letzterer  dnrch  ein  Fenster  vrui  dickem 
Marienglas  getrennt,  ist  der  Heizkörper  aus 
Drähten,  die  durch  den  elektri.Hchen  Strom 
«um  Glülien  gebracht  werden.  Rcgulimng 
durch  Kurbel rheostaten.  Im  Innern  uocli  einige 
GlähLampen  zur  Ilestrahlung  der  Glieder,  im 
Deckel  ein  Glnsfeuster  zur  CoutroHning  de» 
Gliedes»  Temperatur  bis  HK)—1(>5  ^  Vortneile: 
ttb.solute  Trfjckenheit,  Keiiiheit,  genaue  Begu- 
lirbirrkeit:  Nachtheü:  die  Voraussetzung  der 
Elektrii  itätsquelle, 

Heiaaluftdouchen,  zuerst  von  Ho  Hand  er 
zur  Behandlung  des  Lupus  angegeben,  Vor- 
städte Fs  Calorisator:    Durch   eine   Spiritus- 


flamme wird  mittelst  eines  C^' " 
Strom  bindunhgeleitei  und  d 
röhr  zu  dem  zu  behandelnd* 
Tomperiitur    IW— ITO^*,     Es 
zur  Erzeugung   einer   int^^nsi.    .. 

?erämie    stbnu    Temperaturen     l 
Im  eine  besondere  Vvirkiing  auf 
hervorzurufen»  benutzt  Vor^t 
vc»n  Mftalluetz,  dit*  an  der  l» 
mit  Wasserglas  befestigt,  wcrdr  i, 
ist  handlich   und  entspricht  dt  r    i 
des  praktischen  Arztes. 

Die  Frev'sche  Heiss^luftdoacbe  her- 
einer   Erwärranr  -   -  ^**  ^  *  Tri.i.  *.,.:♦,-, 

t heile  des  Vcrt 

neuerung    der    :..:...    ....    ..-U. 

Folge    da**8en  ist  der  mechanische  Hei», 
Perspiration  eine  sehr  grosse- 

Ob    bei    der  Behandlung    mit  elektri^ 
Licht,  Bestrahlung,  allein  die  W^ämiH  wirl 
ist,  oder  ob  auch  dem  Licht  nU  - 
Heilfactor  zuzuschreilit»n  ist,  nius»- 
gestellt  bleiben» 

Nach  dem  Grade  der  Wirkung  dor  eii 
Methoden    stellt  Thii^m   frdr*-» -<-    ^' 
L  Fango,  H.  heisse  Luft,  111 
bad,  I V.  Thermophore.     Wa^  i 
kung  der  heissen  Luft  anlangt,  no  dürft* 
selbe  in  erster  Linie  zu  nennen  indö. 

Der  wesentlichste  Antheil  an  der  Wirki 
dürfte  wohl  der  Erzeugrintf  d*»f  HvjM-ri 
zukoumien.   Ob  die  sebun  '        '   *  ' 

allein  in  dem  Aufhören  <» 
und  der  ErschlalTung   der  iTr>^v: 
ist,  erscheint  zweifelhaft.     Man    ' 
dem  einen   directen  Einfluss  auf  «...        .  ^^    , 
System    wohl    annehmen    müssen.      Danf—   i« 
kVunmt    die    starke    Schweissabsundenmjjr        u 
Betracht,  wie  sie  besonders  bei  der  Hci^«^  dt- 
behandlung    eintritt.      Handelt   ea   nich        mr 
darum,   schmerzlindernd    zu   wirken,  w  ^"^iri 
sich    am    meisten    die    Anwendung   nich^    r« 
hoher    feuchter    Wärme    (Kataplasmi?n)       wm- 
p fehlen,    handelt   es   sich  um  die  BeM'itifetioi' 

von  alten  Exsudaten  und  Ent""-- -^ ^^.-^-t... 

so  sind  die  intensiveren  Meth* 
vorzuziehen.     Es    ist    ein  Vnr.  _ 
Thermotherapie,    dass    man     seM 
schwächten  Personen  intensiv  vor- 
ohne  eine  erhebliche  Wirkung  »m 
nieinbefinden  auszuüben.     Eine  ( 
tioQ   bildet  zuweilen  die  Eim 
Haut  bei  manchen  Patienten  1 1 
Bei  allen  acuten  Froces- 
Anwendung  »ehr  tioher  I 
f«ein    und    sich    lieber  nu;    . 
sivfu  Breiumschlägen  und  an 
Stunden  am  Tage  begnügen.    I 

Thtofonn^  basisch  dithio-s 
muth.  ein  gelblich^grancs.  leid 
geruch-   und    gesiXn 
den  bekannten  LÖsu 
Da»    Mittel    wurde    ni^   hr^:t 
empfohlent   steht  aber,  da  ih: 
in    seiner  Wirksamkeit  wohl 
ihm    zurück.      Auch    seine 
giftigkeit    ist    wie  die  der   mf 
salze  (ßiemuth.  subnitr,  I 
Durch   seinen  Wismutli^' 
trocknend.    Anwendung  wie  Jt»di' 
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Thlophend^odid ,  farblose ,  tafelförmige 
Krystalle  von  schwachem  aromatischem  Ge- 
ruch, in  Wasser  unlöslich,  leicht  löslich  in 
heissem  Alkohol  und  Aether.  Das  Mittel 
enthält  75,5  Proc.  Jod  und  9,5  Proc.  Schwefel. 
Es  wird  als  Jodoformersatzmittel  empfohlen, 
vor  dem  es  den  Vortheil  eines  angenehmen 
(übrigens  schwachen)  Geruches  hat.  Nach 
Spiegier  und  Zuckerkandl  kommt  seine 
Wirksamkeit  derjenigen  des  Jodoforms  nahe. 

Anwendung  wie  Jodoform  als  Pulver- 
mittel, in  Salbenform  und  in  Form  imprägnir- 
t«r  Verbandstoffe.  C.  Haegler. 

Tbonerde,  essigsanre  (Aluminium  aceti- 
cum),  ein  basisches  Salz,  welches  in  festem 
Zustand  nicht  beständig  ist  und  nur  als  Li- 
quor Alumin.  acet.  (Liouor  Burrowi)  in  den 
Handel  kommt.  Die  Flüssigkeit,  die  circa 
8  Proc.  Alumin.  acet.  enthält,  ist  klar,  farblos, 
hat  einen  süsslich-adstringirenden  Geschmack 
und  einen  schwachen  Geruch  nach  Essigsäure. 
Nachdem  schon  Burrow  (1857)  die  faulniss- 
widrigen  Eigenschaften  dieser  Lösung  erkannt 
hatte,  wurde  sie  von  Bruns,  Maas,  Bill- 
roth u.  A.  zur  Wundbehandlung   empfohlen. 

Alumin.  acet.  geht  mit  den  Eiweisskörpem 
ähnliche  Verbindungen  ein  wie  die  Salze  der 
schweren  Metalle;  es  beruht  darauf  die  fäul- 
nisswidrige, also  antiseptische  Eigenschaft  des 
Mittels,  aie  grösser  sein  soll  als  dieieniee  von 
Salicylsäure  und  Thymol.  Wenn  das  Mittel 
auch  zu  den  schwächeren  Antisepticis  zu  zählen 
ist,  hat  es  doch  zahlreiche  gute  Eigenschaften: 
es  ist  ungiftig  und  —  zu  rriessnitzverbänden 
verwendet  —  wohl  eines  der  reizlosesten  Anti- 
septica.  Es  wirkt  fem  er  desodorirend  und 
findet  daher  besonders  bei  gangränösen   und 

feschwürigen  Processen  in  Priessnitzform  mit 
Irfolg  Verwendung. 
Die  gebräuchlichen  Lösungen    werden   her- 

festellt   durch  Verdünnung    des   Liquor   mit 
—10  Theilen  Wasser;  sie  enthalten  2—5  Proc. 
Alumin.  acet.  C.  Haegler. 

Tboracocentese  (Pleurapunction)  ist  die 
Entleerung  einer  Flüssigkeitsansammlung  aus 
der  Brusthöhle  mittelst  Einstich.  Die  Aus- 
führung geschieht  am  besten  mit  einem  Troi- 
cart,  der  nicht  zu  dünn  ist,  weil  er  sich  leicht 
verstopft.  Um  die  Gefahr  des  ^Lufteintritts 
zu  vermeiden,  sind  verschiedene  Troicarts 
angegeben  worden;  am  einfachsten  vermeidet 
man  diesen  üebelstand,  wenn  man  über  einen 
gewöhnlichen  Troicart  eine  Fischblase  (Con- 
dom) zieht  Diese  legt  sich  ventilartig  vor 
die  Troieartöffnung,  sobald  der  innere  Druck 
negativ  wird,  und  hebt  sich  beim  Positivwer- 
den wieder  ab  und  gestattet  das  weitere  Ab- 
fliessen.  Von  den  Troicarts  sind  die  em- 
pfehlenswerthesten  dieienigen  von  Fräntzel, 
Stintzing  und  Fiedler. 

Um  Saugwirkung  zu  erreichen,  werden  viel- 
fach auch  sogenannte  Aspiratiousapparate  an- 
fewendet;  bei  den  Chirurgen  erfreuen  sie  sich 
einer  besonderen  Beliebtheit  und  werden  im 
Allgemeinen  für  entbehrlich  gehalten.  Solche 
Apparate  sind  von  Dieulafoy,  Potain,  ün- 
ver rieht,  Fürbringe r,  Quincke,  Alexan- 
der und  Anderen  angegeben.  Die  Saugkraft 
wird  durch  einen  luftverdünnten  Raum  ge- 
liefert, der  auf  verschiedene  Weise  hergestellt 
wird.   Am  besten  und  einfachsten  scheint  mir 


der  AI  ex  an  der 'sehe  Apparat  zu  sein,  welcher 
durch  ein  Gummigebläse  die  Saug:spritzen  um- 
geht. Die  Aspiration  muss  mit  einer  gewissen 
Vorsicht  ausgeführt  werden,  weil  üble  Folgen 
(Lungenverletzung,  Lungenödem,  Blutungen) 
durch  zu  starke  Aspiration  beobachtet  worden 
sind. 

Der  Ausführung  der  Thoracocentese  hat  stets 
eine  Probepunction  voranzugehen,  damit 
absolute  Gewissheit  besteht,  an  der  Einstich- 
stelle auch  Exsudat  zu  finden.  Der  Ort  des 
Einstichs  hängt  von  den  jeweiligen  Verhält- 
nissen ab;  im  Allgemeinen  bevorzugt  man 
einen  möglichst  tieren  Intercostalraum  ((5—7) 
in  der  seitlichen  Axillarlinie  oder  am  Rücken. 
Diese  Stelle  wird,  nachdem  die  Instrumente 
ausgekocht  sind  und  der  Operateur  sich  des- 
inficirt  hat,  peinlichst  sauber  gewaschen  und 
desinficirt  und  dann  am  besten  mittelst  Aethyl- 
chlorid  anästhetisch  gemacht.  Wir  wenden  dieses 
Mittel  immer  an,  weil  wir  an  der  Einstichs- 
stelle stets  mit  einem  Scalpell  einen  Haut- 
schnitt machen.  Das  Einstechen  des  Troicarts 
ist  dann  viel  leichter  und  viel  schmerzloser, 
die  Gefahr  der  Infection  noch  geringer,  zu- 
mal wenn  man  die  kleine  Wunde  nachher 
durch  eine  Naht  verschliesst.  Der  Patient 
liegt  dabei  in  etwas  erhöhter  Seitenlage  (Auf- 
sitzen ist  wegen  der  Gefahr  eintretender  Ge- 
hirnanämie zu  vermeiden).  Der  Arm  \\'ird  etwas 
nach  oben  und  vorne  genommen,  damit  die 
Intercostalräume  klaffen,  und  dann  der  Ein- 
sticli  nach  dem  Hautschnitt  schnell  ausge- 
führt. Man  fasst  den  Troicart  mit  Daumen 
und  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  der  Kol- 
ben liegt  in  der  Hohlhand  und  der  Zeigefinger 
wird  auf  die  Troicartcanüle  gelegt  zur  ^sseren 
Direction  und  um  gleichzeitig  die  Stelle  zu 
fixiren,  bis  zu  der  man  hineinstossen  will,  um 
durch  zu  tiefes  Eindringen  Lnngenverletzungen 
zu  verhüten.  Die  Brustwand  hat  an  den  seit- 
lichen Partien,  je  nach  der  allgemeinen  Con- 
stitution, eine  Dicke  von  3 — 4,  am  Rücken 
von  4 — 6  cm.  Danach  überzeugt  man  sich, 
ob  die  Spitze  des  Troicarts  frei  beweglich  ist, 
d.  h.  in  einem  Holilraume  sich  befindet,  wenn 
nicht,  versucht  man  durch  Zurückziehen  oder 
tieferes  Eindringen  und  seitliche  Bewegungen 
in  die  freie  Pleurahöhle  hineinzukommen.  Ist 
dies  gelungen,  zieht  man  das  Stilet  heraus 
und  entleert  das  Exsudat.  Etwaige  Verstopf- 
ungen der  Canüle  werden  durch  ^eucinführen 
des  Stilets  beseitigt,  eventuell  durch  Aspira- 
tion mit  einer  gewöhnlichen  Spritze.  iNach 
Herausziehen  des  Troicarts  wira  die  Wunde 
mit  einem  Stich  zugenäht  und  mit  einem 
Pflaster  verschlossen. 

Besonders  erwähnenswerth  ist  noch  die 
Function  mit  nachfolgender  permanenter  He- 
berdrainage  nach  Bülau,  von  diesem  für 
Empyeme  angegeben,  von  Gläser  auch  für 
chronische  Exsudate  empfohlen.  Ein  starker 
Troicart  wird  in  einen  tiefen  Intercostalraum 
eingestossen ,  dann  nach  Entfernung  des  Sti- 
lets in  die  Canüle  ein  möglichst  dicker  N^- 
laton  eingeführt,  dessen  Spitze  abgeschnitten 
ist  und  der  mit  einem  Quetschnahn  ver- 
schlossen ist.  Die  Canüle  wird  sodann  vor- 
sichtig über  dem  N^laton  entfernt,  so  dass 
dieser  allein  im  Intercostalraum  liegen  bleibt. 
Er  wird  mit  Heftpflaster   oder  einer  Seiden- 
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Dniit  an  der  Hint  befestifft,  mit  CoUodiimi- 
T-crbattd  lofldkhi  AbgefcaloAsea  uod  dano 
durch  eine  G1iMr5hre  mit  einem  Gummi- 
iK'hJiuicIj  ia  Verbiodyng  jj^ebnifibt,  der  unter 
den  WsAserftpie^el  eine«  niif  dem  Fusäboden 
Kteheoden  Gefmes  al^leitet  wird.  Nach 
Entft^rauDg  dee  Qoetacbbaimei  entleert  sieb 
der  Inhalt  des  Pleuraräume«  in  daa  OeSm. 
Wettere  weniger  bekannte«  aber  ancb  empfehp 
leaüwerthe  Methoden  sind  die  von  Baltz  und 
KjiBbimura  (AuBgpülun^  mjtt4.4.«t  doppelläu- 
flgenTroicartfl  mit  antisepUst  hen  Flüssigkeiten), 
Benator  (Anpimtion  und  Injettion  von  er- 
wärmten antiftcp tischen  Lösungen J,  Michael 
(tmulige  Irricatinn  mittelst  permanenten  dop- 
pcllSufijrfn  Trnicarts».  Schede-Graff. 

Tlinraeoplaattl.  Unter  diesem  nicht  passend 
gewiililt*:n  Nurjien  versteht  man  gewöhnlich 
OperationsnietliorJen,  die  alte  Empyemhöhlen 
mnn  AüHheilen  zu  bringen  bezweccen*  Den 
ernten  Vertsufh  nat-h  diestr  Richtimg  hat 
ßiirion  lÖÜO  in  Heidelberg  gemacht,  indem 
L*r  die  Resection  mehrerer  im  Bereich  der 
Holde  liegender  Rippen  zur  Mobilisiraug  der 
BruMtWÄnd  empfahl.  Einige  Jahre  spater  schlug 
Küster  vor,  gUdch  bei  der  ersten  Operation 
atif  die  npatere  Verkleinerung  des  Thorax 
Hik'khirht  zu  nehmen  und  sofort  je  1^2  Rip* 
|ien  »tu  fler  Vorder-  und  Hinterseite  zu  rese- 
ciren.  Allgemeiner  verbreitet  wurde  diese 
OpenttionHmetliode  durch  eine  Piiblication 
voh  Eh  tili  ander  1879  und  daher  irrthüm- 
lieber  Wein**  auch  nach  ihm  benannte  8ehon 
M\  tlinwer  Zeit  hatte  Seliede  nach  mehrereu 
derartig  aiif^gefuhrten  Operationen  die  Ueber- 
«cugurig  gewonnen,  dass  die  Methode  für 
grijsHere  Hohlen  nicht  ausreichend  sei,  und 
daj*s  man  noch  einen  Schritt  weiter  gehen 
inii?^He.  Es  bedeutet  seine  Methode  einen  so 
uro  od  lieben  FortKchritt  und  ht  allen  früheren 
Methoden  HO  ülwrlegen,  dass  letztere  wenig- 
stins^  Äitweit  es  sieh  um  die  Behandlung:  voti 
Hehr  alten  und  ausägedehnten  Empyemhöhlcn 
biindelt|  jetzt  nur  norli  ein  liirtt^irisehes  Interesse 
liahtMK  j4c  h  e  d  v  wali  bei  Meinen  Operationen,  dasp 
die  fSnistwand  auch  nach  Entfernung  der  Rip- 
pen in  Fid^e  der  schwieligen  und  scli wartigen 
Verdiekung  der  l^leurahlätter  so  weni^  nach- 
giebig.' war,  daaw  sie  sich  nicht  anlegen  konnte*, 
untl  enlschhjßs  sich  dalier*  die  Rippen  mit 
samiot  den  hindernden  Schwarten  fortzu- 
nehmen. Die  Operation,  der  Schede  übri- 
gens den  viel  passenderen  Namen  ^,Tborax- 
resection"  giebt,  wird  nach  seiner  eigenen  Be- 
schreibung in  folgender  Weise  ausgeführt: 
»jlJer  Schnitt  führt  vom  äusseren  Rande  des 
Musculus  piector.  nuijor,  der  unter  Umständen 
etwas  eingeschnitten  werden  muss,  etwa  in  der 
HiHic  der  4.  Rippe,  bogenförmig  nach  abwäits, 
bis  er  in  der  hmteren  Axillarlinie  die  10  Rippe 
resp.  die  unterste  Stelle  des  Cavum  pleurae 
erreicht.  Dann  steigt  er  im  Bogen  aufwärts 
und  läuft  an  der  medialen  Seite  der  Scapula, 
wrlcbt*  unterdessen  durch  den  stark  über  die 
Brust  herübergezogenen  Arm  möglichst  aus 
dem  Wege  gebalten  wird,  nach  oben.  So 
dringt  man  überall  bis  auf  die  Rippen  vor 
und  löst  mit  einigen  raschen  Messerzügen  die 
Haut,  dann  die  Scapula  und  den  Musculus 
subscaputaris  von  der  Unterlag  loa.  Danach 
erfolgt  die  subperiosiale  Resection  der  sämmt* 


Heben  Kippen,  welche  die  Er 
decken,  im  ganzen  Bereich  der  h  : 
eventuell  in  ihrer  vollen  Länge,  t^ei 
totalen  Empvemen  ist  es  meist  nöthig,  ^]^ 
9^  selbst  die  10.  Rippe  bia  sur  2.  iuatiarre 
TOD  der  Verbindung  mit  ihrem  Knorpel  ^^ 
bis  zum  Tuberculum  costae  w»^'*^'""*'!'»?^'!!^  pj^ 
Operation  muss  snbperiostai  'ercjia]^ 

damit  nicht  zu  viel  Blut  verl'  ^wch 

hinten  werden  die  Rippen  nur  bis  etwas  üh^ 
den  AnguL  hinaus  frei  präparirt»  dann  AcliJif^« 
det  man  sie  in  der  Mitte  mit  einer  Kaoctieo- 
scheere  durch,  packt  die  Fragmente»  ein»  ntcli 
dem  anderen,  mit  der  Hand   tmd  briclit    diu 
vordere  am  Ejiorpelansatze^    das   hictt^re    tm 
Vertebralende   ab.     Der   Bruch  erfolgt   dajjA 
meist  genau  am  Tuberculum.    Ist  dieser  Ah 
vollendet^  so  geht  man  mit  einer  starken  Cow- 
per 'sehen  Scheere  in  die  ja  immer  rorJundcat 
Fistel  ein  und  schneidet  nun,  selbstvemtiod. 
lieh  zuerst  am  centralen  Ende,  die  ovlossaJen 
Pleuraschwarten,    die   bis  zu  4  cm  Dicke  n- 
reichen,  und  die  Zwischenrippentheile  hart  u 
der  Lungenp^renre  durch.     Die  Blultmg  bou 
dadurch  gestillt  wx*rden,    das«  der  O^taküt 
oder  Assistent  die  Intercoptalarteric  fwifdieit 
den  Fingern  comprimirl,  ehe  sie  dmdudfflit- 
ten  wird,  dann  wird  sie  sofort  gefasst,  oirttf' 
blinden  oder  nmstochen.     Weitere  Bliit02ii|^ 
giebt   es    nicht.    Dieser  Tb  eil  der  OpenitioB 
Scann    auch  zur  Bluterspami??   mit  im^i^ 
fjuelin  oder  mit  dem  gafvan' 
ser  vorgenommen  werden.    F  li< 

besonders  betonen,    dass  es  keme*wegsi 
wendig  ist,  die  Operation  auf  einmal  w  i 
enden ;    halt   der  Kranke  nicht  viel  ms, 
gnüpe    man  sich,  2—3  Rippen    mit  deo  dua 
gehörigen  Weichtheilen  zu  emt'^  rtun  nadtit' 
schiebe    das  Weitere    auf   S]  u/t*^ 

nacbdem  der  Patient  sich   w  i'  b^ 

Auf  diese  Weise  wird  es  sicher  coöglich  iöJV 
jeden  CoHapstod  zu  vermeiden.  Znletit  mo* 
man  versuchen,  die  Thoraxbo  mcb»' 

flachmnlden(T>rmige  Gestalt  :  .  k^' 

möglichst  genau  mit  dem  Hauwruifike 
zu  bcdtH'kcn.    V^ome  kann  man  die  HaS 
vernälien  und  prima  inten tio  anstrebe«.^ 
tcn   lässt  man  die  Wunde   besser  off«»       ^ 
tamponirt    die    Hohle    mit    moduii^t  w^ßif 
Jodoformgaze  (Gefahr  der  li 
grösfiten  Schwierigkeiten    fn 
macht  die  oberste  Kunpt 
einzige  Stelle,  die  dun^n  *i 
tion  nicht  vollstand  i 
Tamponade  in  der  I 
bleibt  längere  Zeit 
zurück,  die  nur  sehr 
lieh  aber  doch  ^-^«^ 
weil  ja   doch  v 
wegliche    W«^i 
können.     > 
schwielige 

ihre  unfähigst it  äu  citi 
Theilnahroe  an  dem  Vt 
narbungsvorgange.    Wo 
bedeckt  blieb,   macht  ^ 
Schwierigkeiten,  ihn  mit  ^^a^ 
ZuwiL'ilen  muss  man  aadi  d: 
oberste  Rippe  su  reecdren. 
WölboBg  der  PleurmhöhW  di 
halt.**    Es   sind  mnf  di^e  \> 


penitioQ 
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Thoracoplastik  —  Thoraxdeformitäten, 


liber  200  Personen  operirt  land  eia  grosser 
[  *The51  definitiv  geheilt  und  so  dt* m  wieheren 
*rode  durch  naehfolgeode  amyloide  Degeoe- 
ration  entn*»sei3.  Eh  Imt  nich  sogar  nach  der 
Beilun^,  wie  sclion  Schede  l>e«baclitet  hat, 
die  collabirte  Lungt?  animiiernd  wieder  •  üt- 
faltet  und  normal  functionirt.  Dadurch  hat 
die  grosse  Operation  keine  t«ehr  hochgradii^e 
Knt^tellung  zwr  Folge  gehabt,  im  Gegen tliei!^ 
auch  der  Tliorax  hat  sich  wieder  ausgedehnt 
und  die  Bcolini^e  der  Wirbelsaule  gebof^^ert. 
Zuweilen  bleibt  aber  auch  der  untere  Tlieil 
der  Lunge  functionsun fähig;  die  Thoraxwand 
zeigt  dann  «war  Milbewegungcn  mit  derAth- 
miing,  ißdesH  im  unigekelirten  Sinne,  d.  h.  bei 
ini^piratorischer  Senk  nag  des  Zwerchfells  wird 
sie  eingezogen,  bei  exFipiratori scher  Erschlatl- 
ung  und  bei  Hnstenstössen  vorgewölbt.  In 
der  Operationstechnik  sind  in  neuester  Zeit 
einige  mehr  oder  minder  wichtige  Modifica- 
tionen  vorgeschlagen.  Helfe  rieh  machte  von 
der  Fistel  einen  verticalen  J^chnitt  nach  oben 
und  am  oberen  Ende  einen  horizontalen  nach 
vome  und  hinten  herauf,  ho  dass  2  Lappen 
entstanden,  die  eingeklappt  werden  konnten. 
Ausserdem  re^'ecirtc  er  die  Rippen  nicht  sub- 
periostai,  sondern  scbnitt  die  geHammte  Thorax- 
wand (Rippen,  Musculatur,  Pleura)  mit  einer 
Henkel  '.st-hen  schneidenden  Knochenzange 
durch.  Die  iJperationsdauer  wird  natürlich 
dadurch  verkürzt,  erfordert  aber  sehr  geübte 
Aai^istenz  zur  Blutstilhmg. 

Beck  und  Krause  machen  zunächst  in  der 
Mitte  der  Hohle  eine  Rippenreseetion,  orien- 
tfren  f<ich  ober  die  Laire  und  Ausdehnung  der 
Höhle  (lasst  Bich  wobt  auch  mit  grossen  !^on- 
den  festjstellenj  und  richten  sich  in  der  Schnitt- 
fQhrung  nach  dem  Befund.  S  u  d  e  c  k  verzichtet 
von  vornherein  auf  die  Vollendung  der  One» 
mlion  in  einer  Sitzung,  Er  macht  zunacnet 
einen  horizontalen  Scnnitt  in  der  Höhe  der 
Fistel  und  rcaecirt  die  benachbarten  Rippen  r 
i^odann  folgt  ein  zweiter  diesem  paralleler  und 
handbreit  höher,  indem  gleichfalls  die  Rippen 
subperiostal  resecirt  werden.  Der  durch  die 
Entfernung  der  Rippen  jetzt  nachgiebige  Lap- 
pen wird  jetzt  eingedrückt»  so  dass  er  sich 
ganz  anlegt.  Das  Wundsecret  der  oberen  noch 
vorhandenen  Höhle  wird  über  den  Lappen 
biiiw€ggeleiti?t.  In  einer  zweiten  Bitznng  wer- 
den dann  die  Rippen  über  der  oberen  Wnud- 
hohle  resecirt  und  mit  einem  gestielten  Lap- 
pen snsgeflllt. 

Als  Thoracoplastik  musa  man  achüesslicli 
auch  die  llethode  von  Deforme  bezeichnen. 
Dieser  reaeoirte  temporär  die  Thoraxwand  und 
versuchte  die  fest  verwachsene  Lunge  stumpf 
loszulösen  und  dadurch  zur  Entfaltung  zu 
brinifen.  Er  bezeichnete  sein  Verfahren  als 
„Deeorticjition  pulmonaire",  Schede  hatte  es 
übrigens  früher  auch  bereits  in  ähnlicher  Weise 
versucht,  mnsste  aber  wegen  starker  Blutung 
davon  absehen.  Dies  dürfte  auch  wohJ  ein 
Hinderungsgrund  für  die  praktische  Ausführ- 
ung dieser  an  und  für  sich  theoretisch  ratio- 
nellen Operationsmethode  sein.  Ein  abschlies- 
sende« Urtheil  ist  noch  nicht  möglich.  Viel- 
leicht hat  die  Combination  der  8cnede'schen 
Thonieüpliistik  mit  der  De lorme 'sehen,  die 
Jordan  und  Krause  schon  mit  Erfolg  ver- 
sucht haben,  eine  Zukunft.      Schede-GraC 


Thoracotoniie  (FlenrainciBlon)  i^t  die  Er- 

ölinnng  der  Brnstliöhh'  mittelnt  Schnitt  in 
einem  Intercostjxlraum.  Die  Operation  wird 
in  der  Weise  au stre führt,  dm^^  Haut  und 
Museulatur  eines  Intercostalraumea  schiclit- 
weise  durchtrennt  und  dann  schliesslich  aui-h 
die  Pleura  angeschnitten  wird.  Die  Operation 
ist  schnell  und  leicht  auszuführen,  die  Blutung 
ist  eine  geringe,  da  die  Intercostalarterie  kaum 
verletzt  werden  kann.  Kleinere  Gelasse  werden 
unterbunden,  resp.  bei  schwieligem  Gewebe 
nrastochen.  In  die  Pleurawunde  werden  eiu 
oder  mehrere  Drains  eingelegt.  Die  einfache 
Thoracotoniie  wird  jetzt  selten  aust^eRihrt, 
meistens  schliesst  sich  daran  sofort  die  Re- 
t^cetion  eines  Rippenstückes,  um  durch  breitere 
Eröfinung  für  nngestörten  Abfluss  sorgen  zu 
können.  Indessen  ist  die  einfache  Incisirm 
mit  Einführung  eines  dicken  Drains  anrb  jetzt 
noch  indicirt  und  empfehlenswerth,  wenn  bei 
Empyem  hochgradige  Dyspnoe  bei  f^ehr  .schlech- 
tem Allgemeinzustand  besteht.  In  solchen 
Fällen  ist  zuerst  nur  unter  8chle ich 'scher 
Lot  alanästhesie  die  Tlioracotomie  zu  machen 
(cmpfchlenswcrthcr  als  die  Function}  und 
später  in  besserem  KraftezustÄnd  dann  die 
Resection  anzuschliessen. 

Besondere  Instmmente  (Thoracotome)  sind 
ttir  den  Chirurgen  entbehrlich. 

Sehede-Grati: 

Thorax deformitUten,  Die  Thoraxdetormi- 
taten  bieten,  abgesehen  von  denen,  die  eine 
Begleiterscheinung  der  Wirbelsaulen  Verkrümm- 
ungen (g.  d.)  sind,  kein  wesentliches  ehirur- 
psches  Intoresse.  Auch  durch  Rachitis  können 
Veränderungen  in  der  Form  des  Thorax  (Vor- 
wölbungen und  Vertiefungen)  entstehen,  durch 
innere  Erkrankungen  fPleuritiden,  Aneurys- 
men, Tumoren)  ivder  auch  durch  dauernde 
Insulte,  wie  sie  bei  gewissen  Handwerlcem 
(Sehulimachern,Zimmerleut*^n)  mit  ihren  Hand- 
Werkszeugen  hervorgebracht  werden,  dureb 
schwerere  Verl  et  zun  gen  des  Brustkorbes,  Rip- 
penfrßcturen  etc.  uiid  beim  weiblichen  (ie- 
schlecht  durch  zu  starkes  Schnüren.  Bei 
letzterem  nimmt  der  Thorax  eine  pathologiBche 
Form  an,  d.  h.  die  Basis  seines  Conus  schaut 
nach  oben,  statt,  wie  normal,  narh  unt^n.  Die 
oberen  Rippen  sind  nach  oben  gedrängt,  die 
unteren  dagegen  abwärts  gesenkt  und  die 
In tercoHtal räume  der  oberen  erweitert.  Die 
beiden  Kippenbügeu  bilden  nicht  den  normalen 
nach  unten  offenen  Winkel,  sondern  sie  laufen 
fast  parallel  und  dicht  neben  einander  ( Jos  s  el}. 
Die  Ausdehnungsfähigkeit  des  Thorax  wird 
durch  das  Corset  in  den  unteren  Partien  fast 
aufgehoben.  Nach  lange  bestehenden  Eiter- 
ungen in  der  Brusthöhle  kommt  es  allmählich 
zu  Schmrapfungsvorglngen  (Retröcissement 
thoracitjne),  indem  die  Lunge  retrahirt,  ver- 
wachsen und  daher  nicht  ausdehnungsfahig 
ist.  Ausserdein  ent«^teht,  besonders  nach 
eitrigen  Processen ,  eine  starke  Schrumpfung 
sämmtlicher  Oewebe  der  Thoraxwand,  die 
kranke  Brustseite  wird  verkleinen  und  einge- 
zogen, der  Umfang  geringer,  die  Rippen  ziehen 
sicli  muldenförmig  ein,  be rubren  oder  decken 
sich  Bogaj  und  drehen  sich  aus  der  verticalen 
Ricbfcwng  nach  abwärts.  Als  Folge  tritt  dann 
eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  mit  der 
Convexität  nach  der  gesunden  Seite  auf    Bei 
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iler  Thempie  ist  dir  Prophylaxe  das  Wichtiip'te. 
Atliiiiung^gymMiiÄtik  in  Verliinduntr  mit  einem 
ffeeignett'n  Btütxapparat  kann  wesefitlicbo 
Besserung  erzielen.  Eine  reine  Tlioraxdiflhr- 
untät  mcLiitisehen  Ursprtinfrt*  ist  das  Pectuf* 
earinatuiu,  die  sogenannte  Hühnerbrust,  ch«- 
rakteriHirt  dnreli  da?»  kieJarti|?e  Vor^priDgen 
desi  Steniums  und  eine  nmldeuartigen  Ver- 
tiefung der  vorderen  Briistseite,  und  «war 
mei Jätens  beider  Seiten,  Der  Ansatz  der  Rippen 
zum  Bru"*tbein  gej?i4iieht  in  eiiieni  annühernd 
rechten  Winkel,  näufi^  Bind  mit  diesen  Ver- 
änderungen noch  andere  vergesellsrhaftet,  De- 
foniiitälen  der  Sehlünselbeine,  A^ynnnetrien 
lind  Tor!*iMnen  der  Rippen  eW.  Der  Dureb- 
*.ehn)tt  de*  Thorax  bekommt  dadurch  bei- 
liegende Gestillt,  der  Rauminhalt  ist  verriögert, 
das  Herz  liegt  in  abnormer  ßreit4?  der  Brust- 
wand  an,  es  bet*teht  Neigung  zu  Erkrankungen 
der  Luftwege.  Tn  frühen  Btadieu  kann  man 
dureh  Bettrühe  mit  Belastung  der  Brunt  i  Sand- 
s^äekei  und  entt^prechende  LungengymntLStik 
mit  bi  manu  eil  er  ('ompressiou  von  öternum 
und  WirlieLsäule  Besserung  erzielen;  vor* 
erüektere  Fälle  spotten  aller Tiierapie.  Weiter- 
lin  ist  erwähnen !f wert h  die  sogen.  Tneht<*r- 
bruBt,  die  al^  congenitale  MissbiJdunjj  vor- 
kommt, aber  auch  in  späteren  Lebensjahren 
aus  unbekannten  Ursachen  entstehen  kann. 
Erblichkeit  sc  dl  dahei  eine  gewisse  Rolle 
^»nielen.  Sonstige  rachitische  Erseheinungen 
^ind  nie  dabei  beobachtet.  Die  Eigenart  der 
^Ii^>l>ildimg  lasst  sieh  am  besten  am  Durch- 
>chnitt  erkennen,  es  ist  eine  Vertiefung  dei 
medialen  Partie  der  vorderen  Brustwand»  die 
so  hochgradig  sein  kann,  dass  man  eine  Faust 
in  diese  MnTde  hineinlegen  kann.  Die  da- 
dureh  bedingte  Verkleinerung  de»  jtagittalen 
Durchmesser?'  wird  durch  die  Verbreiterung 
des  Querdurch niessers  au.sgegliclien.  Die  The- 
rapie ist  atisBiclitslos,  aber  auch  indiflerent, 
da  die  Deformität  keine  Beschwerden  zu 
macheu  scheint.  Zu  unterscheiden  ist  die 
Trichterbrust  von  der  sogenannten  Töpfer- 
oder Schusterbrust f  einer  profc^eionellen  De- 
formität, die  durch  Abknielcung  des  Processus 
xiphoides  an  der  Grenze  des  ßruptbeins  ent- 
steht, in  Folge  anhaltenden  Gebücktseiiis  oder 
Ansteinmeufl  von  Instrumenten  gegen  diese 
Geprend.  Schede  Graff. 

TlioraxTeseetion  nennt  man  eine  Operation, 
bei  der  grössere  Theile  der  Brustwand,  vor 
Allem  des  knöchernen  Theiles  entfernt  werden. 
Sie  wird  ausEreführt  theils  zur  Exstirpation 
grösserer  Geschwülste,  thcils  um  alteEmpyem- 
höhlen  zur  Ausheilung  zu  bringen,  unä  in 
letzteren  Fällen  auch  mit  dem  nicht  sehr 
treHend  gewählten  Namen  Thoracoplastik  be- 
mchnet  iß.  d.),  Man  verfährt  bei  der  Thonix- 
resection  in  folgender  Weise:  Zunächst  um- 
schneidet man  «len  Tumor,  resf».  präparirt  die 
Haut«  wenn  sie  erhalten  bleiben  kann,  ab  und 
legt  den  Tumor  frei.  Zu  beiden  Seiten  werden 
dann  die  Rippen  freij'elegt,  das  Periost  mit 
dem  Raspatonum  abgehoben  und  die  Rippen 
durchtrennt.  Nun  i^t  von  wesentlichster  Be- 
deutung, ol)  die  Pleura  miterkrankt  ist  oder 
nicht.  In  letzterem  Falle  versucht  man  den 
Tumor  von  der  Pleura  abzulösen,  ohne  diese, 
wenn  möglich,  zu  verletzen.  Dies  geliiigt  bei 
Tumoren  leider  nur  sehr  selten,  da  die  Pleura 


im  Gegeußatz  zu  den  entzündlichen  Aflectionen 
nicht  wie  da  verdickt,  sondern  sogar  verdünnt 
ist^  Kleine  Läsionen  lassen  sich  kaum  ver- 
meide«, sind  aber  ungefährlich,  wenn  der  Ri^'^ 
sofort  genäht  wird.  Dieser  actit  entÄtAudene 
Pneumothorax  verschwindet  sehr  schnell  und 
eine  lufectton  wird  durch  den  sofortigen  Ver- 
schluss mit  Sicherheit  vermieden.  I^  aber 
die  Pleura  mit  ergriflen,  mofs  sie  in  gimxer 
Ausdehnung  mit  rcsecirt  werden  und  duin  ht 
der  Eiugrifl"  ein  sehr  schwerer  und  in  seinem 
weiteren  Verlauf  ein  sehr  unsieherer.  um  die 
Blutung  aui'  das  geringste  Maass  zu  beschrän- 
ken, ist  es  put,  die  Intereostalarterien  vor  der 
Durchschneidung  zu  umstechen  oder  die  Durch* 
schneidung  mit  einem  galvanoc^usii  sehen 
Meeser  auszuführen.  Erstere«  ist  besser:  die 
Lunge  collabirt  natfirlich  sofort  und  legt  »ieli 
ganz  an  die  Wirbelsäule  an.  Um  den  Defect 
der  Pleura  nun  zu  schliessen  und  die  Dauer 
des  oft'enen  Pneumothorax  möglichst  zu  be- 
schränken, haben  in  jüngster  Zeit  franzö- 
sische Forscher  (Tuffier,  Hallion  Om^nu 
et  Lonquet)  versueht  die  coilabirte  Lunge 
vorzuziehen  und  sie  in  den  Pleuradefect 
einzunähen,  mit  Näliten,  die  oberflächlich 
durch  das  Lungenparenchym  gehen,  so  dass 
dm  viscerale  Blatt  mit  den  Rändern  des 
parietsilen  verklebt*  So  tamponirt  die  Lunge 
gewissertnaassen  den  Pleuradefect,  sie  kann 
sieh  ausdehnen  und  der  Pneumothorax  ist  ge- 
schlossen. Anderenfalls  empfehlen  die  Vorher- 
^enannten  eine^ künstliche  BläJiung  der  Lunge, 
indem  sie  den  Krauken  mit  oder  «hm?  Tr-.  Vi*,., 
tomie  in  comprimirter  Luft  ein-  und  m. 
lassen.     Hat  man  genügend  Haut«  k  i  i 

sie  auch  über  dem  offenen  Pleuradefect  ver- 
nähen, natürlich  mit  Drainage  zum  Abüufls 
des  Wundsecrets,  oder  man  versucht  anderen- 
fall;*  eine  Haut|dastik  zur  Deckung»  Wenn 
alles  unausführbar  ist,  legt  man  einen  grossen 
Protectiv läppen  über  die  ganze  Wunde,  ver- 
schliesst  ilui  an  den  Rändern  mit  Collodium, 
lüsst  nur  unten  für  die  Drainage  einen  Abflns» 
und  maciit  einen  grossen  Occlusiwerband. 
Durch  Schrumpfung  kommt  es  dann  schliess- 
lich zur  Heilung,  Handelt  es  »ich  nm  eine 
nicht  inficirte  Pfeurahohle»  so  ist  die  Drainage 
zu  entbehren;  sie  liindert  sogar  in  gewissem 
Grade  die  rasche  Heilung.  Es  genügt  dann  voll- 
kommen, einen  grossen  ventilartig  sehlie«»en- 
den  Portectivlaj)pen  herüber  zu  legen.  Die 
Heilung  tritt  dann  zuweilen  überraschend 
schnell  ein,  die  Lunge  dehnt  sich  i\^'^  ^'^^- 
klebt  mit  den  Defecträndern  und  e- 
nur  in  einer  zweiten  Sitzung  die  Dec^  ^_ 
Haut   vorzunehmen.      Die    T?horaxresectionen 

gehören  mit  zu  den  schwersten  Eingriflen,  die 
lutung  ist  häufig  nicht  unbeträchtlich,  die 
breite  Eröffnung  der  Pleura  ruft  nicht  selten 
schwere  Shokerscheinun^n  hervor,  eine  In- 
fectiou  ist  auch  nicht  immer  zu  vermeiden, 
kurz,  die  Prognose  ist,  zumal  wenn  e»  maligne 
Tumoren  sind,  eine  recht  zweifelhafle» 

Sdiede-Grafl: 
Thorax  Ter  letasunmi  (vgl.  auch  ßrust- 
wundrn,  Lunge nvenetzungen).  Der  Thorax 
besitzt  einen  so  hohen  Grad  von  ElasUcität, 
dass  die  in  ihm  befindlichen  ürgane  verletzt 
werden  können,  obne  da8s  die  BrugtwHud 
sselbst  beschädigt  wird.    Eine  Gcwalteinwirk- 
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ung  geriogeren  Grades  verursacht  wie  überall 
an  S&t  ^rperoberfläche  nur  ein  Hämatom, 
eine  Beule.  In  schweren  Fällen  kommt  es  zu 
Quetschungen  der  Lunge  und  eventuell 
zu  Zerreissungen  der  Pleura  und  des  Lungen- 

§ewebes,  die  um  so  stärker  sind,  je  weniger 
ie  Luft  im  Moment  der  Verletzung  den 
Lungen  entweichen  konnte.  Dies  trinit  be- 
sonders bei  festem  Glottisverscbluss  zu.  Die 
Lunge  gleicht  dann  einer  aufgefüllten  Blase, 
die  durch  die  Gewalt  einfach  zum  Platzen 
gebracht  wird.  Die  nächste  Folge  einer  der- 
artigen Verletzung  ist  die  Entwicklufag  eines 
Pneumo-  und  Hämatothorax  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen und  eventuell  der  Eintritt  einer 
Hämoptoe.  In  den  schwersten  Fällen  kann 
es  noch  zu  Zerreissungen  der  Trachea,  des 
Oesophagus,  der  grossen  Gefasse,  Verletzungen 
des  Herzens  und  Pericards  und  Zerreissungen 
des  Zwerchfells  kommen.  Ist  die  Pleura  mit 
verletzt,  entwickelt  sich  nicht  selten  ein  meist 
unschuldiges,  mitunter  aber  sich  weit  aus- 
dehnendes Hautemphysem,  zuweilen  tritt  auch 
Luft  in  das  Mediastinum,  was  zu  schweren 
Respirations-  und  Circulationsstörungen  Ver- 
anlassung geben  kann.  Die  schwersten  Ver- 
letzungen kommen  durch  Ueberfahren-  und  Ver- 
fichüttetwerden,  durch  Compression  zwischen 
zwei  Eisenbahnpuflfern,  durch  Fall  aus  be- 
trächtlicher Hone  und  directe  Quetschung 
(Schlag,  Stoss  etc.)  zu  Stande. 

Ausser  diesen  Erscheinungen,  dievondirecten 
Organverletzungen  abhängen,  kann  als  Folge 
einer  directen  Brustquetscliung  noch  ein  wei- 
terer Symptomencomplex  auftreten,  den  man 
analog  der  Gehirnerschütterung  als  Com- 
motio  thoracis  bezeichnet.  Das  meist  von 
einem  heftigen  Schlag  gegen  die  vordere  Brust- 
wand  getroffene  Individuum  bricht  unter 
schweren  Collapserscheinungen  zusammen, 
Gesicht  und  Extremitäten  kühl  und  blass.  Puls 
kaum  fühlbar,  fadenförmig,  unregelmässig, 
Athmung  oberflächlich  und  aussetzend,  kalter 
Schweiss  und  vollkommene  Bewusstlosickeit. 
Meistens  tritt  sehr  bald  Besserung  una  Er- 
holung ein,  doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  in 
denen  nach  wenigen  Monaten  der  Tod  eintrat, 
ohne  dass  die  Autopsie  eine  Erklärung  dafür 
ergab. 

Man  nimmt  für  diese  Fälle  eine  Einwirk- 
ung der  Gewalt  auf  den  Brusttheil  des  Vagus, 
auf  die  Herzganglien  und  auf  die  sympathi- 
schen Ganglien  des  Bauches  an  (R  i  e  *d  i  n  g  e  r). 
Ferner  plötzliche  G^fasserweiterung  oder 
-Lähmung  des  Lungenkreislaufs  und  dadurch 
beschränkte  Luftzufuhr  zum  linken  Ventrikel 
(ßeineboth).    Die  Commotionserscheinungen 

fehen  meistens  schnell  vorüber,  auch  ohne 
herapie.  Horizontale  La^e,  eventuell  verti- 
cale  Suspension  der  Extremitäten.  Injectionen 
von  Aether  und  Campher  tragen  zur  schnellereu 
Beseitigung  des  Collapses  bei.  i^ezüglich  der 
übrigen  Thoraxverletzungen  s.  diese  ( Brust- 
wunden,  Lungenverletzungen,  Lungenerkrank- 
ungen nach  Trauma,  Herz,  Pericardi.  Als 
Folgen  schwerer  Thorax-  und  Bauchquetsch- 
ung hat  Perthes  neuerdings  einen  Sym- 
ptomencomplex unter  dem  Namen  „Druck - 
8tauung"beschrieben,derim  Wesentlichen  im 
Auftreten  von  hochgradigen  Stauungsödemen 
und  multiplen  Blutextravasaten  an  Kopf  und 


Hals  besteht.  Er  führt  die  Entstehung  auf 
Fortsetzung  der  Drucksteigerung  aus  den 
Venen  des  Thorax  in  die  des  Kopfes  zurück. 

Schede-Grafl* 
Tbränendrfisen,  Entxttndimff.  A cu te  En t- 
zündungen   kommen,   besonders   als   Meta- 
stasen,  bei  verschiedenen   acuten  Infections- 
krankheiten  vor,  so  bei  Parotitis.  Bei  Eiterung, 
zu  der  es  aber  nicht  immer  kommt,  geschieht 
der  Durchbruch  entweder  nach  der  Conjunctiva 
oder  nach  der  äusseren  Haut  hin. 
I      Die  Erkrankung   ist   leicht   erkenntlich  an 
der  Schwellung  der  äusseren  Hälfte  des  oberen 
'  Lides  und  der  mehr  oder  weniger  hochgradigen 
Chemose.     Die    Behandlung    erfordert  In- 
I  cision,  sobald  eiterige  Schmelzung  anzunehmen 
j  ist.    Der  Schnitt  wird,  je  nach  dem  Sitz  der 
Eiterung,  von  aussen  her,  parallel  dem  Orbital- 
I  rande,   oder  von  der  Conjunctiva  her  geführt. 
'  Die  Wunde  muss  bei  Schnitt  von  aussen  lange 
genug  drainirt  werden,  da  es  sonst  leicht  zu 
Seteution  kommt. 

Chronische  Entzündung  ist  meist  beid- 
seitig und  tritt  zugleich  mit  Schwellung  der 
Speicheldrüsen  auf  (Mikulicz' sehe  Krank- 
heit, siehe  Speicheldrüsenentzündung).  Die 
Natur  der  ErK rankung  ist  noch  nicht  klar- 
gelegt. Die  Drüsen  stellen  bewegliche,  nicht 
sclimerzhafte  Geschwülste  dar.  Zur  Behand- 
lung werden  Arsen  und  Jodkali  empfohlen. 

de  Q. 
I  Thränendrfisen,  (Geschwülste.  Von  gut- 
i  artigen  Geschwülsten  sind  besonders  Cysten 
'  zu  erwähnen,  bisweilen  mit  Thränensteinen 
;  combinirt.  Von  bösartigen  wurden  Carci- 
I  nome  und  Sarkome  beobachtet.  Die  Behand- 
:  lung  besteht  bei  Cysten  in  Ausschälung,  bei 
bösartigen  Geschwülsten  in  ausgiebiger  Ex- 
stirpation.  de  Q. 

Thränensack,  Entzttndang.     Die  Dacryo- 

cvstitis  hat  dann  chirurgisches  Interesse,  wenn 

I  sie   den   Thränensack  überschreitet   und   zur 

I  Phlegmone    führt.     Der   Ausgangspunkt    der 

I  Erkrankung  liegt  entweder  in  entzündlichen 

j  Processen     der    Nasenhöhle    oder    (seltener) 

der  Conjunctiva.    Eine  wichtige  Rolle  spielt 

hierbei,   besonders   bei   Kindern,   die   Tuber- 

;  culose  und   die  hereditäre  Syphilis.    Die  Er- 

j  krankung  ist  gekennzeichnet  durch  Thränen- 

'  träufeln  und  eine  je  nach  der  Intensität  der 

Infection    diffuser    oder     schärfer    begrenzte 

Hautröthung    und    Schwellung    im    Bereiche 

des    Thränensackes.      Häufig    kommt    es    zu 

spontaner    Perforation    mit    Nachlassen    der 

Symptome,  bisweilen  im  weiteren  Verlaufe  zur 

Bildung  einer  Thräneusackfistel. 

Die  Behandlung  der  phlegmonösen  Dacryo- 
cystitis  besteht  in  Incision  des  Sackes  und 
Sondirung  der  Thränenwege  nach  Ablauf  der 
acuten  Erscheinungen,  wiederholen  sich  die 
Anfalle  von  Daeryocystitis  häufiger  und  ist  der 
Thränennasengang  endgültig  verschlossen,  so 
wird  der  TlirÜnensack  am  besten  exstirpirt. 
Bei  hartnäckigen  Processen  ist  femer,  be- 
sonders bei  Verdacht  auf  Tuberculose  oder 
Syphilis,  auf  das  Vorhandensein  einerKnochen- 
erkrankung  zu  achten.  Selbstverständlich  ist 
stets  auch  die  der  Daeryocystitis  zu  Grunde 
liegende  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut 
oder  der  Conjunctiva  zu  behandeln.  de  Q. 
Thrombophlebitis  s.  Phlebitis,  Thrombose. 
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Tfarombose  {^goftßoqt  Gerinnsel),  Vorhe- 
diü^^im|i:  zur  GerinnuDg  des  Blutes  io  der  Ader 
siud:  L  Veränderung  der  Wand  des  Getanftes, 
damit  Blutiilättehen  und  Ijeukncyten  aggluti- 
niren  ki'mnen;  2,  erhaltener  ßlntstrani  iweil 
ohne  neue  Zufuhr  im  gegebenen  Querschnitt  zu 
wenig Plättchen  und  Leukocyten  enthalten  sind) 
und  J^törung  in  der  Bewegung  des  Blutes  durch 
Luineodifterenz,  z.  B.  verengerunE,  hinter 
welcher  der  Strom  verlangsamt  wird,  Wirhel 
erffilgt  und  Randstellung  der  Phltt«4ien  und 
Li'ukoeytrn  eintritt  —  kann  aut-h  oft  durch 
Herzseh waclie  (marantische ThromhoÄe)  erzeugt 
werden.  Wir  unterscheiden  weisse  Throm- 
ben, die  aus  Blutplättchen  und  einigeu  Leu- 
kocyten,  und  rothe,  die  aus  allen  nurnialen 
Elementen  ch^s  Blutes  zusammengesetzt  sind. 
Wandv^eränderungen  sind  gegeben  durch  An- 

fiosklercme  (s.  Arterio*  und  Phlebosklerose); 
esooders  in  den  Venen  entstellen  hierdurch 
aucli  Lumeadiffe renken  (s.  Phlebekläjfiie},  ferner 
durch  acute  infeeti«)fte  Prmes^e  (Arteriiti»*, 
PhlehitiB,  Penarteriitis,  Peripldebitis,  t*,  d»i 
PriidilectionBstellen  werden  Tlicihingsstellen 
und  «olcbe  hochgradigster  Erkranknng  sein, 
ferner  Buchten  und  Tausche n  an  den  Venen* 
klappen*  Namentlich  hier,  aber  auch  sonst 
können  zuerst  wandstäudige  Thromben  (weiMe) 
entotehen,  die  durch  Apposition  zu  obturiren- 
den  anwachsen. 

Tn  anderen  Fällen  hei  ausgedehnteren  Er- 
krankungen der  Wund  und  Schwäche  der 
Vis  a  tcrgo  (Herz)  entstehen  auch  sofort  ob- 
turirende  rothe  Thromben.  Stase  allein  be- 
dingt gewöhnlich  nicht  Thrombi>se,  da  im 
gegebenen  Gcfassquerschnitt  zu  wenig  Blut- 
plattehen und  Leukocyt^n  sind,  um  den 
Anstoss  zu  geben;  tritt  zti  Stii*e  aber  ein  ent- 
zündliches Moment  im  Gewebssaft,  so  tritt 
Gerinnung  ein. 

Die  Thromben  werden  nun  entweder  orga- 
nisirt  oder  zerfallen  (s.  Phlebitis)  oder  können 
sich  lösen  und  verschleppt  werden  (s.  Embolie). 

Neben  der  entzündlichen  Thrombose  kommt 
e»  besonders  oft  zur  sogen,  marantischen  — 
durch  Herzschwäche  bei  Erschöpften,  die 
lange  Hegen  milssen.  ATterienthrorabo»e  tritt 
autoL-htlion  auf,  und  zwar  wandständig.  Hierbei 
biblen  sich  auf  arterioeklerotischer  Basis  an 
den  rauhen  Stellen  weisse  Thromben,  die 
organisirt  w^erdcn,  zur  Verhigerung  der  Licht- 
ung föhren,  die  schon  jetzt  oder  aber  erst 
nach  völligem  Verschluss  der  Lichtung  zu 
Circulationsstörungen  (a.  Arteriosklerose)  und 
zu  Gangrän  führen  kann,  ?^elteu  primär  und 
meist  secundiir  fmdet  arterieller  Gefössver- 
h^chkiss  durch  rothe  Thromben  statt. 

Venen-Trombos©  Schon  langes  Liegen 
kann  bei  Ge^^^hwächten  Thromben  in  der 
Fcuioralis,  in  der  Saphena  erzeugen.  Man 
fühlt  einen  ziemlich  festen  Strang,  der  der 
Lage  der  Vene  entspricht.  Schmerzen  oft 
gering,  nur  bei  Bewegungen,  Oedem.  Aber 
ebenso  sehen  wir  sehr  heftige  Bewegung^ 
Ue  heran  strengungen  (Laufen)  bei  ganz  jungen 
kraftigeu  Leuten  Thromben  meist  in  peripheren 
Venen  des  Fusses  hervorrufen  (acute  Dila- 
tation?), Erscheinungen  wie  bei  marantischer. 
Schmerzen  beim  Auftreten,  Dann  wieder 
treten  bei  Cor  adiposum  im  Sommer,  bei  Hitze 
in  Varicen  Tlironiben  auf,  die  sich  bald  weiter 


schieben,  verpr^ssern,  so  in  V.  saphena,  Plein;» 
pampiniformis.  In  letzterem  bei  !»exueUer 
Erregung  (Bräutigamskrankheit).  Nach  Phleg- 
masia äba  dolens  kommen  recidi\irendt' 
Thrombosen  vor,  die  das  ganze  Leben  dauern 
können,  Sie  treten  mit  lebhaften  Srhmerzen, 
localenOedemen,  leichterRothung  undvScbwell- 
ung  auf.  Die  thrombotische  Vene  ist  des- 
wegen selten  durchzufühlen.  Nach  Abheilung 
in  1 — 2  Wochen  bleiben  Pigmenti  Hingen  und 
locale  Haut-  und  Gewebsatrophie.  Bei  Ha- 
morrh  01  dal  Venen  kommt  */§  ausser  zu  Throm* 
böse  durch  Infection  noch  xu  Thromben  durch 
Vorfallen  der  Knoti-n  und  Abschnüren  durch 
den  Sphincten  Sinus-Thrombose  s.  Mittelohr- 
entzündung und  Pldcbitis.  Thromben  in  der 
Vena  mesenterit*a  können  die  Folge  von  Bnich» 
und  inneren  Eiuklemmungen  sein  iStoss  und 
Infection  vom  Darmi.  Sie  führen  zu  Gangritn 
und  zu  emboHscher  Pneumonie.  Andererseits 
entstehen  hier  in  dem  Mesenterium  auch 
sjKintane  Thrombosen,  die  Tleusersclieinungen 
durch  Darndähmung  hervorrufen:  auch  ^ie 
können  zti  Gangrän  fuhren.  Die  Behandlung 
der  Artericnthromboeic  siehe  Arteriosklerose, 
Behan<nung  der  blanden  Venenlhrom- 
bose:  RuliigstelUing,  Hochlagerong  d^r  er- 
krankten Theile,  bis  die  Thromben  *>'  f 
pind,  in  14  Tagen,  bei  Nachschubeii 
nicht  unnütz  betiisten;  vorsirhtiges  Bt 
mit  Collodium,  Icbthyolcollodium,  ( 
ela«ticum.  Eisbeutel" durchaus  contr...  .  i 
wea-en  CirculationB»t5rung.  Bei  Spannung 
und  R("*ihuug  Umschläge  von  Bleiwasser,  Bü- 
ro w'scher  üisung  oder  lam  besten  vertragen 
namentlich  hei  reeidivirenden  Formen  und 
srhon  gesc'hadigter  Haut  i  feines  in  Gel  ge- 
tauchtes Leineuläppclien.  Bei  acuten  Ekzemen 
Burow*srhe  Lösung  oder  Reispuder  mit  10^ — 
liH  Pror.  Zinkblnme.  Gegen  die  Schmerzen 
wird  man,  wo  sie  vorhanden  sind,  doch  ge- 
legentlich zum  ]V!orphiuni  greifen.  Jedoch 
Vorsicht!  Ebenso  wii-  zu  laoges  Liegen,  da 
dadurch  Herzschwäche  und  Fortsetzung  der 
Thrombose  resp.  Recidiv  eintreten  kann.  Ist 
langes  Liegen  niciit  zu  vermeiden,  f^o  sorg^ 
man  für  Bewegung  mit  ilen  gesunden  Ejctre- 
mititen  durch  Gymnastik  an  elastischen  und 
Gewichtszügen,  ^ie  über  Rollen  laufen.  Für 
Stuhl  zu  sorgen  und  alles  Drängen  bei  dem- 
selben zu  Yci^nieiden,  da  es  Schmerzen  macht 
und  die  Tkromben  lockern  kann  (erhöhter 
Drucke 

Die  PrognOBe  ist  bei  der  blanden  Venen- 
thrombose Ina  auf  Keeidive  gut,  insofern  die 
obliterirteVene  durch  Erweiterung  von  Seiten* 
bahnen  ersetzt  wird.  Wo  tliese  schlecht  sind 
(Femoralis),  kann  dauern  des  Oedem»  Varicen 
etc.  die  Folge  sein  (Typhns-Oedem).  Hier 
sollen  Bindemein  Wicklungen  früh  das  Oedem 
und  dessen  Folgen,  die  Venen wanderkrankung 
bekämpfen.  Gangrän  tritt  nur  nach  entzünd- 
licher Thrombose  auf  (s.  Phlebitis). 

Complicationen  bei  unvorsichtigem  An- 
fassen (cÄve  Massage)  selten  spontan^  Hirn* 
und  Lungenembolie,  local  venöse  Indurntion 
der  Haut,  Oedem,  Ekzeme,  Geachwüre, 

Ziye^e  von  Manteuflel. 

Tbjmol,  Acidum  thymicnm,  ein  dem  Phe- 
nol homologer  Körjier/  bildet  einen  Bestand- 
theil    des  Ihynnis  vulgaris   und   anderer  ver- 
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"lisadter  Arten.  Es  stellt  grosse  farblose  hexa-  i 
pönale  Krvstalle  dar,  von  starkem  Thyraiaü- 
«rerwch  udcI  brenaeiKleni  Geschmack;  in  Kaltem 
Wa:*!*er  ist  es  weni^  (lira.  r2rx>),  in  Alkohol 
und  Acther  leicht  liis^lkh*  Pacquel  und  be- 
sonder?  Raoke  hiibcu  das  Mittel  nh  Er^atÄ 
für  Phenol  in  die  Wundbehandhinpr  eingeführt. 
Nach  Saniter  \nt  seme  Wirkung  anf  Mikro- 
oTgunismen  vorwiegend  eine  entwicklungs- 
hemmende, beruht  also  auf  der  Beeinßasisung 
de»  Nährbodeng,  Die  bactericirlen  Ei^en- 
ftchafteö  sollen  t^^erin^^er  sein  alw  diejenigen 
der  SalieylHaare.  Dan  Mittel  int  naliezu  un- 
giftig,  der  Geruch,  der  bei  vorübergehender 
ADWeDdung  würzijBf,  jedenfalJs  nicht  unaiige- 
^nehm  erscheint,  wird  bei  fortdauerndem  Ge- 
~braueh  sehr  lästig  empfuDdeti;  er  soll  Kopf- 
Weh  hervorrufen.  Erwähiienswerth  ist  ferner, 
dasts  durch  den  Gerurli  in  liistiger  Weise  die 
Fliegen  angelockt  werden. 

Thymol  ist  aus  der  WundhchaBdlung  fast 
vollständig  verdrängt  worden.  Die  Gründe 
1  hierfür  sind:  »ein  relativ  geringer  antisepti- 
[«eher  Werth,  stein  Geruth,  •'eine  gerinj^e  Los- 
flichkeit  in  Wasser  und  sein  hoher  Preis.  Als« 
Sueatz  zu  Mundwässern  findet  es  noch  reich- 
'  liehe  Verwendung. 

Die  Losung,  die  tinter  Zuhülfenahme  von 
Alkohol  und  Glycerio  am  meisten  benutzt 
wird  I „Thvmolwajiser*",  Ranke)*  entliiilt  1 '^on 
Thvraol  (l,0T1iymol,  10,0  Spir.  vin,,  20/»  Gly- 
cenn,  lfKK),()  Acj.i,  C.  Haegler. 

Thymus.    Anatomie;  Die  Th.  (ßries  oder 

Brie  sei)  hi  eine  Blutgefa^sdrüse  t^hne  Aus- 

fuhrungsgang.    Sie  besteht  aus  zwei  r^eitüelico 

Liippet»,  welche  von  einer  bindegewebigen  Hülle 

f  umkleidet  und  durch  Fort^^etzung  derselWn  in 

Ikleiiiere    lappige  Abschnitte    getheilt  werden. 

/Diene  Löpm-hen  verbinden  sich  alle  mit  einem 

'centralen  Markstrang^  der  sich  in  das  Innere 

derselben    hineioerst reckt    und    daselbst    mit 

den    Hai* sarsehen    K'>rperdien     die     Mark- 

Substanz  bildet,  die  deutlich  von  der  Rindeo- 

subetan/-  ditfereuxirt  ist.    Die  Thymui«  ist  ein 

epitheliale?*    Organ,    das    durch    Abüchoöning 

uns  der  dritten  Kiemen  spalte  entsteht 

In  der  Thymus  kommen  mirli  Kölliker 
ähnlieh  wie  in  der  M\U  und  im  Knochenmark 
kernhaltige  rothe  Blutzeilen  in  allen  Entwick- 
lungsstufen vor,  Nehen  reichlichen  xVrterien 
besteht  in  dem  Organ  ein  ausgedehntes 
Venen  System,  femer  enthält  es  auch  Lymph- 
ge fasse  und  Nerven. 

Wichtig  ist  für  die  Beurtheilung  der  Patho- 
logie der  Thymus  ihre  intime  Nachbarschaft 
zur  Trachea,  *  dem  Herzen,  den  grossen  Ge^ 
fassen  und  speciell  deu  grossen  Venenstämmen, 
ferner  zu  dem  Nervus  vagus  und  den  respi* 
mtorischen  Nerven. 

Üeber  das  Waehsthum  und  die  Grössenvcr- 
hältnisse  der  Thymus  sind  die  grössten  Irr- 
thümer  verbreitet  gewesen.  Seit  Fried- 
leben*»  kljtssischer  Arbeit  wiBseo  wir,  dass 
sie  von  dem  Augenblick  ihrer  embryonalen 
Anlage  an  ununterhroehen  bis  zur  Äeit  der 
Ptibertlt  wächst.  Allerdings  bleibt  ihr  rela- 
tives Wachstbnm  von  der  Zeit  der  Geburt  an 
hinter  dem  übrigen  Körperwachsthum  zurück 
und  zwar  um  so  niehr,  je  ülter  das  Individuum 
wird.  In  der  Pubertät nzeit  und  dem  Jüng- 
lingsalter bleibt  sie  stationär,  nimmt  dann  an 
Encyelopädis  dftr  CHirqrgie.* 


Umfang  ab  und  wird  nach  dem  Mannesalter 
nur  noch  in  Au  bu  ah  metallen  «ugetrolfen.  An 
ihrer  Stelle  findet  man  dann  nur  fetthfdtiges 
Bindegewebe.  Erwiesen  ist  jedenlalls,  dis* 
sie  auch  noch  im  extrauterinen  Leben  wächst. 
Die  Grossen  Verhältnisse  bei  Individuen  glei- 
chen Alters  difleriren  sehr. 

Ueber  die  Physiologie  der  Thymusdrüse 
ist  unser  Wissen  leider  noch  Stückwerk,  So 
wissen  wir,  dass  der  Umfang  der  Drüse  in 
einer  directen  Beziehung  zur  Nahrunpauf- 
nahme  steht,  Nahrungsentziehung,  Krank- 
heitsprocesse,  Ersehöpfungsznst^ande  bedingen 
eine  Verminderung  des  Thvmusgewcbes,  Man 
hat  sogar  in  forensischen  Fällen  ans  der  aus- 
'  gesprochenen  Thymusiitrophie  auf  Nahrungs- 
bemiclttheili^''ung  seh  Hessen  wollen.  Umge* 
I  kehrt  bewirkt  starke  Fütterung  eine  heträchl* 
liehe  Turgescenz.  Es  ist  vielleicht  nicht 
,  unmöglich,  das«  eine  unzwecku nissige  über- 
reiche Kostzufuhr  einen  Zusanunenliang  mit 
I  der  ThymuBhyperpULHie  hat.  Erwiesen  ist 
I  jedeüfall.H,  dass  das  Organ  während  der  Wachs- 
thiunsperiode  des  Körpers  der  Ernährung  und 
Blutbereitung,  somit  also  dem  Ausbilden  von 
Gewebe  dient.  Dafür  spricht  schon  die  er- 
wähnte Gleichheit  der  mikroskopischen  Be- 
funde in  Thymus,  Milz  und  Knochenmark, 
wie  auch  öfters  angestellte  Tliierexperimente. 
Ferner  ist  wiederholt  ein  eigenartiges  Ver- 
bal tniss  zwischen  ThymuH  und  Milz  gefunden 
worden,  insofern  die  Grosse  beider  Organe  in 
einem  reeiproken  Verhältniss  standen.  Noch 
jüngst  beschrieb  Avellis  einen  Fall  von 
Thymushvpertrophie^  bei  dem  die  Mile  de^ 
klemen  Kindes  nur  daumenna^lcTosj*  war. 
Die  Exstirpation  derThyunis  allein  kann  ohne 
nennenswert  he  Sehüdigting  der  Versnclisthiere 
vorgenommen  werden;  auch  die  alleinige  Aus- 
rottung der  Milz  i^ird  überstanden»  doch  eine 
gleichzeitige  Entfernung  beider  wird  für  das 
Versuch  st  hier  verhün^nissvoll. 

Weiter  steht  die  eigenthümfiche  That-öache 

fest,  dass  Thymusgewehe,  innerlich  dar^ereicbt^ 

bei    einfachen    Hyperplasien    der  Schilddrüse 

ganz  dieselbe  verkleinernilc  Wirkung  hat,  wie 

die  Aufnahme  von  Thyreoidea  (M  ik  u  1  iez),  und 

zwar  gefuile  da,  wo  die  letztere  versagt  hat. 

Merkwürdiger  Weise  wirkte  bei  Eecidiven  von 

Strunni   derselben   Personen,   welch©   bei  der 

I  ersten  Darreichung  eine  solche  Reaetinn  zeig- 

I  ten,  das  Mittel  nicht  mehr. 

'      Bemerk enswerth  Ist  der  Umstand,  dass  juan 

I  bei    Erkrankungen     der    Schilddrüse    (Kropf, 

'  Basedow),    persistirende    Thvmusdrüsen    vor- 

I  fand. 

Eigenartig  ist  auch  die  Betheiligung  der- 
selben an  dem  sogenannten  Stjitus  lymphaticus 
(Pal tauf),  bei  welchem  neben  Vergrösserung 
der  Lymphdrüsen,  Tonsillen  u.  s,  w,  Thymus- 
hjperpla<sien  beob.Tichtet  werden*  Auch  sei 
noch  nervorgehoben,  dass  man  bei  Leukämie 
statt  MilzvergrÖssemng  ein  abnormes  Wachs- 
thnni  der  Thymus  gesehen  hat.  Andererseits 
kann  sie  in  ganz  noruml  entwickelten  Früchten 
und  Kindern  fehlen. 

Im  Vordergrund  des  Interesses  steht  heute 
die  Frage,  ob  es  ein  „Aathma  thymicum'' 
giebt  oder  nicht,  d.  h.  ob  eine  ver^rösserte 
Thynujsdnlse  im  Stande  ist,  Erstickungs- 
erscheinuügen    hervorzurufen.    Im  Gegensatz 
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Thjmas  "*  Thyreoiditis  acuta. 


zur  Ansicht  Fried  Ic'lie  US  int  zur  Zeit  patlio- 
Jogisch-anatfiinisih  wie  klinisch  nacli gewiesen* 
dasjs  duri'h  Tbvmusvergrösserung  ErstkkuugR- 
HiitaUe  und  Tod  veranlattst  werden  köBneu, 
Besonder?  beim  Baden,  bei  Tracheotomien  und 
Kropfopenitionen  ist  die  ThyinushYperpla'^ie 
die  gelegentliehe  wahrscheinliche  Tuaesunsache 
geworden,  n^tunter  bei  sehr  kräftigen  Per- 
{jonen.  AuBsehlag^bend  für  die  Entscheidung, 
ob  ef^  ein  thymisches  Asthma  gieht  oder  nicht, 
ist  der  von  Rehn  dia^osticirte  imd  durch 
Operation  geheilte  Fall.  Ein  2  Va jähriger 
Knabe  war  wegen  schon  längere  Zeit  bestehen- 
der Dyspnoe  oKiie  Erfol^g  tracbeotomirt  worden. 
Erst  die  lange,  hh  an  die  ßüurcation  reichende 
Ciinüle  braclite  eine  Besserung  der  Athmung 
hervor*  Die  Annahme  eines  Tumors  im  vor- 
deren MedijLHtinuiu,  wahrscheinlich  einer  hv* 
perpIai*tjBcheii  Thymiif*,  veranlasste  zur  Elr- 
öflhuug  de«  vorderen  Mediastinalraumes  und 
Heraasnähung  der  Thymun  jin  die  Haut 
Diirch  diesen  Eiogriff'  wurde  der  Knabe  von 
seiner  Athemnoth  dauernd  befreit.  Fr.  König 
schritt  in  Kenntnis;»  diepe«  Falles  hei  ähnlicher 
Situation  ebenfalls  mit  Glück:  zur  ErÖfl'nung 
dcfcj  Mediastinums  und  zur  theilweisen  Tliy- 
muäeistirpation.  So  ist  denn  auch  klinii^ch 
die  Lehre  von  der  Thymufehyperpla^ie  neu 
hegrändet.  Doch  sei  iiUfilirficklicJi  betont,  das» 
dieselbe  absolut  nicht*!  mit  dem  Spasmus 
glottidis  zu  thim  hat,  welcher  eine  Krankheit 
Kui  generis  ist.  Die  Identifieirung  dieser  hei* 
den  Leiden  wäre  ein  verlmngni ssvoller  Irrthnm. 

Wahracbeinlirli  wirkt  die  ThymuRvergrÖsser- 
ung  in  allen  Fällen  durch  eine  Coiiipression 
der  Trachea  oder  der  BrnncLien,  so  dass  die 
Bezeichnung  Tracbeostenüsi»  oder  Broncho- 
titenosip  thymica  vorzuziehen  wäre.  Nach  an- 
derer Ansicht  würden  auch  tue  ^rogsen  Ge- 
fasse,  das  Her?;  und  ilie  respiratori. sehen 
Kerven  beeinträchtigt,. 

Begründeter    dagegen    erscheint   tsg    »chon 
aii/unehmen,    dass    der   sogenannte    typiHche 
int>junitorii*clie   Stridor    der   Säuglinfre    durch 
vorübergehende  Thvmusverffrö.sBemngen    ver- 
anlasst wird.     Die  fleilung  nei  diesen  kleinen 
Patienten    tritt    wobl    dadurch    ein,    dass  mit  ' 
dem  Wachsthuni    der  Kinder   ein    der    freien  ' 
Athmung  güustigere«  Rainnverhältniss  der  in  , 
der  Brust  liegenden  Organe  zustande  kommt.  , 

EiitzünduBgen    der    Thymua     nind     nie 
primär,    t^ondern   stets  von  benachbartem  (Je- 
weh**    fortgeleitet.     Hamorrhagien    konmien 
in  kleinen  >Ierden,  aber  auch  als  gr>)ssere  An-  I 
gammlungen  vor,   welche  man  aU  Apoplexien  , 
bezeichnet  hat    Eine  chirurgische  Bedeutang  1 
haben   sie    nicht,    ebensowenig^    wie    die    aut  ' 
luetischer  Basis  beruhenden  Cysten  der  Thymus. 
Vorsicht  ist  in  der  Diagnose  eine.*^  Abseessei« 
in  derselben  ireboten,  da  das  normale  Secret  I 
Bchon,  namentlich  wenn  ei?  in  grösseren  Massen  j 
angesammelt  ist,  punileiites  Aiis^eheo  hat  und 
so    vielfach     zu    irrthüiidichen    Aut^assungen 
Anbi^f  gegeben  hat. 

Die  i>rimäre  Tuberculose  der  Thynjus  ist 
sehr  selten,  Iiüufiger  die  Bethelliguni?  au  der 
Tu  bereu  lose    der    bronchialen    Lymphdrüsen, 

1  ^ie  Entscheidung,  ob  maligne  Tumoren  des 
vorderen  Mediastinums  luuifig  von  der  Thymus 
aUBgehcn,  ist  wohl  recht  schwer,  llau  ist  bei 
den   meiat    seltr   ausgedelmten    Geschwülsten 


darauf  angewiesen,  genau  Lrif 
Tumors    zu    studiren    und   n 
angchlith    für   Thymuwtumou  * 
sehen  HassaTschen  Körperchen  al»  J 
aufzusuchen.    Es  sind  positiv  -<  Ikik  S« 
Carcinome    und    Ljmpno&ari 
at^dige    Geschwülste    der 
wiesen    worden.    Ebenso    häulig    Ümi^-c  *[cit^ 
aber  eine  Betheiligung  der  Thymuwlni^  b^ 
malignen     Tumoren     benachbiirter    Gtwifb 
Auch  bei  der  Hodgki naschen  Krankheit  ku 
sie  mitergriflen  werden. 

Ueber  die  Dia^noae  der  ErkranktHifp 
Thyniiiij  siehe  bei  den  „niedifi-'''^'^''  *'  Tiinwfw ' 


uikI   Eut Zündungen'*.      Für 
Therapie  kommt  zur  Zeit  hu_: 
in  Frage,  welche  bisher  ancb  nur 
(ß e  h  n , K ö  n  i  g) operativ  geheilt  w  1 1 

Die  malignen  Tumoren" der  Tbjiiuis  »ji/tn 
bisher  ein  noli  me  tangere,      Eni«l  Si^l 

Tbyreoadeu      \ 

Thyroidln         !  &.  SehilddrÜi^eiipripsiitt. 

Tliyreotdismnfll 

Thyreoiditis  aeuta  nennt  man  ^it  icuu 
Entzündung  der  vorher  geeuoden  beilud- 
drüse,  während  Btrumitiiü  die  EntrüniiMßj 
der  kropfigen  Schilddruse  hU  

Vorkommen.    Die  Tk  i»t  trid  !»ell 
die  Strumitis,  da   das  norinale  Schill 
gewebe   viel   weniger   zum   Haften  von 
zündunj^serregera   geneigt   ist,  al«  der  Krojif 
mit    semen    Nekrosen    und   T^'  i    Aa 

liäuügsten  werden  Personen  Alten 

und  zwar  besonders  Frauen  bciii.itu.  ^i:it*fBat' 
lieh  nlu  r  auch  Kinder. 

Aetioiogie.  Die  Th.  ist  sti^t«;  liiinüitofentf 
Katur  und  schliefist  sich  in  d^ 
eine  Infectionskrankheit,  besni 
acuten  Gelenkrheumatismus,  puiirpvfui^  !•• 
krankungen,  Influenza,  Matana«  w?heaet  w 
Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Vuriola,  Ftriv 
titis,  Angina  u.  s.  w,  an.  In  einer  Anuhl  mih 
Fällen  fdilte  freilich  eine  primäre  Erkrtflkiai(E 
(klinisch  primiire  Th.). 

Pathologische  Anatomie.  Wif  nnW- 
scheiden  zwischen  einer  i  n  t  e  r  s  t  i  i  i  c  1  ^  n  '••'i^ 
ei  ner  p  a  r  e  n  c  h  y  ra  a  t ö  s  e  n  Form.  Dlt  i'Mf f 
ist  jedenfalls  »tete  niikrobicll,  die  fweite  n«l* 
leicht  bisweilen  auch  toxischer  Nttuf,  h 
Bezug  auf  den  Atisgang  iinterMcheitien  li 
Ewiscnen  einer  nicht  eitfitfeti  uTid  <^ 
eitrigen  Form,  von  denen  (t^  -«itoIiI 

Vorstädium  der  letzteren  al-  Fw 

^ui   generis   sein   kann,   bcd 
pyogene  Mikroorganismen  n 
i,Th.  Simplex».    Diese  nicht ^....- 
ist  wahrscheinlich    ursprQnghch  parrork] 
toser  Natur. 

Sympliome  und  Verlauf.  Di**  Erknükml 
beginnt  in  der  Regel  plotrüfh,  \\\}i  brftii* 
Fieber,    bisweilen  mit  F'  ii  ^^^ 

Gefühl  schmerzliafterSp;i  ^ 

Halsgegend,  Schliogbeschwtroi  n,  uu^Mfdil'i 
den    Schmerzen    nach    Kiefer    nnd  Ohi  "*" 
häufig   auch   AtJiem^^--   i.*,  .- 
zweiten  Tage  weg  t  r 

ung  im  Bereich  der  ^  

seitig,  seltener  beiderseitig,  i 
einen  auf  die  andere  Seite  ü\n 
ausgesprochen    derb,    stark   dturk,  u.piiis*!!''^ 
und  erreicht  etwa  die  Gro«s*e  eine*  Gin*«''^I 
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tijtwrilen  nehmen  diu  Nntiibargewebe,  selbst 
\U*  HsLut  an  dem  Ent^önduugsprocesfie  tbeil. 
'lenD   derseibe  ük'ht  /u  Eiterung  fübrt,    alaf> 
n^j^onders    bei    aeuteni    Gelenkrheumatismus, 
Halaria^  Parotitis  und  den  klinisch  primären 
"^oniien»  so   phen  die  aeiiten  Erseheiünni:reii 
lei^t   gegen  Ende    der  er?^tea  Woche,    selten 
später,    spontao    zuruek    nnd    der  entzündete 
■^jappeti  nimmt  nll mählieh  wieder  sein  Dormah^s 
^^ohinien  ao,  f'reilieh  oft  unter  Zurückbleiben 
rou    lange  bestehenden  derben,    etwas  druck- 
Miipfindlicheu  Stellen*   In  den  andere«  Fällen^ 
^o  meist  nach  Typhus  und  nach  puen>erulen  Er- 
krankungen, kommt  e«  zu  eitriger  bchmekung 
ies    entzündeten  Gewebes,    theib  unter  Bild- 
jng   zahlreicher  kleiner,    später  confluirender 
[^Vbsceäs^e^  theils    unter  au?«gedelinter  Nekrose 
und    5?elbst   Seque^tnrun^   des    Schilddrüsen- 
'  ^ewobeüi.     Der   Eiter   hricht   schliesalieh    ent- 
[  '^veder  in  die  Luftröhre  durch  iHelt^n)  oder  dehnt 
stielt    im    tieferen    und    oberflächlicheren  Zell- 
►  ^ewebe  des*  Halses  weit*r  au8,  um  fichlicgslich 
«lle  Haut  zu  durcli brechen,  wenn  nieht  vorher 
einj^e^ilfen  worden  is^t*    In  nicht  Iveliaudelten 
Pftflen  ist  es  !*elb*t  zu  Er!«tickiujg  gekouiinen. 
Ausser     diesen    typincheu     Verlaufs  toruicn 
0ebt    es    auch    sefir    leichte    Falle,    bei 
denen  die  Natur  der  Erkrankung  leicht  über- 
sehen wird. 

Die  Diagnose  beruht  auf  dem  Nach- 
weiße einer  in  der  vorher  gesunden  Schild- 
«irÜ86  acut  unter  Schluckheschwerden  und 
ausstrahlenden  8chmerzen  aufgetrebL^aen, 
Skclimerz haften  Schwel lune-.  Verwechselungen 
kommen  vor  mit  Kropf blutungen,  StnimiUH, 
anunalimsweise  Helb^t  mit  hosartigen  Ge- 
BcJiwüLsten  de r  Heb i  1  dd r üs e ,  mi t  8» *h i Id d rü.s on- 
liie4S  und  Tuberculose,  Immerhin  ist,  be- 
**onders  unter  ßerücksiclitigung  der  Aetiologie, 
die  Diagnose  in  der  Regel  nicht  schwierig. 
Eine  Blutung  kennzeichnet  8 ich  dadurch,  dass 
das  Hohes  tadi  um  derErscheinun^eu  in  wenigen 
Minuten  bi«  Stunden  erreicht  wird,  Stnimitis 
durch  das  hus  der  Anamnese  zu  erfahrende 
Bestehen  eines  Kropfes,  Strunm  maligna  durch 
da«  Fehlen  einer  acute n  Periode,  ebenao  Lues 
und  Tu  bereu  lose.  8.  übrigens  Stnima  maligna, 
Thyreoiditis  syphilitica,  tuberculosa.  Ganz 
leichte  Formen  von  Tb.  kunuen  Bchlicf^slicb 
selbst  mit  Angina  verwechselt  iverden. 

Die  Behandlung  hat  sieb  da^  wo  die 
Actiologie  bekannt  ist,  der«elben  anzupassen 
(Salieylpräparate  bei  Rheumatismus  acutus, 
Chinin  bei  Malaria^  Auch  in  ätiologisch  un- 
klaren Fällen  kann  sich  ein  Versuch  mit 
an tir heu  m a ti sc hen  Medi ca mentc'i i  emp fe b  1  eu . 
Local  kano  der  Spiritus  verband  Vi-rsucht 
werden.  Sobald  sich  Eiterung  nachweisen  bis  st, 
mU8»  erölfnet  werden  und  zwar  warte  mau  nieht, 
bi^  der  Eiter  unter  die  Haut  gelangt  ist.  Bei 
der  Eröfliiung  des  Abscesses  befolge  man  beson- 
dere in  Bezug  auf  Blutstillung  die  bei  allen 
Eingriffen  an  der  Schilddrüse  göltigen  Regeln 
18.  unter  Sinim&i  und  berücksichtige,  dass  der 
Absces»  bei  der  Thyreoiditin  meist  weniger 
scharf  abgegrenzt  ist,  ab  bei  der  Strumitis. 
Nach  der  ESöfTuung  ist  nusgiebige  Drainage, 
unter  Umständen  aniiseotische  Tamponade 
angezeigt.  Bliebe  eine  Fistel  bestehen,  so 
kiJnnte  die  nachträgliche  Excision  des  Lappens 
in  Frage  kommen. 


Prognose.     Bei    rechtzeitiger    Behandlung 

I  bezw.  Eröffnung  dürtle  auch  die  eitrige  Thy* 

I  reoiditis  als  snlclic  wohl  nie  tödtlhb  werden^ 

I  dagegen  kann  die  Prognose  durch  die  Gniud- 

k  raukheit  ( besonders  Typhu8,Pü  erpe  ral  erkrank - 

ungeu)  gefrübt  werden.  de  Q. 

Tbjr^oiilltis  Hyphilitioa.  im  Beginn  des 
s  e  c  u  u  d  ä  r  e  n  St  ad  i  u  m  s  kann  es  zu  ei  ner 
diftusen  Scbwelluug  der  Schilddrüse  kommen, 
!  welche  den  leichtesten  Formen  der  Thyreoi- 
ditis Simplex  entspricht  und  meist  »spontan 
zurückgeht. 

Die  tertiären  lund  hereditären)  Er- 
krankungen können  sowohl  die  normale 
Schilddrüse  als  auch  das  kropfig  veränderte 
Or^an  befallen.  Sie  bestehen  ausnahms- 
weise in  einer  diffusen  fibrösen  Erkrankung 
der  Drüse,  häufiger  in  Bildung  von  Gummen. 
Wird  alles  Sclulddrüsengewebe  zerstijrt»  so 
kommt  es  zu  Kachcxia  thyreopriva. 

Die  k  l  i  n  i  s  c  h  e  n  E  r  s  c  h  c  i  n  u  n  g  e  n  gleichen 
durchau^s  denjenigen  der  Struma  nudigna 
(Küttuer^  und  es  fand  sich  in  einem  der 
von  Küttner  mitgetheilten  Fällen  aus  der 
v.  Bruns'schen  Klinik  auch  Schweiluug  der 
Lymphdrüsen. 

Die  D  i  f f e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  stjwob  I  gegen- 
über der  Struma  maligna  als  auch  der  Schild- 
drüsentuberculoae    und   gewissen    Fällen    von 
'  nicht    specifischer  Thyreoiditis    lasst  sich  nur 
unter  Berücksichtigung  der  Anamnese  all  Hill  ig 
vorhandener  anderer  Zeichen  von  Lues  gtellen. 
Die  Behandlung    ist   natürlich  rein  auti- 
luetiach,    wenn  nicht  hochgradige  Athemnoth 
I  einen  sofortigen  Eingriff  ertV>rdert.     Man  ver- 
I  gesse   aber   nicht,    dass  auch  bei  einem  Lue- 
j  tiker    Stnuua     maligna    aut^reten    kann    und 
greife    zum  Messer,    wenn  Hg    und  JK  nicht 
rasche  Besserung  bewirken.  de  Q, 

Thyreoiftitia  tithereulosa.    Keine  chirurgi- 
sche Bedeutung  hat  die  auch  von  uns  mehr- 
fach    gesehene     miliare     Schilddrüsen- 
tu  bereu  lose,    meist    eine    Theilerscheinung 
I  allgemeiner  Miliartuberculoge. 

fn     seltenen    Fällen    kommt    es    zu    einer 
I  klinisch   primären  knotigen  Tu  bereu - 
'  lose  der  Schilddrüse,  die,  ähnlich  wie  die 
«rummüse  Thyreoiditis,  zu  Verwechselung  mit 
Struma    maligna    führen     kann    (v.    Bruusu 
'  Dieselbe  geht  in  Verkäsnn^  oder  EiieniDg  aus. 
Die  Beliandlung  hat  m  Kxstirpation  der 
tuberculönen  Schilddrüßenpartie  zu  bestehen, 
wenn    nicht  Vereiterung   und   Durchbruch  in 
die  Nachbarschafl  dazu  zwingen»  sich  vorder- 
j  band  mit  Incisiou,  Ausräumung  und  Jodofonn- 
bebfindluDg  zu  begnügen.  de  Q. 

TtUlo,  An  dem  Schatl  der  Tibia  werden 
I  drei  Flächen  wahrgenommen:  eine  innere 
I  muskel freie,  femer  eine  äussere  und  hintere, 
welche  von  Muskeln  bedeckt  sind.  Von  den 
Kanten  springt  ilie  vordere,  Crista  tibiae,  am 
stärksten  vor,  sie  fehlt  am  unteren  Tibiaende, 
wo  die  Sehne  dei  M»  dbialia  anterior  über 
die  vordere  Fläche  der  Tibia  hinwegzieht. 
Die  obere  Epiphyse  des  Schienbeins  besteht 
aus  den  beiden  "Knorren,  welche  horizontal 
gestellte  Endflächen  für  die  Oberschenkel- 
knorreu  tragen  und  aus  der  TuberositaM  patcl- 
larisy  welche  unten  in  die  Crista  tibiae  über- 
geht. Die  Gelenktiäche  des  medialen  Condylus 
ist    längsoval    und    gehöhlt,    die    laterale    ist 
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kleiner  als  die  mediale  und  in  sagittaler 
RichtiiDg  leicht  gewölbt.  Die  aufgebogeuen 
Eudeu  der  QeleDkfläehen  bilden  in  der  Mitte 
einen  Vorwpnmgi  die  Eminentia  intert'ondf- 
loidea,  welche  gegenüber  von  der  Incistira 
intercondyloidea  Temoris  lagert.  Vor  und  hinter 
der  Eminentia  interoondyloidea  findet  »ich  je 
eine  Grube  für  den  AnsätE  der  Kreu2bändpr. 
1)0 r  äussere  C<»nd%*l  tragt  die  nach  bioten  ge- 
richtete Facette  für  das  Waden beinköpf eben. 
Die  untere  Epiphvae  besitzt  eine  Facie» 
articulari**  für  die  Talusrolle  und  an  der  late- 
ralen Fläche  einen  Einschnitt,  an  welchen 
eich  das  Wadenbein  anlegt  Innen  verlängert 
Mcb  die  distale  Epipbyse  zu  dem  kurzen,  aber 
breiten  Malleolus  medialis.  An  demselben 
inaerirt  sich  da»  innere  Seitenband  des  Spmnj^- 

felenkes.     Die  obere  Epipbyse  verwachst  mit  ; 
em  Schaft   im  21,  bi«  22./ die  untere  im  IS.  ; 
bis  19.  Jahre,  Zuckerkandl 

Tibiadefect  ist  bei  weitem  seltener  als  der-  \ 
jenige   der  Fibuhi.     Aetiologisch  kommen  die  | 
für  den  Fibuladefect  rs,  d.)  gegebenen  Momente 
in  Betracht.    Die  Fibula  i*t  meist  starker  als 
normal,  im  unteren  Drittel  nach  vorne  aussen 
verbogen.      Anderweitige    Defecte     verbinden 
sich  damit,  am  Fus^se  meist  nur  im  inneren 
Abschnitt.    Der  Unterschenkel  ist  in  der  Regel  ^ 
stark    verkürzt,     da»    Kniegelenk     in    vorge- 
schrittener Fleiions-t  der  Fuss  in  Vanisstell-  | 
ung.    Die  Behandlung  hat  auf  eine  Correctur  i 
diei?er  abzuheben,  um  das  Trageu  von  Appa-  ! 
raten  »u  erleichtern.    So  hat  man  die  Fibula  | 


in  «Üe  Fosaa  intercondylica  in  mößlicbt*t  ge- 
rader Stellung  eingepflanzt,  oder  Femtir  und 
Fibula  resecirt  und  am  Fuss  neben  Correctur 
des  Klumpfusses  analoge  Operationen  aus* 
geführt  wie  beim  Fibuladefect  Bahr, 

Tihiafibalar-Ltucatlon*  Diese  selir  seltene 
Verletzung  kommt  in  zwei  Formen  zur  Beob- 
achtung: dai*  Köpfeben  der  Fibula  weicht  aus 
dem  Gelenke  mit  dem  Kopfe  der  Tibia  nach 
hinten,  oder  aber  nach  vorn.  Die  Veran- 
hissung  ist  wohl  immer  eine  unmittelbare 
Gewalt;  doch  wird  auch  der  Muskel zng  den 
Biceps  femor,,  der  sieh  am  Fibuiakopfchen 
ansetzt,  für  die  Luxation  in  Anspruch  ge- 
nommen. Die  aulTallemlHte  Erscheinung 
iat  der  Vorsprung  des  Fibulakopfchens  hinter, 
oder  aber  vor  der  Tibia*  Die  Einrichtung 
erfordert  uu  mittel  baren  Druck  auf  da^  Oapi- 
tulom  fibulae,  während  Unterschenkel  und 
Fu^i^  in  Beugung  stellen,  Losscn. 

Tlhlw  •  • .  s.  auch  Unt<:'r8chenkei .  , . 

Tinea  TavosÄ       \       r>c  rmatomYkosen, 
Tinea  Imhrieataf 

Tödlenladc  ^.  Ostitis,  eitrige. 

Toilette  der  BanclililfiLie   *>.  Laparotomie. 

TonsillargeBCliwtiUt«,  Outartige  Gö- 
sch wülate  >iruJ  weniger  selten,  Ais  man 
gewöhnlifh  annimmt  (H  eigene  FälJe.  Da- 
bei !*iud  sei bi*t verstand  lieh  die  zahlreich 
vorkommenden  kleinen  Papi  11  arge  seh  will  sie 
nicht  gerechuetl  Man  hat  beobachUi-t:  Fi- 
brome, üranulationsgesehwulere,  Myxome, 
Lipome,  Angiome,  Adenome,  Fibrc»enchon- 
drome,  Cysten,  Papillome;  relativ  häufig  sind 
Fibrome  und  mimcutlirb  Papillorne,  diese  sind 
auch  in  mehrfacher  Anzahl  gesehen  worden.  ^ 
Aetiologie  unbekannt  Dass  sie  angeboren  vor-  | 
kommeoi   ist  nur  durch  einen  einzigen  Fall 


'U7,|ii;iir|, 

1  rasu^li. 


belegt,   doch    dürfte   da**    ' 
Bymptomlosigkeit    kleiner 
«jfter  angenommen  werden  'i 
scheinen  sie  öfter  vorruknn 

Li    der    Kegel    sind    dit     ,. 
Blandeln  ausserordentlich  kJein^  >u-  rvruru)»'^ 
ah    kleine    Polypen     oder     blmiMnL  i",j  -  ij^ 
Gewächse,    welche   auf  der   Sil  r 

Mandel    oder   ihrer    nächsten  l  i  :,w 

stielt  oder  breitbasig  aufsitzen ;  eiu  Tiitij  i-r 
Geschwülste,  «lo  7.  B.  auch  fit!»»  totj  mir 
beobachf'       '  *         '  *r 

Bohnern  □ 

Kr^i'f^tr-h  ■  I    .   i  »*ji-,iit\    '  :■. 

Verla    T   t    i  ..  ist  ganz  -  :; 

fewöJiDüfli  durch  Zut^' 
'erhältnisse  bedit 
gefunden.    In  ari'i 
Fibrom   die  Grösse  vn 
Hühnereies,    einer    M  >  t 

erreichen  und  dann  erhiblicht  - 
Athmung  und  der  Daglutitinn  u 
von  PapilJomen,  v^      '   ' 
en Chondromen  sin 

getheilt  worden.  L-viu.m,^.  ....- ^  ,*..»..  jiir 
zuweisen,  dass  in  einem  Thi-il  der  ¥k[\f  tmj 
Geschwülsten  gerin^en^r  Grujt>H  rutninfldi 
wenn  die*»elben  gestielt  und  b* 
nervöse  Erscheinungen  ausgelö-r 
nach  Entfernung  der  Tumoren  oiuitjWeiU-^ 
schwanden. 

Die  Entfernung  der  r»  Gefcb»«h(c 

geschieht  mit  der  Scli  •   rkr  Srhi'ft 

-    '-m  elf" 


iiad#r 


oder  mit  einem  i:< 

jsige  Ausnahme  ni: 
I  flächenartig  verbr« 

f»ind,  so  dass  sie  1^ 

oder  durch  Elektr* 

Lieber  die  bösartigen  Qescb 

wir   uns   knr^    fas^^en,    <la   tie   mdit 

Beginn    sich   ab    Ge^schwülste   der 

L'harakterisiren,    bald    aber   die  GnoMD 

Tonsillen  überschreiten  und  als  G\ 
'  des  Pharjnx  1  s.  d.)  betnuhtct  wadeo 
:  Dm  so  wichtiger  fn -^^-^  "  Irde  ein* 

Diagnose  sein^  di^  i£eitiKe§ 

I  mehr  Erfolg  verheiz  v ...,     Einschmtlii 
'  liehen  würde,    Anderer^ieit**  ht  die 
I  im   Beginn    wegen    der    sehr    wroig 

tretenden  Symptome  häufig  sehr  ftchwierii 

mitunter  gar  nicht  ru  ^trllm. 
An  den  Tonsillen  w» 

als  auch  Careinomtr 
I  k  D  ro  e  sind  entweder  L  ur 

j  in  manchen  Fällen  seli 
I  beach ranken,  meist  th 
I  in  anderen  aber  auch 
I  Gaumen  in  Mitleidens« 

eine    harte,    etwas    hv:i 

verwandeln.    In  den  T^ 

achrünkung  auf  di» 

ist,    kann    man    H 

die  Entwickle  f 

auch  der  in  11* 

in  manchen  F 

eine  gründlid 

t,  konnte 
•».  die   wr     ^ 
gcseht?ü    habe^    liea&eo 
stirpatioD  nicht  mehr  £ii. 
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Ebenso    sind    einfache   Erundzellengiirkome, 
"^^«Iche    theilweise    mit     spindelzellenlialtigen 
I*»rtieü    durchfielt  eind,    beobachtet  women. 
Häufig   wurde   aber   die  Diapnase   bo  apät 
,^e^5tellt/  dass    eine    ausgiebige    und    erfolg- 
x- «eiche    Exfttirpfttion    nur    selten    noch    mug- 
li^'h    war.     Im    Aussehen    unterscheidet   sicn 
<-iÄ!*    Too«ilIen>inrkoiu    im   Beginne    kaum  vor* 
^^iner    einfachen    Tousillarhypertrophie,    doch 
iDE2ia$8  das  verhältoissiaiüKsig  ranchi'  und  raeiat 
^>lioe     acute    Entzündung    vor    siieh    gehende 
"Wachsthum  entschiedenen  Verdacht  erregen; 
stB^oif  dem  Durchschnitt  erscheint  da^  Sarkom 
"ixjeist  von  hyaUnein  Glanz  und  markigem  Aus- 
t^ehen;  auch  die  mikros^kopische  Diagnose  bietet 
^ch  wi  erigk  ei  tc  n .      Ly  mp  h  d  r  üsen  hc  h  wel  1  iinge  n 
trreten  in  der  Regel  früh  auf;  mei^t  bilden  die 
Drilsen  des  Halses  dicke,  etwa«  empfindliclie 
Fat-kete.  Häufig  ILsst  sich  durch  eine  energische 
JBehandlung  mit  Ars^eii  eine  Rückbildung  er- 
SEielen ;  ob  eine  völlige  Heilung  zustande  kom- 
xnen  kann,    ist  nicht  mit  Siclierheit  erwdesen» 
Der   Kreb«   der  Tonsillen   tritt   sowohl   in 
^er   weichen  encephaloiden  Form  als  auch  in 
cler  des  Scirrhus  auf;  namentlich  erste re  Form, 
"von   der  eine  grössere  Anzahl   von  Beobaiht- 
'iipeen   vorliegen,  breitet  sich  rasch  aus,  zer- 
tallt  früh  und  fuhrt  in  verhaltnissmässig  kurzer 
Zeit    zum   Tode,     Im    Anlange    ist   er   meist 
"Wenig   schmerzhaft,  bald  zeigt  sich  aber  eine 
«in    übe! riechendes    Secret    absondernde    Ge- 
such würabi  hl  ung,  die  rasch   in  einen   vollstän* 
«llgeti  Zerfall  über^elit.     Drusen  Schwellungen, 
Siueh  Metastasen'  m   inneren  Organen   finden 
sich    bald    ein,    Kachexie    tritt   auf  und   der 
JKranke  geht  eutweder  un  derselben  oder  ao 
<len    durch  die  Behinderung   des  ychluckens 
und    der    Athnunig   gCMetzten   Störungen    zu 
Orende.    Wird  die  Dlagjnose  früh  genug  ge- 
stellt,   dann    ist    von   einer   ansgiebigen    Ex- 
»tiq>ation  (durch  die  verschiedenen  Methoden 
der  Phttr>'ngDtomie)  Heilung  zu  erhofi'en;    in 
der    Literatur    sind    eine    Anzahl    auf  diese 
Weise  zur  Heilung  gelührter  Falle  berichtet 
worden  (s.  unter  Pharynxoperationeni. 

P,  Hey  mann. 
TaniU!arhyt»ertr0phle  nennt  nian  die 
liauemde  Verirrossenaig  der  Gaumeumamleln 
durch  VergP^ssenmg  und  Vermehrung  der 
con.Htituirenden  Elemente»  bedingt  durch  chro- 
nische Entzündung.  Durch  eine  solche  De- 
finition, welche  der  von  M.  ilackenzie  ge- 
gebenen ähnlich  ^^tf  wird  unsere  Aflection 
gegen  alle  Vergrösserungen  aus  anderen  Ur- 
sachen (acuter  Katarrh,  phlegmonöse  Ent- 
zündungen, GeschwulRlbildungen  u.  dergh) 
abgegrenzt, 

PathologiEche  Anatomie.  Die  Hyper- 
trophie betritlt  fast  immer  beide  Mandeln 
gleichzeitig:  wenn  einseitige  Hypertrophien 
vorkommen,  so  kann  man  in*  der  Kegel 
eine  locale  Ursache  datör  nachweisen;  ohne 
eine  solche  sind  sie  so  selten,  dass  man 
zu  ihrer  Annahme  erst  specifische  Ursachen 
oder  Geschwulst  bildungen  ausschliess^eu  muss. 
Die  Vergrosserung  kann  nun  nach  Form 
und  Bestandfheilen  verj^ckieden  sein.  Im  All- 
gemeinen Jnüssen  zwei  Arten  der  hypertrophi- 
schen Tonsillen  iinteri^chieden  werden  eine 
mehr  weiche  kugelige  Form  mit  mehr  glatter, 
gl  eich  massiger  Oberflache  und  wenig  nervor- 


I  tretenden  Lacunen,  welche  in  erster  Reihe  bei 
]  jugendlichen  Individuen  gefunden  wirdiHyper- 
j  troph  i  e  vrai  e  1 0  h  a  u  v  e  a  n] ) ,  und  ei  n  e  u  n  regel- 
!  massige  zerklüftete  harte  Form,  bei  der  die 
I  Lacunen  erweitert  und  zum  Theil  in  Spalten 
I  und  Risse  umgewandelt  sind  (Hypertrophie 
I  9cl^reu>*e).  Die  Vergrosserung  beider  Tonsillen 
pflegt  nicht  gleichmässig  zu  sein,  häufig  ist 
die  Vergrössemng  der  einen  das  Vielfaclie  der 
anderen:  auch  in  derselben  Mandel  sind  die 
;  einzelnen  Partien  verschieden  vergrössert,  be- 
trifll  die  Hypertrophie  iu  der  Hauptsache 
baldnureinen  Lappen,  bidd  mehr  den  unteren 
oder  den  oberen  Theik  Bald  scheint  die  ver- 
grösserte  Tonsille  an  einem  relativ  dünnen 
Stiele  zu  hängen  —  ja  auch  einzelne  Theile 
einer  solchen  können  dünngestielt  in  Polypen» 
form  erscheinen  — ,  bald,  und  das  ist  die 
überwiegende  Mehrzahl,  sitzt  sie  mit  breiter 
Basis  auf  und  ragt  über  die  Gaumenbögen 
mehr  oder  weniger  weit  in  die  Rachenliönle 
hinein,  manchmal  so  w*eit,  da.^s  die  beiden 
Mandeln  sich  in  der  Mittellinie  fast  oder  sogar 
ganz  berühren,  bald  erfolgt  die  Vergrössemng 
mehr  in  sagittaler  Kicbtnng,  und  sehen  wir 
dann  die  beiden  Gaumenbögeu  weit  auseinander 
gfdräugt,  während  sie  von  den  vergrösserten 
Mau  dem  weniof  oder  gar  nicht  überragt  werden. 
In  vielen  Fällen  ist  die  Tonsille  mit  dem 
Gaumenbogen  verwachsen.  Die  Farbe  der 
Oberfläche  ist  verschieden,  theüs  entspricht 
sie  der  Farbe  der  umliegenden  Theile^  in  an- 
deren Fällen  ist  sie  mehr  gerötliet,  mehr  succn- 
lent^  wieder  in  anderen  blasser,  fast  weisslich, 
manchmal  bräunlich  verfärbt,  zuweilen  auch 
an  einzelnen  Theil en  getrübt  und  hyalin  durch- 
scheinend ^  so  dass  eine  Verwechslung  mit 
Plarjue«  hyalines  nahe  liegt.  Sehr  hauflg, 
namentlich' bei  den  harten  Formen,  sieht  man 
weisöliche  straffe  Stränge  die  Oberfläche  d|i reh- 
ziehen, häufig  vertieft,  welche  verdickten  Bmde- 
gewt'bssträngen  entsprechen.  Die  Consistenz 
ist  bei  der  ersten  Form  weicli  und  succulent, 
bei  der  anderen  hart  und  fest;  hat  sich  eine 
Cyste  oder  ein  Abscess  in  der  Mandel  gebildet, 
so  flQhlt  der  palpirende  Finger  untunler  deut- 
liche FluctuatioD. 

Die  Hyperpla.Hie  der  Tonsillen  ist  bedingt 
durch  eine  Hyperplasie  der  einzelnen  die  Ton- 
sille constituireuden  Gewebe;  sowohl  daa  ade- 
noide Gewebe  und  die  Follikel,  aber  auch  das 
bindegewebige  Gerüst  zeigen  Vermehrung  und 
Vergrösserung.  Bei  der  weichen  Form,  wie  sie 
jiing«t  entstandenen  Hypertrophien  entspricht^ 
überwiegt  die  Hyperplasie  des  adenoiden  Ge- 
webes (Hypertrophie  vraie),  bei  den  älteren 
harten  Formen  tritt  die  Vennehmng  des  Binde- 
gewebes mehr  in  de»  Vordergrund  (Hyper- 
trophie scli^reuse).  In  den  Kry|)tcn  —  Fossulae 
nennt  sie  charakteristisch  die  neue  auatouiische 
Nomenclatur  —  werden  breiige  Massen  ge- 
funden, iu  denen  Kalkcoucremente  vorkommen, 
und  die  im  \Vej*ent liehen  an«  Epithclzellen, 
Detritus  und  zahlreichen  Mikroben  verschie- 
denster Arten  beste hem  Sind  die  Mündungen 
der  FoHsulae  verengert,  sei  e^  durch  einfache 
Hyperplasie  der  Rander.  sei  es  durch  Schrumpf- 
ung der  bindegewebigen  StTänge,  so  kann  ea 
zu  gr^jsseren  Ansammlungen  dieses  Inhaltes, 
zu  Pfropfen bildung*  zu  Auftreibungen,  resp. 
zur  Cystenbildung  kommen. 
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Torkoxnmen:  Die  Tonsillarhypertophie  iat 
eine  Krankheit  des  jüngeren'  Alter«,  un- 
ter den  von  M,  Mackenseie  zusammenge- 
stellten um  Fällen  sind  866  imttr  m  und 
2^iö  unter  10  Jähen.  Ueber  50  Jahre  sind 
nur  4  Patienten.  Ob  die  Krankheit  ange- 
boren vorkommt,  wie  z.  B.  Mackenzie  nud 
Wagner  aunebmen,  dürfte  noeh  unerwiesen 
sein.  Zflhlreiebe  Erkrankungen  gerade  dep 
frühen  Kindesalters,  Blennorrhoea  neonatorum, 
Ek^em  der  Gemichtshautj  RhinitiP  blennor- 
rhoiea.  ConatitntioD!»anoniaiien,  besonders  aber 
die  Infeetions^krankbeiten  —  Masern,  Hcbarlaeh, 
KeuehhuFten  ete.  ^melen  walirscb  ein  lieh  in 
der  Aetiölogie  der  Tonsinarbyperiropbie  eine 
R<)lle,  Ein  we^eutlielier  Theil  der  Fälle,  viel- 
leicht der  grösste^  verdankt  seine  Ent.«4tehung 
wiederholten  katarrhal i sehen  oder  parenchyma* 
tosen  Tonmllarangineu;  die  damit  einher* 
gehende  Schwel  hing  der  Tons^illen  bildet  sich 
unvollkommen  zurück,  nach  jedem  neuen  Än- 
liill  bleiben  die  Tonsillen  etwas  grössier*  Einige 
Autoren  nehmen  auch  einen  Einfluss  der  Pn her- 
tätHentwieklung  an.  üb  Byphilin  ein  prädispo- 
nireudei?  Moment  darstellt,  i^t  nicht  erwiefieUj 
jedenfalls  aber  die  ITarhitis  und  die  Berophn- 
Jo»e,  resp.  unser  Leiden  i**t  eine  TheilerHchein- 
unp  in  dem  so  mannigfaehen  Bilde  der  letzteren 
E rk ra n k u n jj.  D le  A n stb we llung  d e r  Ton si  1 1 en 
bei  Leukämie  und  PHeudoIeukämie  und  während 
mancher  I  a  fer  t  i  on  s  krank  he  iten  diirlTe  nicht 
der  eijrentlicben  Ton^illenliypertropbie  znge- 
reelinet  werden.  Na<"h  dem  3CK  Jahre  pflegt 
die  hypertrcjpbische  Tonsille  »ich  zurückzu- 
biiden,  wie  B.  Fninkel  meint,  weil  der  er- 
wachsene Körper  der  Function  der  Tousille 
theilweiae  entrathen  könne.  Hierdiireh  liabe 
eine  geringere  Ernährung  statt  und  dadurch 
eine  Rückbildung  sowohl  der  normalen  als* 
auch  der  hypertropiii sehen  Tonsille. 

IMagnose:  In  der  Regel  sieht  man  die 
MaDdeln  direet  olaiie  weitere  Hülfsmittel, 
wenn  man  den  Mund  weit  Öünen  lässt  und 
die  Zunge  mit  irgend  einem  Instmment 
heninterixrückt:  zu  einer  genaueren  Unter- 
Huchting  aber  und  namentlich  zur  Feststell- 
ung ihrer  Beziehungen  mit  den  Nachbar- 
organ  en  t  Ve  rwai di  s  n  n  gen  m  i  t  de  n  <ia u m  en  bog*  -n 
etc.)  ist  die  einfache  Resiebtigunir  von  vorn 
meiRt  nicht  ausreichend.  Einen  Einblirk  in 
die  mehr  zeitlich  gelegenen  Th eile  der  Mandil 
und  der  Mandel  bucht  gewinnt  man,  wenn  man 
den  vorderen  Gatimenbngen  mit  einem  Häkchen 
abzieht  j  die  hinteren  Theile  der  Mandel  macht 
man  sich  sichtbar,  wenn  man  das  Häkchen  in 
die  Mandel  selbst  einsetzt  und  dieselbe  nach 
vom  und  seitlich  zieht.  Nach  den  Angaben 
von  J.  Kitlian  geiin|!:t  es,  sich  einen  nahezu 
directeoEinblirk  auf  die  Mandel  tu  verschatfen, 
wenn  man  den  Mundwinkel  der  Gegenseite 
stark  nach  hinten  abzieht  und  möglichst  von 
der  Seite  und  von  hint^'n  her  in  die  Rachen- 
enge  hinein«ehant^  Vielfach  ist  auch  die  An- 
wendung des  Kehlkopfspiegels  unerlässlich, 
um  die  unteren  Tlieile   der  Mandel  zu  sehen. 

Die  Symptome  sind  mannigfaltig,  fallen  aber 
zum  Theil  auch  der  fast  nie  dabei  fehlenden 
chronisrhen  Pliarvngitis  und  der  Hypertrciphie 
der  Eachentonsilfe  zur  Last, 

Eine  Folge  der  Hypertrophie  der  Tonsillen 
ißt  ea»   diiSö  die  chronischcü    katarrhalischen 


I  Zustände    des   Rachens    unterhalten 

I  der  entzündliche  Zustand   der  Mandeln  i 
die  SJ^ecretretentinnen  in  den  Lacunen, 

!  so   sehr   häufig   damit   verge^eUsibaft^^i^ 
bilden    eine    ständige    Quelle    häufig 

,  schuhe  entzündlicher  Anmnen  und'j 
direct  wieder  eine   Urnaclie  weiter 
plasie  der  Mandeln.  Die  übrigen  Er 
sind  weniger  rt'get massig  und  weniji 
Eigentliche  Schmerzen,   weh^he  die 
zur    Zeit    der    acuten    NachiirhülH'    imtJ 

'  recht    ouälen,    pflegen    au- 


riuaien,    pöegeu    au-  de 

gewöhnlich  nicht  vnrhandei 
Ganzen  mehr  nnbe<juc 
gewisse  Gene,  ein  Frvi 
und  Drücken  oder  d> 
Patienten   klaffen.    6< 
bei  irgend  fitärker  verir 
selten :  sind  die  GaaTOCüb*>gra  durtiii  <iit  in 
der  Hvpertrophie  gespannt   ?»nd  nnbew» 
geworden,  so  können 
in    den    Nasenrachen  r 
bewegungen,  Uebelkeiien 
notirt  worden»     Die  in  den 
Secretmassen  a ollen  eir"^  i 
haben    können,    an  w^ 
Störungen  etc,  anschlic- 

fe legen thch     beim    Sauge 
>ie  Athmung  ist  in  Fallen  t 
trophie  meiet  gestOrt,  nauieulliLh  üm 
das  des  Nachts  bemerkbar:  wälirend  " 
in     aufrechter    Stellung    die    Atbei 
Pharynx  passiren  kann,  findet  sie 
minder  erhebliclie  Hin«*  ^-'        wenn 
der   Stellung   der  Gat  lOg 

hintere  Racnenwand  zi.^^i kt; 

Atbmen,  un ruh) 2er  J-^chlal,  laute» 
h  äiifigesi     A  u  fsc  h  reck  en ,     A  t  T  >d  nicl 
asphvktische  Anfälle   kunr 
Die  Kranken  atbmen  mit  » 
werden  durch  d&8  dadurch  vorai 
beitsgeftlhl    gequält    —   Eine    1 
störten  Athmung  sind  typische  ^ 
des  Brustkorbe.*«,  mituntiT  an» 
I  de»  Gesiriues  und  der  Gauuj< ' 
I  Sprache  ist  häufig  beeinflus.^t,  ^i 
i  deutlich,  klangloser i   einz<  Im    ! 
I  namentlich  l,rjm,n, werden  - 
I  -      Da?i    Gehör    ist    in    vn  i 

t  rächt  igt.   theils  dadundi,   djiSs  tlie  Iv 
phirten  Tonsillen  direct  auf  dfn  Tnbcm 
drücken  ,  theils  dadurch ,    ' 
dieTonsillarhvpertrophic 
katarrh  auf  Ans  Gehif    - 
Sehstörnngen  sind    ni 
Verbindung   gebracht    v. 
auch   hier  vielleicht  an   eine  Fol 
KacbenentzunduDg    denken,    wahr 
aber  werden  dieselbejx  in 
iiertorischen     Störungen 
müssen.    Besonders  hervor 
den  Kcflexstörungen  nrirb  A 
Ersteres  ist  nicht  häuÜL 
Fallen  jedoch  bildet  d 
die  Quelle  eines  T  - 
tienten  sehrquäb 
dasN    mitunter   djt    .v. 
bestanden  hat,  alg  du 
zur  Annahme  eines  f.\'^* 
mentes  führen. 
Die  Prognose  de-9  Leid« 
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durchaus  günstige.  Allmüblieh  bei  zniieboien- 
dem  Alt^r  pflegt  »n^h  die  ToDsiUarhypt^rtrophk^ 
KU.  verkleinerHj  in  der  Rej^el  aber  eriVirtlern  die 
*ehr  störenden  FoIgeerBi'iieiming'en  frOhzeilig 
iherapeu  tische  EingrÜVe.  Sachj^emä^B,  d-  h,  du  reh 
Abtragung  resp.  Zerstaning  der  hypertrophi- 
schen Partien  behandelt,  pflegt  da'«  Leiden 
und  die  von  ihm  ausgehenden  ErscheiuiiDgen 
gehoben  zu  werden.  —  Reeidivc,  d.  h.  Neii- 
wueheruDg  der  stehen  gebliebenen  Reffte  sind 
allerdings  nicht  selten. 

Behandlung:  Die  iüterae  Bebandhmg  der 
Tonsiillarhypertrophie  hat  trotz  der  unzähligen 
Vors^ehlage  in  diefier  Riehtung  ausserordent- 
lich wenig  Erfolge  zeitigen  können.  Miio  wird 
selbstverständlieh  bei  Srrophulose  oder  Rlmehi- 
tis  diese  Krankheiten  behandeln  iiiQjssfn  und 
mag  Helleieht  in  Folge  einer  solrhen  Be hand- 
lang hier  und  da  auch  ein  ZuröekgeheD  der 
Mandel hypertropbie  beobachtet  haben.  Von 
den  vorg*e«ehlageDen  Medicationen,  Leberthran, 
Jodkali,  Eisen ,  Gebraueli  von  Schwefel therroen, 
Poolbadern  etc.  liabe  ich  weni)^  Nutzen  ge- 
sehen; dagegen  hat  nich  mir  in  einer  gröt^seren 
Beihe  von  Fällen  der  KinflusH  des  I^ordsee- 
klima?«  heil&aai  erwiesen  —  ob  das  zufällig 
war,  oder  ob  dem  Seeklima  wirklieh  ein  rück- 
bildender  Eintliiss  auf  die  hypertrophischen 
Tonailleu  zuzusehreiben  ist,  raoidite  leb  un- 
enUchieden  lassen.  Die  Zahl  der  Fülle  scheint 
allerdin^  auf  eine  gewisse  GesetzmäsBi^keit 
hinzuweisen.  —  Auch  die  topisehe  Anwendung 
adstringirendcr  und  atzender  Mittel  (Jod^Ar^. 
nitr.  et(i)  bat  mich  nie  befriedigen  können.. 

Das  einzig  souveräne  Mittel  int  die  Entfern- 
ung der  hvpertropbiseben  Tonsille  auf  opera- 
tivem Wege  oder  die  Zertitörung  uiia  Ver- 
ödung deri^elben  durch  das  Causfiruiu  actuale 
(Igniptint'tur  etc.).  —  Die  m  früheren  Jahren 
empffdileneu  Methoden  der  güazHehen  Aus* 
sdiäluiig  der  Mandel  Kind  beute  wohl  kaum 
mehr  geilbt,  man  begnügt  s^ieh  tnit  der  Ab- 
tragung der  über  die  Oaumenltöiren  hervor- 
ragend eo  ,  d  er  eigen  1 1  i  eh  f  i  y  pe  rt  ro|>h  i  !*eh  en  Pa  r- 
tien,  den  Rest  der  gewölüdieh  darauf  folgen- 
den Sehninipfung  überlastend  (Tonsülotornie), 

Die  Tonsillotomie  kann  nun  entweder 
mit  dem  Messer  oder  mit  eigens  construirten 


»»unmuawsrm 


S> 


Fig,  1. 
Meuer  für  die  Tonaillotomie. 


^ 


Fie.  1. 

Kiiseax*flcho  Zange,  filr  di»  Tonaillutoniie 

mofllficlrt  von  p.  Hey  mann. 

Ton^illotomeii  ausgeführt  werden.  Man  benutzt 
gewöhiilieh  lange,  geknüpfte,  entweder  gerade 
oder  leicht  gekrümmte  >Ieswr  und  zieht  die 
Tondlle  mittelst  de^  Doppel hakens  oder  der 
Muzeux*Bchen  Zange,  die  nmu  für  diesem  nipe- 
eiellen  Zweck  mehrfaeb  modiütirt  hat^  aus  ihrer 
Irische  etwas  hervor  (Figg-  1  u,  2).    Die  Zunge 


wird  beriintergedrüt'kt  —  dann  ergreift  derOpe- 
rateur  die  Mandel  mit  der  Zaiige,  zieht  sie  etwas 
hervor  und  trügt  den  vorspriutfendeu  Theil 
mit  einem  langen  oder  mehreren  kleinen  sagen- 
den 8ehuitten  von  oben  nach  unten  niüfflich>t 
glatt  ab.  Der  Sriiuitt  miiss  in  der  Substanz 
der  Mandel  und  niiht  in  der  Ebene  dt-r 
äusseren  Tcmsillarkapsel  geführt  werden.  — 
Einige  Operateure  empfehlen  den  SSehnitt  von 
unten  uach  f»beu  zu  fmiren,  um  Verletzungen 
der  Zungen  Wurzel  zu  verhüten.  Die>*e  Gehdir 
lässt  Hieli  aber  bei  einiger  üebimg  leicht  ver- 
meiden untl  die  Ausführung  des  Schnittes  ist 
jedenfalls  leiehter  und  sicherer,  wenn  mau 
von  oben  nach  unten  ^cli neidet.  Bei  der 
Exstirpation  der  linken  Mandel  führt  man  das 
Messer  mit  der  rechten,  hei  der  Entfernung 
der  rechten  Mandel  juit  der  linken  Hand; 
man  kann  auch,  wenn  einem  der  (lebrauch 
der  UükenHand  nicht  genehm  ist,  über  Kreuz 
sehnejden,  doch  erfordert  das  grössere  Technik. 
—  Der  Schmers  der  TonsilJotijmie  ist  gewöbii- 
lich  nicht  selir  erheblieh  und  kann  nameutliek 
bei  Erwaebseneo  du  ruh  Coeain  sefir  herab- 
gesetzt werden;  will  man  Cliloroform-  oder 
Bromäthylnarkose  anwenden ^  j*o  kann  man 
zweckmassig  am  hängenden  Kopf  operireu, 
um  das  Herabßiessen  von  Blut  m  die  Luft* 
j  wet:e  zu  vermeiden.  Kinder  müssen  bei  der 
Operation  auf  dem  Sehoosse  eines  Assistenten 
I  gut  gehalten  werden,  um  Neb  enve  riet  zun  j^en 
I  rlurcli  uuvermuthete  Bewegungen  zu  vermeicten. 
I  Nach  der  Operation  verordnet  man  EispilJeu 
I  und  desinücirende  Spülungen,  unter  deren 
I  Gebrauch  die  aieist  geringe  Blutung  bald  zuui 
Stehen  konuut  und  iii  einigen  Tagen  die  Heil- 
I  ung  ohne  weitere  Maassnaimit^n  eintritt.  Recht 
häufig  belegt  sich  die  Schnittwunde  mit  einem 
fibrinösen  weisslichen  Belag,  der  in  dem  un- 
kundigen leicht  den  Verdacht  der  Diphtherie 
!  um  so  mehr  erregt,  als  das  Mikrof^kop  den  Diph- 
I  theriebacillen  ähnliehe  Mikroben  na<diwei^t, 
I  meist  aber  iu  wenigen  Tagen  von  s^elbst  ver- 
schwindet. Jn  selteneren  Fallen  schliesst  sich 
an  die  Tonsillotomie  ein  leichter  septischer 
Zustand  —  .stärkerer  Belag,  un regelmässige 
Fieberbcwegungeu»  DrÜHeuschwellungen^  alb 
gemeines  Krankheitsgefühl  etc.,  etwa  dem 
P  f e  i  f  f  e  r  *sc h  e  u  D  rü  se n  fi  e b  c  r  e  u  tsp re ch « 'U  d  — , 
der  die  HeihiULT  aufhält,  die  dann  längere 
Zeit  in  Anspruch  nimrjit,  aber  dann  doch  in 
der  Regel,  werm  au(h  ?*päter,  ohne  dauernde 
Nachtheile  zustande  kommt. 

Ganz  in  derselben  Weise  vollzieht  sich  die 
Operation  mittelst  der  Tonsillotfime,  von  denen 
zur  Zeit  am  meisten  Modificationen  des  Fahne* 
stock 'sehen  und  des  Physick*schcn  lustm- 
mentes  in  Gebraitch  sind.  Bei  diesen  Instru- 
menten siad  das  schneidende  Messer  und  die 
vorxiebeude  Zange  in  ein  Instrument,  das  mit 
einer  Hand  regiert  wird  und  die  andere  Hand 
zum  Herabdrüeken  der  Zunge  etc.  frei  lasst, 
verschmolzen  (Fig.3),  Die  geschickte  Form  des 
Instrumentes  verhütet  von  selbst  Neben ver- 
letznugen  und  lässt  die  Operation  rascher  und 
iu  der  Regel  schonender  von  Stalten  gelien. 
-  In  neuerer  Zeit  ist  rjamentlicb  von  franzö- 
.si  scher  Seite  unter  <lcm  Namen  „mo  reell  erneut 
des  amygdales**  das  stückweise  Abkneiteu  der 
Mandel  miteist  schneidender  Zangen  und 
Dopp  eleu  retten    empfohlen    worden.      Dieses 
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Verfaiiren  hat  inm  Abtragen  einzelner  bei 
cler  TonsilloUimii'  mit  Mcj^ser  oder  Toasill(»toin 
oder  bei  der  Iguipurntiir  «tehen  gebliebtmer 
Tbeile,  in  manchen  FäHen  besonders  nnregel- 
massiger  und  lappiger  Mandeln  niambe  Vor- 
züge; dasselbe  ula  eine  allgemein  anziiweti- 
dende  Methode  zu  empfelileu,  lie^t  bei  der 
Umständbehkeit  des  Verfahren»  und  der  Notb- 
wendif^^krit  der  wiederbolten  Äöwendang  im 
eiDEelneii  Falle  kein  Grand  vor. 

Bei^  der  Äustuhrurig  der  Operatioo  ist  auf 
die  Verwachsung  der  Mandeln  mit  den 
Gaiimenbögenp  besonders  bei  Leut^en,  die  ihre 
H  al  3  orga  n  e  b  e  r  uft  m  ässi  g  gel » raue  lie  n ,  be  &on  d  e  re 
Aufmerksamkeit  zu  verwenden.  Diese  Ver- 
wachs iingen  sind  vor  der  Operatinu  thnnbehst 
zu  lÖ!^eu-  Verletzungen  der  Muskeln  der 
GaumenbOgen,  bei  den  meisten  Leuten  ganz 
unbedenklieh,  können  bei  Gängern  und  Be- 
rufKrcdiiern  langdauerode  und  eehwer  zu  be- 
t»eitigende  Stimmfttörungen  zur  Folge  haben* 

In  der  Regel  ist  die  Blutu  ng  naeb  der  Ton- 
sillotomie unbedeutend  Und  steht  in  kurzer 
Zeit  von  selbst  oder  unter  Anwendung  von 
Kälte.  In  einer  Eeibe  von  Fltllen  aber  sind 
auch  t^diwere  und  bedrohliebe  Blutungen  un- 
mittelbar naeh  oder  auek  spater  naeh  der  Ton- 
HiUotomie  beobachtet  worden.  Diese  Blutungen 
sind  die  Ursache  geweaen,  dass  eine  Anzahl 
Operateure  die  Abtragung  der  Mandeln  mit 


.suche  ist^  das»  die  gklerotiscbe  Hypertrophie 
ein  ZusHUiui»*nfaHen  der  durchschnittenen  Oe- 
fäsi^e  iu  der  fibnisen  Kapsel  ersehwert.  Letztere 
is(    desilialb    nicht    anzupehneidcn    (Zucke 
kandl).     Hämophilie  ist  eine  Contraindicsttif 
der  Operation  mit  sihneidenden  Inatrunient-e 
T"!iuo  weitere  Contraiadication  sind  acute  eni 
zündliche   Naehsehube,    bei    denen    da»*    eü 
zündete  Gewebe  eine  st  heil»  erheblich  mehr  zu 
Blutungen,    dann    aber    auch   zur  Aufnahme 
von  Entzünduugserregem  und  neuen  entsünd 
liehen  Processen  neigt. 

Die  Blutung  kann  nun  entweder  eine  parei 
cbvuiatöse  sein,  der  gewohnlichere  Falb  t>d( 
aber  eine  arterielle,  der  mitunter  erbeblich  v 
groBserten  Arteria  tonsillaris  eDfestammem 
Die  in  früheren  Jahren  geläufige  Ansirbt^  dausB' 
die  arterielle  Blutung  von  einer  Verletzung 
der  Arteria  carotis  interna  berrölire,  haben 
Linhart  und  dann  O.  Zuckerkand!  durch 
den  Nach  wein  wiederlegt,  dass  ea  bei  der  Ana- 
führung der  Tonsillotomie  ganz  unmöglii 
sei,  die  Carot.  intern,  zu  ver fetzen,  und  da 
durch  das  übliche  Vorziehen  der  Tonsille  d 
Zwischenraum  zuiscben  dieser  und  der 
terie  noch  vergrosgert  werde.  Die  arterie 
Blutung  hat  in  einigen  Fällen  die  C*:)mprestiioi 
ja  gogar  die  Unterbindung  der  Carotis  com3 
munis  erforderlich  gemacht.  Die  parenchyma^ 
tuse  Blutung,   die  oft  erst   Stunclen,  ja 
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»cbneidenden  Ini?trumenten  ganz  ven^erfen 
und  an  Stelle  derselben  die  Anwendung  der 
Glühhitze  setzen*  Doch  nur  au sj^erord entlieh 
selten  sind  die  Blutungen  wirklich  bedrohlicher 
Natur,  von  den  selir  wenig  FaHen  der  herieh- 
teten  Todesfälle  dürfte  nocb  ein  Theil  in  seiner 
Aetiologie  nicht  ganz  Hiebergestellt  sein,  — 
Auch  schützt  die  Anwendung  der  kanstischeu 
Metboden  dnrtbans  nicht  isicbcr  vor  zum  Theil 
recht  schwereu  Bkitnngen*  Ucber  die  Technik 
der  Anlegung  der  Glühschiinge  int  nichts  Be- 
sondere*^ zti  bemerken.  Die  vielfach  enipfuhlene 
Ignipunctur  besteht  in  der  Einseukung  des 
flöhenden  Kanters  (Galvano-  oder  Thermo-) 
in  dit*  Mandelmti8!?e  zu  wiederholten  Malen 
und  der  Entfernung  der  dazwischen  ö  teil  en- 
ge b  lieben  en  Brücken  entweder  auch  d«rch 
uen  Kanter  oder  durch  schneidende  Zangen. 
Während  ich  j*ie  für  ilie  gcwöhuHeheo  Fälle 
von  Mandelhypertrophie  uicht  anwende,  hat 
gie  sich  mir  iu  den  Fällen,  in  denen  die  Hyper- 
trophie wesentlich  im  sagittalen  Durch  in  ess  er 
ausgebildet  ist,  in  denen  al«rj  die  hypertrophi- 
schen Tonsillen  die  Gaunieul>ogen  wenig  oder 
gar  nicht  überragen,  dieselben  aber  von  hinten 
nach  vorn  auseinander  spreizen,  recht  gut 
bewälirt. 

Die  Blutungen  sind  bei  Erwachsenen  erheb- 
lich häufiifer  als  bei  Kindern^  bei  harter  skle- 
rotischer Tonsillarbypertropbie  häufiger  als  bei 
der  weichen  Form  der  Erkrankung,    Die  ür- 


manehmal  Tage  naeJi  der  Operation  eintritt, 
steht  fa.st  immer  unter  der  Anwendung  von 
Kälte  und  Styptieis*  oder  schlieHslich  unter 
dem  Eintlu8se  der  Blutleere,  die  eventuell 
Ohnmacht  zur  Folge  haben  kann.  In  schweren 
Fällen   wird   man   zur  Compression  schreiten, 

I  die  mittelst  des  Fingers  oder  einer  uni\\ickelt+^n 

;  Kornzange  oder  eigens  construirten  Compres- 

I  tiorien  Mikulicz.  Htörk.  Kicord  U.A.) 
ausgeführt  wird»  Man  bat  auch  den  Mandel- 
stumpf in  toto  unterbunden;  Kusftbaura  und 
Esciirt    haben     vorgesehlagen ,    die     beiden 

'  Gaumen  bögen  zusammenzunähen. 

Zuletzt  noch  eine  Bemerkung  über  den  Ein- 
fluss  der Tonsiilotomie  auf  die  Sinkst imme. 

I  Die  Störungen,  die  wir  auf  die  Tonsillarh^per' 
trophie  schieben,  werden  gehoben,  die  Ott  nunc 
wird  leichter,  beweglicher,  voller,  metÄllreieher; 

'  dan  ist  wenigstens  die  Rc*gel  und  ündet  ja 
auch     in    der    leichtereo    Beweglichkeit    des 

'  Gaumensegels»  in  der  verbesserten  Kesounnz 
der  Ansatzräurae  seine  Erklärung.  Anderer* 
seitH  kommen  aber  auch  Fälle  zur  Beobachtung, 

,  in  denen  die  Stimme  wenigstens  auf  längere 
Zeit  hinaus  matter  und  klangloser  wird.  Ich 
glaube,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
Nel>enverletzuugen,  resp.  consecutive  ent- 
zündliche Zustande  der  den  Rachen  be- 
wegenden   Musculatur    liandelt,      Ueber    die 

.  Wirkung  auf  den  Umfang  der  »Stimme  —  eine 

I  Frage,  die  einem  von  jedem  Sänger,  der  mit 


Tonsillarsteine  —  Tonsillitis. 
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j5seerten  Mandeln  zu  einum  kommt,  vor- 
wird —  fehlt  autralleiirJor  Weise  fiiat 
je<le"Aogab€  in  der  Literatur,  nur  Roux  giebt 
ÄD^  dai*ß  ein  von  ihm  nperirtf^r  Sanger  zwei 
Töne  in  der  Hülie  verloren,  Chassaignac^ 
da^  ein  Ton  durch  die  Operation  gewonnen 
worden  sei  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die 
}  Operation  auf  den  Uuifanpr  der  Stimme  fast 
im  nur  ohne  Eiafluss,  dork  kommen  nach 
beiden  Seiten  seltene  Ausnahraen  vor. 

P.  Heyraann. 

TonslUarst^Ia^^  nennt  man  kalkige  Conere- 
mente  in  der  Mandel,  die  sieh  in  dem  reti- 
Hirten  Inhalt  der  Mandelkrypten  bilden.  Die 
Grosse  derselben  seh  wankt  von  der  eines 
Sagokoraes  bi&  zu  einer  Wallnu!*»»  Kvveimiil 
(Deechamps  und  Lange)  finden  wir  berichtet, 
daas  zwei  naaelnussgros&e  St-eine,  die  sieb 
gegeneinander  abgeplattet  hatten,  in  derselben 
Sl&ndel  gefunden  wurden,  lue  Oberfläche  der 
Steine  ist  gewöhnlieh  unret^el massig,  rauh, 
warzip;  sie  sind  von  der  Härte  der  Kreide 
oder  des  Kalkes,  ^raugrunlieb  oder  bräunlich, 
manchmal  eoneentri«ich  gesclni'btet,  mciet  aber 
ohne  nachweisbare  Anordnung.  Die  ebemische 
Analyse  ergiebt  neben  organiHcben  J^entand' 
theilen  im  Wegentlichen  die  kohlensauren  und 
phoaphorBauren  Salze  des  Kalks  und  der 
Magnesia,  in  je  einem  Falle  aucli  barusaure 
und  Oxalsäure  Salze, 

Die  Störungen,  welche  diese  Aflection  ver- 
anlagst, werden  einmal  mechanische,  durch 
die  Grosse  der  Steine  bedingte  «ein*  die  sich 
beim  Schluckakt,  bei  der  Pbouation  und  bei 
der  Athmun^  geltend  machen ;  mei.st  aber 
werden  »ie  sich  beschränken  auf  dii^  Erzeug- 
ung oft  fiich  wiederholender  Mandelentziin- 
dtmgen  und  Eiterungen.  Die  Diagnose  wird 
in  aen  meiBt^n  Fällen  leicht  ru  steilen  sein, 
da  der  Stein  sich  dem  Auge  darbietet  und 
seine  Natur  sich  leicht  durch  die  Sonde  fe*?t- 
»tellen  lä^sL  In  einer  Anzahl  der  Fälle  bat 
eich  der  Stern  spontan,  namentlich  bei  einem 
1  Brechakt^  gelost  und  ist  ausgespuckt  worden, 
in  anderen  Fällen  lie?^}^  er  sich  leicht  mittelst 
einer  Zange  extrahircn,  in  wieder  anderen  FäU 
len  —  z.B.  in  einem  von  mir  lieobarhteteD  Falle 
eines  mandelförmigen,  rauhen  St^^ines,  der 
nur  mit  der  einen  Spitze  an  der  Oberfläche 
lag —  ist  es  nnth  wendig  gewesen,  die  den  Stein 
bergende  Hülle  mit  einem  Messer  aufzu- 
»chtjtjcen,  um  ihn  entfernen  zu  können. 

P.  Hevmann. 

Tonflillitlfi  (Angina  tonsillaris).  t)ie  Ent- 
zündung der  Ganmenniandeln  ist  eine  Tlieil- 
erscheinung  der  Pharyngitis  f,t<,  d.),  doch  ver- 
dient sie  eine  gesonderte  Besprechung,  weil 
die  von  ihr  herrührenden  Erscheinungen  in 
sehr  vielen  Fällen  das  Bild  der  Erkrankung 
beherrschen  und  nioditiciren. 

Formen:  Die  Entzündungen  der  Gaumen- 
nianikdn  sind  acut  oder  chronisch  ;  sie  betreflbn 
bald  beide  Mandeln  in  gleicher  WeiseJjald  ist  die 
Erkrankung  der  einen"  Mandel  erheblicher  wie 
die  der  anderen;  eine  Erkrankung  nur  einer 
Maudel  allein  dürfte  nur  aus  traumatischer 
'Ürfiacbe  beoltachtyt  werden.  Je  nfichdem  die 
einzelneo  Tbeile  der  Mandeln,  der  Scbleini- 
bautüberzug  und  die  darunter  liegenden  Ge- 
wehe oder  das  lympha tische  Gewebe  des 
Parenchyme   mehr  '  von  der  Entzündung   be- 


troffen sind,  unterscheidet  man  eine  Tcmsil litis 
snperäcialis  oder  eine  Tonsillitis  parenchyma- 
tosa,  welch*  letztere  mitunt-er  Neigung  hat,  in 
Angina  phlegmonosa^  d.  h.  in  tonsillären  resp. 
pentonsillären  Ahscess,  überzuo;ehen.  Zu  der 
Tonsillitis  superficialis  dürfte  die  bäufige  Ton- 
sillitis lacunaris  oder  fnssularis  gerechnet  wer- 
den ums^^en,  deren  Eigenart  wesentlich  durch 
die  Erkrankung  der  Theile  der  Mm  osa  und 
Submucosa,  welche  die  Lacunen  der  Mandeln 
auskleiden,  und  durch  die  Anhäufung  des  Se- 
crets  in  diesen  Lacunen  bestimint  wird. 

Die  ätiologiaehen  Momente^  welche  zur 
Entzündung  der  Mandeln  füliren,  «ind  nicht 
Vidi  ig  k  hl  rge  stellt.  In  früherer  Zeit  schuldigte 
man  im  Allgemeinen  die  „Erkältung'*  an.  Da- 
neben fanden  scrophuhise  Diatliese  oder  der- 
gleichen Berückgicbtigung.  In  neuerer  Zeit 
will  die  Mehrzahl  der  Autoren  die  Ursache 
iiij  Wesentlichen  in  der  Einwirkung  der  Bac- 
terien  sehen ,  die  sich  in  grosser  Zahl  und 
Mannigfaltigkeit  schon  in  normaler  Weisse  im 
Munde  und  namentlich  in  den  Lacunen  der 
Mandeln  vorfinden.  Man  hat  dai^elbst  Strepto- 
kokken und  Staphvlokokken  versdiiedener  Art, 
Pn  eumo  kok  ken ,  P  r  i  e  d  1  a  n  d  c  r  \«  ch  e  l^n  cum  o- 
nicbacillcDj  PÄeudodiphtheriebacillen ,  echte 
Lö  f  fl  e  r  'seile  DiphtheriebaeiUen,  Bacterium 
coli^  Leptothrix,  Hefepilze  und  andere  mehr 
nacligewiesen.  Die  Sache  liegt  wohl  so,  das« 
den  Hieb  normalerweise  vorfindenden  Mikroben 
ein  zweites  Moment  sieb  hinzutreselleB  muss, 
das  denselben  den  Eingang  erleichtert  und  die 
Ab  Wehrfähigkeit  des  normalen  Tonsillenge- 
webes  schwächt.  Solches  kann  besteben  in 
Einflüasen  thermischer  Natur  (Erkältung  etc.), 
in  Traumen,  Fremdkörpern,  toxischen  Schä- 
digungen, nervösen  Einwirkungen  oder  der- 
gleichen. Das»  aber  vielleicht  auch  die  Bac- 
tf  rien  unter  gewissen  ümsländen  allein,  wenn 
.nie  sich  in  grosser  Menge  auf  den  Mandeln 
vorfinden,  Erkrankungen  an  acuter  Tonsillitis 
hervornifen  können,  machen  die  Beobacht- 
ungen von  schweren  Mandelentzündungen  an- 
scheinend einfacher  Art  im  Verlaufe  von  Diph- 
therieepidemien wahrseheinlich. 

Vorkommen:  Die  Erkrankung  kommt  be- 
sonders in  jüngeren  Jahren  vor.  M.  Mac- 
ke nzic  hat  unter  KHX»  Fällen  aiebr  als 
70  Proc.  in  dem  Alter  von  15  —  30  Jahren 
gefunden:  vor  dem  Iti,  Jahre  konnte^  er 
nur  35  Fälle,  nach  dem  tKi.  Jahre  keinen 
Fall  anführen.  Diese  Zahlen  nind  allerdings 
nicht  ganz  maasegebend;  ich  selbst  habe  Ijl 
Fälle  aus  den  ersten  xicr  Lebensjübri-n  und 
17  Fälle  im  Alter  vrm  über  60  Jaltren,  da- 
runter 4  über  70  Jahren  notirt,  und  muss  be- 
merk(*n,  dass  meine  Aufzeichnungen  über  die 
so  unendlich  häufige  Erkrankung  recht  un- 
Vüllständige  sind.  —  Das  Geschlecht  scheint 
keinen  Einfluss  zu  haben.  —  Vorangegangene 
Erkrankungen  an  acuter  Tonnil litis  und  be- 
stehende chronische  Mandelentzündungen  bil- 
den ein  begünstigendes  Moment  für  neuerliche 
Erkrankungen.  —  Diu  Frage,  wie  weit  Mandel- 
entzündungen ausleckend  sind,  wird  verschie- 
den beantwortet  und  hängt  wohl  wesentlich 
von  der  Art  und  Menge  der  sie  veranlaas^n- 
den  BsR'tcrien  ab. 

Zu  bemerken  ist  noch,  das«  die  acute  Ton- 
sillitis eine  häufige  Theileracheinuug  vcrBchie- 


-^üliris  —  Torticollis  spasticus. 
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Antipyrin  und  dergleichen;  Bell,  M.  Mac- 
kenzie  u.  A.  empfehlen  bctfondenji  Kenina 
Guajari,  dem  »ie  eine  Bpeeiüsche,  das  Leiden 
eoujtirende  Wirkung  zusehreiben.  Aber  auch 
ohne  diese  Mittel  endet  in  den  meisten  Fälb-n 
das  Leiden  in  kurzer  Zeit  mit  Heilung.  —  In 
andt»ren  Fällen  findet  keine  voUntandigr  liü<'k- 
bildunjr  statt,  die  Anschwellung  der  Mandtd 
geht  nicht  vollständig  zurück,  es  bleibt  eine 
chronische  Entzündung,  eine  Mandelhvper- 
tro])hie 'S.  d.).  In  noch  anderen  Fällen  flammt 
nach  dem  Abfallen  der  Temperatur  das  Fie- 
ber von  Neuem  auf,  die  Beschwerden  wachsni, 
eine  neue  teigige  Schwellung  wird  sichtbar, 
es  bildet  sich  ein  Mandel-  oder  ein  periton- 
sillärer Abscess  (s.  Pharynx,  Entzünduii^rs- 
processe. 

V<in  chronisclien  Tonsillitiden  mus>  an 
dieser  Stelle  wesentlich  der  1  a  c u  n  ä r e  n  Fo r  ni 
ircdacht  werden:  die  einfache  chrnnischeTonsil- 
itis  deckt  sich  fast  völlig  mitderTonsillarhvper- 
trophie  (s.  d.).  Die  chronische  lacunäre  Mandel- 
entzündung wird  charakterisirt  durch  die  Bil- 
dung von  Secretpfropfen  in  den  Kr}'i>ten  der 
Mandeln,  die  ihrerseits  wieder  eine  Veran- 
lassung zu  neuerlichen  acuten  Erkrankungen 
und  zu  manni^rfachen  nervösen  Reflexerscheiu- 
ungen  u.s.w.  bilden.  Man  behandelt  dieselb*Mi 
am  besten,  indem  man  mit  einem  Scliielhäk- 
chen  die  Krypten  aufreisst  \y.  Hoffmann. 
M.  Schmidt)  und  sie  so  in  flache  Gruben 
und  Furchen  verwandelt,  in  denen  Secret- 
retentionen  weniger  leicht  stattfinden  können. 

P.  Hey  man  II. 

ToDHÜlotlillpsle.  Evulsion  der  Tonsille  i-i 
eine  veraltete  Methode  der  MandelexMirpation, 
bei  der  die  Mandel  mit  dem  Fingernagel  au^- 
gelöst  und  dann  abgerissen  wurde.  I)ie-*e 
Methode  geht  auf  Celsus  zurück  und  ist  in 
neuerer  Zeit  wieder  von  einigen  Autoren  (B«»- 
relli.  Heiberg,  Nagel,  Fanues  u.  A.)  em- 
pfohlen worden.  P.  Hevmann. 

Töplitz  bei  Warasdin  in  Kroatien.  1!»S  m 
\\.  M.  Schwefelthernu-  mit  Kai  sulf.  ",*j!».  Nair. 
suU'ur.  1.^4,  Chlornatr.  (\S-',  SH  0,(Ki,  fr.  (.'<  »2 
!,•)  ".,>,..  Indic:  Kheuniatisnius.  Gicht,  K:i- 
tarrh  der  V«'rdauungsorgane  und  der  Blast-. 
Knoclieiiieideii,  Steifigkeit  nach  Fraeturen. 
Scrophuiose,  IJIiachitis,  Frauenkrankheiten. 

Wairner. 

Torticollis  s.  auch  Schief  hals. 

TorticolÜH  spHsticus  (Tic  rotatoire  i>r 
eine  besonders  ))ei  Personen  mittleren  Aller-» 
auftret4'ndc  Neurose,  welcher  meist  hereditäre, 
nervöse  Bela^-tunj:  oder  erworbene  Sehädig- 
uiigeii  des  Nervensystems  zu  Grunde  liegen, 
und  nicht,  ww  früher  geglaubt  wurde,  eim- 
Erkrankung  «1er  Muskeln  oder  des  Ac»'e.>isoriu-. 
Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  in  die  Hirnrinde 
zu  verlegen  und  das  Leiden  ist  am  ehesten 
als  funetionelle  Störung  des  ('entruni>  der 
K(»i)fl)ewegung  zu  bezeichnen.  Nicht  selten 
]»estchen  glei<lizeitig  schwere  Erscheinungen 
von  Neurasthenie,  seltener  Hysterie  oder  pir 
ausgesproehener  (Geistesstörung  (Torticollis 
mental,  Brisseau).  Dieselben  gehören  aber 
nicht  zum  Hilde  der  Erkrankung.  Am  ehesten 
ist  die  letztere  mit  der  spastischen  Kiefer- 
sperre zu  vergleichen. 

Aetiologie.  Zum  Zustandekommen  de>  T. 
s.  sind  erforderlich:   erstlich   eine  angeborene 


Torticollis  spasticus  —  Trachea,  Geschwülste. 
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od^r  erworbene  nenropatbische  Anlage  \ 
ux&d  sodann  die  freilich  nipht  immer  zu  er-  1 
ixrittelnde  Qeiegenheitsnrsache.  In  sei-  I 
'tjsiien  Fällen  handelt  es  sich  nm  einen  eigent-  : 
Hoben  Beschäftignngskrampf.  Einmal  gab  ein  > 
-^^ackenfuninkel  Anlass  zum  Ausbruch  der  Er-  j 
^x-anknng.  i 

Die   Ssrmptome    bestehen    in    krankhaften 
■^^  usammenziehungen    gewisser   Halsmuskeln.  | 
JI>ie8e   Contractionen    treten  im   Anfang  nur  ' 
^^Iten  auf  und  können  vom  Patienten  über-  ] 
'^wrunden   werden.     Mit   der  Zeit    werden   sie  , 
^^Lsihaltender;    aus    dem   clonischen   kann   ein  I 
ionischer    Krampf    werden.     In    der    Regel 
^i^F-erden    hauptsächlich    die    Kopfdreher    be-  « 
#&llen  (Stern ocleidomastoideus  der  einen  und  1 
!^^ackenmuskeln    der    anderen    Seite    (Torti-  1 
c^ollis),    seltener     ein    Stemocleidomastoideus  > 
xmit  den  Nackenmuskeln  beider  Seiten  (Retro- 
csollis  spasme),  noch  seltener  ein  Steraocleido-  i 
xsiastoideus  mit  den  Nackenmuskeln  derselben  1 
Seite.   Bisweilen  nehmen  noch  andere  Muskel-  | 
^ruppen  an  dem  Krampf  theil  (Gesichts-  und  ' 
^&undmusculatur,  Schulter,  Arm). 

Die  Prognose  ist  verhältnissmässig  un- 
günstig und  das  Leiden  kann,  ohne  direct 
^nim  Tode  zu  fuhren,  doch  Jahre  lang  Arbeit 
xind  Lehensgenuss  unmöglich  machen. 

Behandlung.  Alle  Antispasmodica,  Hydro- 

"fcherapie,  Massage,  Elektricität,  Pointes  ae  feu 

sind,     meist    ohne   Erfolg,    versucht    worden, 

«benso  verschiedene  orthopädische  Apparate. 

JHeist  wurde  nur  vorfibergehende  Besserung, 

selten  Heilung  erzielt.  Am  ehesten  dürfte  neben 

XerücksichtigUDg  des  All^emeinzustandes  eine 

zweckmässige  Gymnastik  zu  empfehlen  sein. 

^offa   hat  mit  Erfolg  Fixation  des  Kopfes 

mn  der  gesunden  Schulter  durch  eine  Gummi- 

l)inde   angewendet.     In   hartnäckigen  Fällen 

l)leibt  nur  der  chirurgische  Eingriff  übrig. 

Die    am    häufigsten     auf>^efuhrte    Operation 

war    bis    vor   Kurzem    die    Dehnung    oder 

Hesection  des  Accessorius.    Da  dieselbe 

sich  aber  nur  auf  einen  Theil  der  vom  Krampf 

ergriffenen  Muskeln   erstreckt,   so  waren  die 

Erfolge    auch    verhältnissmässig    mangelhaft.  ! 

Heilung   wurde   in    Vs»  Besserung   in   2/5   der 

Fälle  erzielt.    Gardner,  Gilles  und  Keen 

haben  die  Operation  durch  Durchschneidnng 

der    obersten    Nacken  nerven    vervollständigt. 

Koche  r  und  später  Richardson  und  Wal  ton  | 

haben  die  Nervenresection  mit  Muskeldurch-  • 

trennung    verbunden,    bezw.    durch    letztere 

ersetzt  und  auf  diese  Weise  bessere  ReBultete 

erzielt. 

Das  von  Kocher  ausgebildete  Verfahren 
besteht  in  offener  Durchtrennung  sämmtlicher 
am  Krampf  betheiligter  Muskeln,  also  in  der 
Regel  des  Stern omastoideus  der  einen  und 
sämmtlicher  Nackenmuskeln  der  anderen  Seite. 
Bei  letzteren  ist  besonders  der  Obliquus  in- 
ferior als  wichtiger  Drehmuskel  nicht  zu  über- 
sehen. Die  Kopfbewegungen  werden  durch 
diese  ausgedehnten  Myotomien  weniger,  als 
man  glauben  möchte,  auf  die  Dauer  gar  nicht 
gestört.  Die  öfter  auftretenden  leichteren 
Kecidive  erfordern  stets  Durch  trennung  der 
betreffenden  Muskeln.  So  gelingt  es  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nach  zwei  bis  drei  Sitz- 
ungen der  Erkrankung  dauernd  Herr  zu 
werden«  Für  dieNachbehandlung  sind  während 


langer   Zeit   ausgeführte    gymnastische   Ueb- 
ungen  von  grösster  Bedeutung. 

Der  Erfolg  lässt  sich  durch  die  Annahme 
erklären,  dass  das  überreizte  Rindencentrum 
dadurch,  dass  seine  Impulse  nach  der  Myo- 
tomie keinen  Effect  mehr  haben  imd  keinem 
Widerstand  mehr  begegnen,  sozusagen  zur 
Ruhe  gebracht  wird,  so  dass  sich  das  Gleich- 
gewicht in  den  Rindenfunctionen  wiederher- 
stellen kann.  In  diesem  Sinn  wirkt  die  Myo- 
tomie  nicht   nur    palliativ,    sondern    curativ. 

de  Q. 

Trachea,  Brüche  sind  etwa  3  mal  seltener 
als  Kehl  köpf  brüche;  im  Ganzen  zählt  die 
Literatur  etwa  50  Beobachtungen.  Ein  Drittel 
der  Fälle  kommt  auf  Kinder.  Die  veran- 
lassenden Gewalten  sind  im  Allgemeinen  ähn- 
liche wie  bei  den  Kehlkopf  brüchen ;  in  den 
unteren  Theilen  spielt  die  Compression  der 
oberen  Thoraxpartien  (üeberfaliren^  eine  be- 
sondere Rolle.  Gewaltsame  Ueberstreckung 
der  Trachea  ist  mehrfach  als  ursächliche 
Gewalteinwirkung  angegeben;  ausnahmsweise 
auch  eine  forcirte  Steigerung  des  Innendrucks 
(Husten,  Fulverexplosion  in  der  Mundhöhle). 
Meist  handelt  es  sich  um  Querzerreissungen, 
selten  Schräg-  oder  Längsrisse.  In  mehr  als 
V3  der  Fälle  waren  gleichzeitig  Kelkopf- 
brüche  vorhanden. 

Die  Symptome  gleichen  durchaus  denen 
der  Kehlkopf  brüche;  im  Vordergrund  stehen 
Athemnoth  und  Emphysem.  Die  „sicheren 
Fracturzeichen"  sind  oisher  nie  nachgewiesen 
worden.  Für  die  Localdiagnose  ist  von 
wesentlicher  Bedeutung  der  Sitz  der  Schmerzen. 

Die  Prognose  ist  ungünstig;  die  isolirten 
Tracheufracturen  geben  57  Proc,  die  mit  Kehl- 
kopfbrüchen complicirten  sogar  70,5  Proc. 
Mortalität.  Die  Todesursachen  sind  die 
gleichen  wie  bei  Kehlkopfbrüchen.  Für  die 
Therapie  gelten  die  gleichen  Grundsätze 
wie  bei  den  Larynxfracturen.  Ausgedehnte 
Querrisse  indiciron  heute  die  Trachealnaht. 

Hofmeister. 

Trachea,  Fremdkörper  in  ders.  s.  Luftwege. 

Trachea«  Oeschwülste  sind  im  Vergleich 
zu  denen  des  Larvnx  sehr  selten  (weniger  als 
1  Proc).  P.  V.  Bruns  zählt  127  Fälle.  Von 
den  gutartigeu  kommen  Fibrome  und 
Papillome  fast  allein  in  Betracht;  sie  vor- 
halten sich  ähnlich  wie  im  Kehlkopf.  Des 
öfteren  sind  Osteome  in  Gestalt  platten- 
f<)rmiger  Einlagerungen  in  die  Schleimhaut 
beobachtet  worden.  Vereinzelt  sind  Lipome, 
Enchoudrome,  Adenome  undLymphome 
beschrieben.  Intratracheale  Strumen  sind 
8 mal  beobachtet  (4  Fälle  von  P.  v.  Bruns);  sie 
entstehen  durch  Hineinwachsen  des  normalen 
Schilddrüsengcwebes  durch  die  Zwischen- 
knorpelbänder  bis  unter  die  Schleimhaut 
(Pal  tauf). 

Die  malignen  Tumoren  sind  auffallend 
häufig  (37  Proc),  Carcinomo  doppelt  so  oft 
beobachtet  als  Sarkome.  Die  Sarkome  ent- 
stehen meist  an  der  hinteren  oder  seitlichen 
Wand  und  können  langsam  wachsend  be- 
trächtliche Grösse  erreichen.  Der  Lieblings- 
sitz der  Carcinome  ist  das  oberste  Drittel 
der  Trachea  und  die  Stelle  dicht  über  der 
ßifurcation,    wo  sie  bald  als  flächenhafte  In- 
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Trachea,  Kesection  —  Trachealstenose, 


filtration*  Lald  als  rireumüt-ripter  Tumor  aiif- 
treteo, 

SteBOseiierseheiuangeii  treten  erst  in  spä- 
teren Stadien  nnf,  wenn  die  TiimrireD  beträcht* 
liebe  Grösse  erreirlit  Imben.  Die  Dia|?noae 
ist  nur  mittelnt  Kehlkopfspiegels  oder  direeter 
Traeheonkopie  ^  möglicli.  Die  Theranie» 
welelie  zuni  Theil  sehr  gfinati^e  Resultate 
liufweißt*  ii^t  zuweilen,  namentlich  bei  ge- 
stielten Tumoren,  auf  entlohiryngealem  Wege 
möglich,  für  die  Mehrzahl  der  Neubildungen 
ist  die  Traeheotouiie  das  allein  zulässi|re  Ver- 
fahren. In  einem  Fitll  von  Careinoni  hat 
P.  V.  ßrnns  die  Hinterwand  der  Traeliea  in 
Ausdehnung  von  1()  Eingen  re^eeirt  und  da- 
durch Heihmg  für  6  Jahre  erzielt 

Hofmeister. 

Tracbea,  Resectlon  wurde  in  Form  der  tot^i- 
len  Querrciüection  wegen  sekwerer  Narben* 
8tennse  wiederholt  auseetuhrt  (Küster, 
V.  E  i sf  e  1  s b e  r g ,  F o e d e rl).  Der  untere  Theil 
der  Trachea  besitzt  eine  solche  Beweglielikeit. 
das»  auch  nach  Verlust  eines  grosseren  Stückes 
die  circuläre  Naht  ndt  Aussicht  auf  Erfolg 
Yersoebt  werden  kann.  In  der  hinteren  Hälfte 
werden  die  Nähte  von  innen»  in  der  vorderen 
Hidfte  von  aii&sen  her  angelegt.  Die  Naht* 
stelle  wird  doreh  sofortige  Bedeckung  mit 
den  äusseren  Weielitheilen  am  besten  ge- 
schützt*  Üin  Emphysem  zu  vermeiden,  ist 
Tracheottmiie,  wenn  'möglich,  unterhalb  der 
Resectionsü teile,  anderenfalls  mit  Benützung 
einer  über  die«e  hinabreichenden  Canüle  noth- 
wendig. 

Wegen  einer  Struma  laali^na  intratracliealis 
hat  R  V,  ßruns  die  hintere  und  linke 
TraeheaJwand  in  Ausdelmnng  von  10  Ritigen 
reHceirt  und  dadurch  den  Patienten  noch 
(j  Jalire  (mit  Canüle)  am  Leben  erhalten. 

Hofmeister. 

Tracheakaoülcn  sind  nach  der  Tracheo- 
to»oie  nur  auHnah  ms  weiße  entbehrlich  iz.  B. 
iiueh  Entfi^rnung  von  Fremdkörpernl  Sie 
lirtberi  die  Aufgabe,  den  Luftweg  dauernd, 
nueh  in  Abwesenlieit  des  Arztes  ffei  zu  halten. 
Beeinträchtigt  wird  iliese  ihre  Function  liaupt- 
xüc blich  dtireli  die  Verstopfung  mit  Seeret- 
krnsten.  Man  bedient  «ieh  diiher^  um  jeiler- 
zeit  eine  beoueme  Reinigung  auch  dem  Laien 
zu  ermöglichen,  ganz  allgemein  der  Doppel- 
canideii,  als  denn  Pn^totyp  die  Lue r  sehe 
("auiile  die  weiteste  Verbreitung  gefunden  hat. 
I»ic  iiu}*Ncre  Canüle  ist  ndt  einem  Schild,  der 
zur  Itefcrtligung  der  Haltebänder  zwei  seit- 
lieht»  Ocsen  trägt,  beweglich  verbunden.  Die 
Innere  Röhre  wird  in  der  äusseren  durch  einen 
Jllegebiieeha  dsmus  fixirt,  Ihr  unteres  Ende 
Nob  mit  iler  äusseren  Röhre  genau  abschneiden 
♦  ►dur  diewclbe  etwas  überragen,  damit  sieh  an 
ib^f  IJrenze  kein  Seeretring  ansetzen  kann. 
Belfhi  JU^hreu  müssen  Theile  eines  Kreises 
jjifewidialirb  Viertelkreisi  darstellen,  da  jede 
«Uiiere  Krünuruuig  das  Ineinandersrhieben 
iiiMiM>Kheh  macht.  Ausserordentliclr  wichtig 
Ui  b*'*i»ridcrf  bei  der  Tracbeotomie  diphtherie- 
li ranker  Kin<ler  die  richtige  Wahl  der  Caaüte 
ibebufw  Vcnneidiiiig  des  Decubitus). 

Für  dte  Tracheotomia  inf.  sind  wegen  der 
Hefen  La^e  buigere  Röhren  notbig  als  für  die 

r  A  i  •  a  V  » II  t  bat  folgende  Maasse  angegeben : 


Alter. 

Canfllendicke. 

Krümmuogsradius 
derconcaven  Seite. 

l'/i— 2Jfthre      5,5  mm 

19  mm 

2-4 

6,5    „ 

21    ., 

4-6         „ 

7.5    „ 

23    .. 

6-8 

8.5    „ 

24    .. 

8-12       „ 

ö,5    ,. 

25    „ 

Erwachsene 

11—13  „ 

29    .             ^ 

u.  mehr. 

Die  Bogenlänge  schwankt  zwischen  76  und  l  \l>\ 
In  Aulietracht  der  individuellen  Schwankungen 
emptiehlt  es  sich,  für  jedeTracheotomie  mehrere 
Exemplare  bereit  zu  legen.  —  Da«  beste  Mate* 
rial  für  Canülen  ist  Silber;  die  Ersatzmate- 
rialien  iHartgiimmi,  Celluloid)  haben  den  Naeh- 
iheil,  dass  sie  eine  z«  grosse  Wandstärke 
erfordern,  um  solid  zu  sein. 

I^chtwinklig  gebogene  Ausseneanülcn  (Du  r- 
hamj  erfordern  biegsame  Innenröhren  (Hum- 
mersehwanzeanülc..       Gersuny     hat     durch 
trichterförmige  Erweiterung  des  oberen  JBodea  I 
die  Kreisforin    auch   bei   der  starren  Canüle  j 
vermieden. 

Die  zur  NacbbehandliiDg  \ielfaeh  gebräuch- 
lichen Fenstereanülen  empfehlen  wir  nicht, 
weil  ein  nicht  ganz  am  richtigen  Platz  sitzen-  , 
des  Fensler  Decubitus-  und  Granu lombildnng  ' 
begünstigt:  statt  ihrer  ziehen  wir  die  im  Aft, 
Lnftröhrenschnitt  beschriebene  EntW'öhn- 
u ngscanüle  vor* 

Für  bestimmte  Zwecke  sind  besondere 
Canülen  formen  nölhig.  Hierher  gehören  die 
Tarat>oncanülen  ^s.  Art  Luflröh renschnitt i, 
die  biegsamen  Canülen  für  tiefe  Tracheal- 
stenosen (g.  Art.  Luftröhrenverbiegungen), 
fenrer  die  sogen-  T-  und  Schornstein-  ' 
canülen,  wie  sie  zur  Nachbcbandlung  nai'h 
der  Larj^ngo-  oder  Tracbeotomie  wegen  hf>ch- 
sitzender  Stenose  gebraucht  werden.  Am  be- 
kanntesten ist  die  Dupuys^sche  T- Canüle. 
Sie  besteht  aus  zwei  Kurzen  Rohren,  welche 
mit  rechtwinklig  angesetzten^  aus  der  Tracheal« 
wunde  beraiisragenden  Stielen  versehen  sind; 
durch  eine  überdie  Enden  der  Stiele  geschraubte 
MutN^r  werden  diese  zusamiüengehalteo  und  so 
die  getrennt  nach  oben  und  unten  eingeführten 
Rohren  in  eine  vereinigt,  v.  Rlikuliez  hat 
gläseriieT-Kanülcü  aus  euiem  Stück  empfohlen* 
Bei  den  Schornstein  canülen  wird  das 
hiryngeale  Rohr  durch  ein  an  der  Convejcität 
des  trachealen  angebrachtes  Fenster  nach  oben 
geschobcu  und  durch  einen  Riegel  fixirt.  Zu 
den  Schornsteincanülen  gehört  auch  der  künst- 
liche Kehlkopf.  Hofmeister, 

Tracheaigten  ose  inarbige)  entwickelt  sieb 
auf  ähnlirher  Grundlage  wie  die  narbigen 
Kehlkopfstenosen.  Unter  den  pathologischen 
Processen  spielt  auch  hier  die  Svjihilis  die 
Hauptrolle,  indem  sie  durch  Bildung  halb- 
mond-  oder  leistcnft>rinig  vorspringender  Nar- 
ben oder  dilTuser  sciiwieliger  Wandverd  ickungen 
zur  Beeiriträcbti^ung  des  Lumens  fuhrt.  Unter 
den  Traumen  sind  es  vor  Allem  die  Quer- 
trennungen,  welche  durch  isolirte  Vernarbung 
des  oberen  Endes  die  schwersten  Formen  tler 
Stenose  producireu.  Eine  besondere  praktische 
Bedeutung  kommt  sodann  im  Hinblick  auf 
ihre  relative  Häufigkeit  den  posltracheotomi- 
sehen  Narhenstenosen  (gewöhnlich  bei  Diph- 
theriej  zu.  Sie  entstehen  entweder  aus  Decu- 
bitusgeschwüren   (entsprechend   dem    unteren 
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K&nde  oder  der  Convexität  der  Canüle,  oder 

in    unmittelbar  Nachbarschaft   der  Tracheal- 

wnnde)  oder   auf  Grund  ausgedehnter  diph- 

tberitischer  Nekrose   der  vorderen  Tracheal- 

f%'a.iid,  welche,   nach  der  Heilung  durch  eine 

weiche  Narbe    ersetzt,    dem    inspiratorischen 

JL#Ta.ftdruck  nachgebend  „ventilartig''  einsinkt. 

wAnhangsweise  sei  hier  noch  die  Granula- 

tionsstenose   nach    Tracheotomie   erwähnt, 

^«irc^che  durch  Entwicklung  von  massigen  Granu- 

l^^^onen  meistens  am  oberen  Wundwinkel  zu- 

^^fc^inde  kommt  und  als  häufigstes  Decanüle- 

ZKi^Dtshindemiss  unliebsam  bekannt  ist.    Ihre 

X^^thogenese  ist  noch  Gegenstand  der  Contro- 

v^Tse;  Thatsache  ist,  dass  sie  bei  der  oberen 

^Tracheotomie,    speciell   bei  der  Cricotracheo- 

■tomie  erheblich  näufiger  ist,  als  bei  der  infe- 

i-i<Dr.     Vermeidung    der   Ringknorpelschnitte, 

XEfe  beliebst  frühzeitiges  Decanülement  sind  die 

"^ir i entigsten  prophylactischen  Maassregeln.  Ent- 

Ifemang    der   Granulationen   mit  Löffel    oder 

I><)ppelcurette  und  Vermeidung  des  irritiren- 

ci^n  Canülen drucks  durch  Retracheotomie  an 

t^leferer  Stelle  oder  0.  Dw  yer'sche  Intubation 

fTQ  hren  meist  zur  Heilung.    Hartnäckige  Reci- 

cÜTe  hat  P.  v.  Bruns  enblgreich  durch  Aus- 

ife^en   mit   dem  Voltolini'schen  Schwamm 

l>elandelt, 

Pur  die  Prognose  der  Trachealstenosen  ist 
^v-or  Allem  maassgebend  ihr  Sitz;  je  tiefer,  um 
»o  grosser  die  Gefahr  fur's  Leben,  namentlich 
^i«.nn,  wenn  man  mit  der  Tracheotomie  nicht 
Hiehr  unterhalb  der  Strictur  eindringen  kann. 
Therapeutisch  kommen  dieselben  Metho- 
^©n  in  Betracht  wie  bei  den  Larynxstenosen ; 
cioch.  wird  die  Tracheotomie  (wenn  möglich 
^^öterhalb  der  Strictur)  dabei  kaum  je  zu  um- 

f^ben  sein.  Für  kurze,  enge  Stricturen  dürfte 
ie  Zukunft  der  Querresection  gehören.  Im 
Oefirensatz  zu  den  Lamixstenosen,  deren  ür- 
**«U3lben  zumeist  im  Kehlkopf  selbst  gelegen 
siiKi,  haben  im  Gebiet  der  Luftröhre  die  durch 
^^rtratrachealen  Druck  bedingten  Verenger- 
UTigen  das  numerische  Uebergewicht  (vergl. 
^Äzn  den  folgenden  Art.).  Hofmeister. 

T^aelieotonile.    Der  Zweck  der  Tracheoto- 
*öie  ist  entweder,  freie  Luftpassage  zu  schaffen, 
^<ier  einen  Zugang  zu  tieferen  Luftwegen  her- 
a^nstellen.    Die  Indication  kann  durch  die  ver- 
^liiedensten     traumatischen     und     patholo- 
gischen Affectionen  geliefert  werden  (siehe  die 
einschlägigen    Artikel):    1.   Verletzungen,    2. 
B'reindkörper,   3.  acut   entzündliche  Processe 
rt>iphtherie,   Laryngitis    submucosa,    Oedem, 
-PBeudocrup,  Perichondritis),  4.  chronisch  ent- 
^ndliche    Processe    (Tuberculose ,    Syphilis, 
Sfelerom,    Lepra),    5.    Compressionsstenosen, 
Stricturen.  6«  Neurosen  (Spasmus,  Lähmungen), 
^Neubildungen,  8  präliminare  Tracheotomie 
"®*  Operationen  im  Gebiet  der  oberen  Luft- 
^®ge.    Die  häufigste  Veranlassung  bildet  die 
^^^pös-diphtheritische  Larynxstenose. 

Technik.  Hüter  unterscheidet  nach  der 
1  ?J?^^on8stelle  5  Methoden  der  Tracheotomie: 
Q  *  ^yreocricotomie,  2.  Cricotomie  resp. 
^i'icotracheotomie,  3.  Tracheotomia 
^Qprathyreoidea  s.  superior,  4.  Tr.  re- 
j./^?ti'umosa  8.  media,  5.  Tr.  infrathy- 
Zw^^  ea  8.  i  n  f  erior.  Für  praktisch-technische 
^L  ®^te  genügt  die  Unterscheidung  zwischen 
'^''er   und  unterer  Tracheotomie,  deren  Ge- 


;  biet  durch  den  Schilddrüsenisthmus  geschie- 
den wird. 

Ausführung:  Der  Kopf  des  Patienten  wird 
über  einer  Nackenrolle  so  weit  zurückgebeugt, 
als  es  ohne  Steigerung  der  Dyspnoe  möglich 
ist.  Wo  nicht  sclion  Asphyxie  eingetreten  ist^ 
empfiehlt  sich  die  Chlorotormnarkose,  die  bei 
Erwachsenenen  übrigens  häufig  durch  Local- 
nnästhesie  ersetzt  werden  kann. 

Halsschnitt  genau  median,  vom  unteren 
Schildknoq)elrande  mindestens  3  oder  4  cm 
nach  abwärts;  wenn  die  Wahl  der  Methode 
nicht  im  Voraus  sicher  zu  treffen  ist  (in  Kropi- 
gegenden  häufig),  führt  man  den  Schnitt  am 
nesten  bis  herab  ins  Jugulum.  Die  Venae 
i  subcutaneae  anteriores  werden  zur  Seite  ge- 
\  schoben,  Queranastomosen  zwischen  zwei 
'  Klemmen  durchschnitten,  dann  die  Linea 
I  alba  colli  aufj^esucht  und  zwischen  den  bei- 
I  den  Sternohyoidei  stumpf  oder  präparatorisch 
;  mit  Hülfe  des  Messers  und  zweier  Pincetten 
auf  denBingknorpel  (und  Schilddrüsenisthmus) 
vorgedrungen.  Bei  der  Tracheotomia  su- 
perior folgt  nunmehr  die  retrofasciale 
Ablösung?  des  Schilddrüsenisthmus  nach 
Boae.  Die  Fascia  thyreolaryngea  wird  auf 
dem  Ringknorpel  V2  ein  weit  quer  eingeschnit- 
ten, der  untere  Rand  sammt  dem  Schild- 
drüsenisthmus stumpf  so  weit  nach  abwärts 
gehebelt,  dass  die  ersten  Tracheairinge  frei 
werden.  Auf  diese  Weise  wird  eine  Verletz- 
ung der  Queranastomosen  der  oberen  Schild- 
drüsengefasse vermieden.  Ein  etwaiger  Lo- 
bulus  pyramidalis  der  Schilddrüse  wird  seit- 
lich verschoben  oder  nöthigenfalls  exstirpirt. 
Im  Gebiet  der  Tracheotomia  inferior 
ist  die  Trachea  von  der  Oberfläche  viel  weiter 
entfernt  und  bedeckt  von  den  starken  Längs- 
venen des  Plexus  thyreoideus  inferior.  Diese 
müssen  beim  Vordringen  durch  das  prätrache- 
ale  Fett  sorgfältig  vermieden  werden;  in  noch 
höherem  Maasse  gilt  das  von  der  oberhalb 
des  Jugulum  die  Trachea  überquerenden  Art. 
anonyma  oder  einer  Art  thyr.ima  (Neubauer). 
Zu  aiesem  Zweck  wird"^  der  Isthmus  mit 
stumpfem  Haken  nach  oben  gezogen.  Bezüg- 
lich der  Gefässanomalieu,  welche  die  Ope- 
ration erschweren  können,  sei  auf  die  Special- 
literatur  verwiesen. 

Die  Eröffnung  der  Luftröhre  darf 
erst  erfolgen,  wenn  dieselbe  vollkom- 
men nackt  vorliegt  und  jede  Blutung 
steht.  Die  Trachea  wird  mit  zwei  scharfen 
Häkchen  fixirt,  zwisclien  diesen  wird  ein 
spitzes  Messer  eingestochen  und  der  Schnitt 
nach  oben  soweit  verlängert,  dass  er  der  für 
die  Altersstufe  passenden  Canüle  bequem 
Raum  gewährt.  —  Der  Eröffnung  folgt  ge- 
wöhnlich ein  Hustenstoss,  der  Schleim  und 
Membranfetzen  (wir  operiren  ja  meist  wegen 
diphtherischer  Stenose)  herausschleudert,  dann 
cessirt  die  Athmiiug  für  einige  Secunden  bis 
zu  V2  Minute  („Apnoe").  Wird  die  Athmung 
nicht  frei,  so  muss  zur  mechanischen  Reini- 
gung der  Trachea  durch  Auswischen  eveut. 
durch  Aspiration  geschritten  werden.  Erst 
wenn  die  Athmung  frei  und  ruhig  ist, 
soll  die  Canüle  eingelegt  werden.  Be- 
züglich der  Wahl  der  Canülen  vergl.  den  Ar- 
tikel Trachealcanülen. 
Von    ausserordentlichem  Einfluss    auf   das 
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Schicksal  des  TracheotoDiirten  isl  die  Nach- 
behandlung. Dio  mfiisteJi  Scbwierif^keiten 
iniifht  dk^s<_'lbe  bei  Kindern^  die  we^eii  dipli- 
theriecher  Stenose  tracheotoniirt  8iad,  Die 
Athniun^  des  Patienten  miiss  sorgfaltig  uber- 
Vkacht  werden.  StÖninj^en  derselben  resiiltiren 
am  liüufio:fiten  aus  einer  Vere^toplung  der 
Caniilt'  durch  eingetroL-knetes  {^ei-ret,  seltener 
durch  geltisU'  Membranen.  Fleinsige  Reinig;- 
un<r  der  iimeren  Canüle  ist  onerlä«dicli. 
Ausserordentlich  werthvoll  als  Prophylaeticum 
gegen  die  St^crelineriii^tation  ist  die  Zufuhr 
mögliehst  feuchter  Luft,  die  zugleich  den  Vor- 
zug hat,  die  Rcspiration^iwege  weniger  zu 
reizen.  Wir  richten  den  Strahl  eines  1— -IVjni 
v*im  Bett  aufgestellten  Dampf«pravs  gegen  den 
Patienten.  Die  Chemikalien  Kalkwasser  eU^), 
die  man  zusetzt »  spielen  wtdil  eine  unterge- 
ordnete Rolle.  Sekret  oder  Membrankhimpeü, 
welche  uiiterlialb  der  Canüle  fes^tj^itzen.  sind 
mit  dein  Katheter  t^der  deai  Rose  r'sehen  Draht- 
riTig  zu  euttemen.  Ueher  den  Wertti  dci*  Aspi- 
ration bv  erfahrene  bei  de&eendirendeni  Croup 
^ind  die  Ansichten  getheilt. 

Der  CanülenweehBol  wird  wo  möglich 
veraehoheu,  bis  «ich  ein  fester  Granulations- 
gang formirt  hat,  ist  er  früher  nüthig,  so  muss? 
die  Traehealöffhung  durch  scharfe  Häkchen 
oder  durch  eiLien  als  Mandrin  dienenden  elas- 
tischen Katheter  gesichert  werden.  Auch  später 
darf  die  Ca n nie  nicht  für  lange  Zeit  entfernt 
werden,  da  die  au sserord entlieh  rasche  Zu- 
^ammenziehuDg  des  Kanals  die  Wiedereinfuhr* 
ung  erschwert. 

Die  definitive  Entfernung  der  Ca- 
nüle (Decanulemcnt)  wird  vorgenommen,  so- 
bald die  LuftpftBsage  durch  den  Tjarynx  wieder 
hinreicliend  gesichert  ist.  Nach  der  Dinhtherie- 
tracheotom i e  k ano  die  P^n t fern uü g  d n reu schni tt - 
lieh  zwischen  6.  und  10.  Tag  ^eit  Einfährung 
der  Bern mtherapie  um  einige  Tage  früher)  er- 
folgen. Man  prüft  (vom  4,  Tage  ah)  durch  Zu- 
bähen  der  Canüle,  ob  Laft  durch  den  Lar\  uje 
streicht.  Ist  da>^  der  Fall,  so  kann  das  l)e' 
caniileaient  versucht  werden.  Wir  bedienen 
uns  hierzu  der  von  P.  v,  ßruns  angegebenen 
Eatwldiniingscaaüle  von  4  nun  Durchmesser 
mit  blind  endigendem  Irmenrobr.  8ie  zwingt 
d e n  I*a t  i e n  te r i  an  d e  r  Ca  n il I  e .  vo rbe i  du  rc1i 
den  Lar^vtJX  zu  athiiun  und  gestattet  auch 
dem  Laiin,  im  Fall  eintretender  Athenimithp 
schlos^ent^ii    Inneu- 


darcii    Entfernung   der    ges 
canüle  sofort  Luft  zu  schal 


nitiven  Entfernung  soll  dt-r  Patient  mindestens 
eine  Naciit  mit  verschlossener  Canüle  ruhig 
geschlafen  haben.  —  Die  Fistel  pflegt  in  wenigen 
Tagen  zu  bellen, 

Ueble  Zufalle  während  der  Nachbe- 
bundlnng  und  Nachkrankheiten  nach 
der  Trat'lieotomie.  1.  Zellgcweb^em- 
jiiiysem  kann  zustande  kommen  durch  Aus- 
hüstiLng,  Herausreissen  oder  Herausgleiten 
der  Canüle,  vorwiegend  hei  Tracheotoiuia  in- 
ferior» wenn  die  Röhre  durch  n acht rä tri iclse 
Weich theilscbwelhing  zu  kurz  wird.  Wenn 
die  Wiedereinführung  niihl  rftsch  gelingt,  kann 
der  Paticnl  ersticken. 

2.  Wunddiphlheritis  und  ausgedehnk^  Knor- 
peln ek  rose  s.  den  Artikel  Croupscboitt. 

3,  Druckgescbwürc  in  der  Trochcii  uind 
nicht  selten   beobachtet   (in    7—24  Proc.  der 
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SectioneDL    Gewöhnlich  sitzen  sie  an  der  toi« 

deren  Trachealwand ,    da    wo    d*s    anter©  Ci 
nülenende  andruckt»    seltener  an  der  Hint 
wand^  vis-ä-vis  der  Convexität,  besonders 
gefensterten   Canülen,    deren    Fen**ter   im 
nach  hinten  liegt    Localisirter  S-chmerz*  Fi6 
her,  blutig  ge^^treifter  Auswurf,  umschrieb 
Schwärzung  der  Canüle  durch  ^- i«vt*ur.^urii,^r 
verrathen  das  Geschwür.     Dur 
der  Ränder  und  üppige  Granu U 
zur  Respirationsbehinderung   komni' 
faltige  Auswahl  der  Canüle  schütj£t    . 
gegen  dies  unangenehme  EreigniBf»;  i»t  i 
getreten I  ao  muss  eine  andere  Canüle,   r 
ein  Gummirohr  oder  ein  Stuck  eine»  et&atisc&en 
Katheters  eingelegt  werden, 

4.  Blutungen    kommen    vor    als    priml 
Nachblutungen  aus  durchschnitte  neu  GefaÄ*«r 
welche    nicht    unterbunden    w*urden.      Sp" 
sind    Blutbeimischungen    häufig    ein    Zeic 
von  eingetretenem  Decubitus  oder  sie  hi 
mit    der   Abst^^süung    der   Beläge    zti» 
Schwere,  in  derRegei  raftch  tödtliche 
rliagien    entstehen    duR^h    Eröflhung 
Gefasstämme,  meistens  des  Truncus  anonymiq 
(2<>  mal    unter  34  Fällen),  überwiegend« 
Traclieotomia  inferior.     Sie    sind    vom  i 
bis  .^'/o  Monate  post  op,  heobacht*^t  (att«n 
weise  sogar  nocn  mehrere  Tag©  nach  Enifi 
uug  der  Canüle)  und  verdanken  ihre  Entft^ 
ung    entweder    der    Arroaion     eines    Gl 
fasses  durch  dipbtheritisch-phlegmonude  1 
cesse     oder    riocli    häutiger    einer    partiell« 
Wandoekroße    durch    t^^anülendruck.     T 
gegeu  ist  jede  Tlierapie  maehtlo«.  DexSdii 
pankt  liegt  in  der  Prophylajce. 

5.  Erschwerung  des  Decannlemeo 
nehmen  wir  an,  wenn  sich  dieses  UUiger  \ 
3  Wochen  nach  der  Operation  hlnaaflBcliJ«bitP 
Kühl  ziildt  folgende  Ursachen  auf:  l.  Dtph* 
therie  mit  protrahirtem  Verlauf  2.  recidirifeiuie 
Diphtherie,  3.  Chorditis  inferior,  i.  Granu- 
lombildung,  5-  Verbiegung  der  Tmchca, 
Formveründeriuigen  des  Larj^njt,  6,  Entehiaff- 
ung  der  vorderen  Trachealwand.  7  Compre^ 
aioDsstenosc,  8,  Narben t^t  '  li 
ung  des  Kehlkopfes,   10,   ' 

11.  Furcht  vor  dem  Decanuiriurru,     j^    r»]»*«»* 
muR  glottidis. 

Yergl.  hierzu  die  Artikel:  Kehlkopffit^t«!», 
Luftröhrenüsteln,  Luftrahrenstenocen ,  Luft- 
rri  h  re  n  ve  rb  i  egu  ngen . 

Was  die  Wahl  der  Operationaftt«Ue  an 
langt,    so    wird    dieselbe    nicht    selten    4lU^ 
die  Art  der  vorliegenden  Affection 
wo  dies  nicht  der  Fall   ispecieU  belni 
schnitt  im  Kindesalt^r),  geben   wir  im 
meinen  der  Tracheotomia  superior  dco  Vor 
weil  fiie,  wenigstens  in  kropffrev'*  '"^ -:rea< 
technisch  leichter  i*l  als  die  in  f 
ist  die  letztere  vorzuziehen.    ^^ 
trofasciale  Ablösung  der  8cl 

pen  Raum  schatTen  wörde^  /i  

Alter  der  Raum  zwi«<chen  uuU5ri5iu  Sviktlflj 
sennind  und  Sternum  relativ  grSaaer  ist 
beim  Erwachsenen.  Die  Diirchtr«*nniiTi|t 
Schilddrüsen isthmus  wird,  wo  ei*  oicht 
atisgedelinte  Freilegung  der  Trai^hen  JUlkoiBBit^ 
wegen  der  Gefahr  der  Nachblutung  broicf  ¥U 
mieden.  Dergleichen  vermeiden  wir  mlMicta 
die  Spaltung  des  Ringknorpcds ,    weil   nktrM 


TractioDSverbände  —  Transplantation. 


559 


Erschwerung  des  Decanulements  und  Spät- 
storungen  notorisch  viel  häufiger  zur  Beob- 
achtung kommen,  als  nach  den  reinen  Trache- 
otomieen.  Eine  Statistik  der  Tracheotomie 
als  solcher  lässt  sich  nicht  aufstellen,  da  die 
Prognose  fast  ausschliesslich  vom  Grundleiden 
beherrscht  wird  (vergl.  dazu  die  Artikel  über 
die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Af- 
fectiouen). 

Die  präliminare  Tracheotomie  hat  den 
Zweck,  bei  Operation  im  Gebiet  der  oberen 
Luft-  und  Speisewege  (Kieferresection,  Zungen- 
exstirpation,  Pharvnxexstirpation,  Operationen 
an  Larynx  und  Trachea)  die  ungestörte  Fort- 
führung der  Narkose  zu  ermöglichen  und  fin 
Verbindung  mit  der  Trachealtaraponade)  die 
Aspiration   von  Blut   zu   verhindern.    Ob  die 

Sraliminare  Tracheotomie  in  einer  Sitzung  mit 
er  Hauptoperation  oder  einige  Zeit  vorher 
zu  machen  ist,  lässt  sich  nicht  generell  ent- 
scheiden, die  Verhältnisse  des  Einzelfalls,  zum 
Theil  auch  die  Art  und  Methode  der  beab- 
sichtigten Operation,  geben  hier  den  Aus- 
schlag (s.  die  einzelnen  Operationen). 

Der  Abschluss  der  Luftwege  kann  durch 
Tamponade  oberhalb  der  Canüle(Czer- 
ny),  tür  manche  Fälle  auch  durch  Tampo- 
nade des  Pharynx  (Nussbaum,  Maydl) 
erzielt  werden,  gewöhnlich  bewirkt  man  ihn 
durch  besonders  construirte  Canülen,  soge- 
nannte Tamponcanülen.  Die  bekannteste 
von  Treudeienburg  besitzt  einen  Mantel 
von  Condomffummi,  der  durch  ein  feines,  in 
ihn  mündendes  Röhrchen  aufgeblasen  wird 
und  so  das  Tracheallumen  ausfüllt;  durch  einen 
Schlauch  steht  der  Tampon  in  Verbindung 
mit  einem  Ballon  aus  dem  gleichen  Material 
der  als  Controle  für  die  Spannung  dient  (Ro- 
senbach). 

Die  Hahn 'sehe  Canüle  trägt  eine  Umhül- 
lung von  Pressschwamm,  durch  dessen  Quel- 
lung der  Verschluss  bewirkt  wird,  während 
bei  der  Koch  er 'sehen  ,3e^enschirmcanüle" 
ein  glattes  Schwammstück  m  Gestalt  eines 
nach  oben  auseinanderfedernden  Trichters  um 
die  Canüle  festgebunden  ist.  Die  Narkose 
lässt  sich  am  bequemsten  ausführen  mittelst 
des  Trendelenburg  'sehen  Trichters,  der  mit 
Tricotstof!  überspannt  ist  und  durch  einen 
seitlich  abgehenden  Schlauch,  dessen  Endstück 

fenau  in  die  Canüle  passt,  mit  dieser  verbun- 
en  wird. 

Eine  gewisse  Unzuverlässigkeit  all'  dieser 
Tamponapparate  hat  in  den  letzten  Jahren 
das  Bestreben  nach  einer  Einschränkung  der 
Methode  wachgerufen;  vergl.  dazu  den  Artikel 
Kehlkopfschnitt.  Hofmeister. 

TracüoiiSTerbände  s.  Extensionsverbände. 

Transfasioli  s.  Kochsalzinfusion. 

Trangplantatioii.  Verfahren  von  Rever- 
din-Thiersch.  Reverdin  niaclite  im  Jahre 
1870  die  wichtige  Mittheilung  von  der  Ueber- 
tragbarkeit  kleiner  Epidermisstücken  auf 
granulirende  Flächen.  Die  Methode  wurde 
aber  erst  von  Thiersch  zu  einer  wirklich 
brauchbaren  und  unentbehrlichen  ausgebildet. 

Während  die  Pfropfstücke  nach  Reverdin 
aus  kleinen  flautstückchen  bestehen,  welche 
die  ganze,  oder  doch  annähernd  die  ganze 
Dicke  der  Cutis  umfassen,  stellen  die  Läppchen 


nach  Thiersch  flächenhafle  Hautstücke  dar, 
die  möglichst  dünn  genommen  werden,  welche 
nur  den  Papillarkörper  mit  der  obersten  Cutis- 
schicht  entnalten.  vor  Allem  ist  es  ein  ganz 
anderer  Boden,  auf  welchen  nach  der  Vor- 
schrift von  Thiersch  die  Läppchen  zu  liegen 
kommen.  Statt  der  Granulationen  wählte 
Thiersch  die  frische  Wundfläche  unmittelbar 
nach  der  exacten  Blutstillung  (ohne  Liga- 
turen). 

Nach  schonender  Desinfection  der  Ent- 
nahmestelle imd  Abschwemmen  mit  steriler 
Kochsalzlösung  schneidet  man  die  Lappen 
möglichst  dünn  und  möglichst  gross  aus. 
Hierzu  bedient  man  sich  am  besten  eines 
grossen  Messers,  welches  nach  Art  der  Mikro- 
tommesser  gebaut  ist.  Die  Entnahme  der 
Läppchen  gelingt  ohne  Schwierigkeit,  wenn 
die  Maut  an  der  betreffenden  Stelle  (Oberarm 
oder  Oberschenkel)  durch  die  Hände  eines 
Gehülfen  kräftig  und  möglichst  platt  gespannt 
gehalten  wird.  Setzt  man  nun  das  Messer 
nach  auf  und  trennt  die  Haut  mit  langen 
sägenden  Zügen,  so  erreicht  man  in  den 
meisten  Fällen  die  gewünschte  Grösse  der 
Lappen. 

Die  gewonnenen  Hautstücke  werden  so  ge- 
lagert, dass  ihre  Ränder  sich  dachziegelartig 
decken  (dadurch  werden  unschöne  ^tterlörmige 
Narben  vermieden).  Von  der  breiten  Messer- 
klinge werden  die  Hautstücke  gleich  auf  den 
Defect  hinübergeschoben  und  nach  Art  der 
Mikrotomschnitte  ausgebreitet.  An  den  Rän- 
dern lässt  man  die  Läppchen  eine  kurze  Strecke 
weit  auf  die  normale  umgebende  Haut  über- 
stehen. Principiell  wird  der  ganze  Defect  in 
einer  Sitzung  gedeckt.  Ist  die  ganze  Wund- 
fläche mit  Hautstückchen  versorgt,  so  drückt 
man  sie  sanft  auf  ihrer  Unterlage  an,  um 
etwaige  Blutreste  oder  Luftblasen  zu  entfer- 
nen, und  legt  einen  sterilen,  leicht  compri- 
mirenden  Verband  darüber.  Feuchte  Ver- 
bände oder  Salben  eignen  sich  weniger,  weil 
die  Hautlappen  unter  denselben  macerirt  wer- 
den. Treten  keine  Störungen  ein,  so  kann 
der  aufgelegte  Mull  10— 12  Tage  liegen  bleiben. 
Nach  dieser  Zeit  ist  die  Anheilung  vollendet. 
Die  Entnahmestelle  bedeckt  man  ebenfalls  mit 
einem  sterilen  Verbände  und  lässt  die  unterste 
Mullschicht  bei  den  etwa  nöthi^en  Verband- 
wechseln so  lange  liegen,  bis  sie  von  selbst 
abfallt.  Ein  früneres  Abnehmen  des  Mulls 
hat  keinen  Zweck  und  giebt  höchstens  zu 
Blutungen  Veranlassung. 

Auch  bei  diesem  Verfahren  darf  man  wie 
bei  demjenigen  nach  Wolfs -Krause  erst  nach 
längerer  Zeit  grössere  Anforderungen  an  die 
gepfropfte  Partie  stellen. 

Man  verwendet  die  Lappen  nach  Thiersch 
mit  Vorthoil  bei  Defecten  im  Gesicht,  am 
Halse,  an  der  Brust  und  am  Abdomen.  Femer 
kommen  Wundfläclien  an  den  Extremitäten 
in  Betracht,  mit  Ausnahme  der  Gelenke  und 
derjenigen  Stellen,  welche  einem  starken 
Druck  ausgesetzt  sind.  Die  varicösen  Unter- 
schenkelgeschwüre eignen  sich  weniger  zur 
Deckung  mit  Lappen  nach  Thiersch. 

Nicht  zu  empfehlen  sind.l.  das  Auf- 
legen der  Lappen  direct  auf  die  Granula- 
tionen. 2.  die  Verwendung  von  Hautstücken, 
die  anderen  Personen  entnommen  sind,  3.  die 
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Aus*  mimt  Dg   der  Pfrnpfyng   mit   coniii^rvirten 
HautlfippdR'ii. 

\Mni  MjiDgoldt  empfahl  die  Epithelaiif*- 
saat.  Man  sschabt  dabei  die  Entnabnu^Hh  Ue 
mit  dem  Messer  ab  und  I «ringt  diis  mit  Blut 
vermiachte  Epithel  (Epithelbrei)  auf  die  ent- 
sprechend vorbereitete  Wimde.  Zur  Epilheii- 
Hiruüg  TOfi  kleinen  Höhlen  dürfte  das  Ver- 
fahren geeignet  i^ein, 

Krauae'sche  Lappen.  In  Europa  ist  die 
Methode  seit  länger  als  einem  Jahrhundert 
bekannt;  um  die  Ausbildung  dernelben  luiben 
sieh  Wt>  1  f H »  V.  E  H  ra  a  r  < •  h  und  n a lu ent I  i eh 
Krause  we(*entliehe  Verdientste  erworben. 

Für  die  Methode  sind  sowohl  frische  als 
auch  altere  granulirende  Hautdefecte  geeignet. 
Bei  ersteren  ist  en  erforderlich^  aiiys  die 
Blutstillung  eine  vollkonmiene  ist.  Etwaige 
spritzende  GefiisHC  werden  torquirt,  da  Liga- 
turen t\as  Anliegen  und  damit  aueh  da**  An- 
heilen der  Lappen  verhindern.  Die  eanillare 
Blutung  wird  durch  CompreHsion  geatilu. 

Granulirende  «»der  ge«rhwürige  Fliiehen 
müssen  unter  (>eitdirhster  Beobachtung  der 
trockeneji  Asep.'^is  diireh  Ex?<tirpatiou  in  voll- 
kommen frisehe  Wunden  verwandelt  werden. 
Selbst  gan2  reine  Granulationen  bikh^n  eine 
Contraindication,  weil  sie  nicht  keimfrei  sind 
und  weil  die  folgende  Narbensehrumpfung  den 
kosmetinehen  Erfolg  beeint  niebtigen  kann. 
NiveaudifFerenzen,  welche  bei  dem  Abtragen 
der  Granulationen  entstehen,  nind  ohne  Be- 
lang» da  sie  rasch  wieder  au*?geglietien  werden. 

Wahrend  mit  sterik^m  Mull  die  Compression 
behufs  Blutstillnng  ausgeführt  wird,  sehneidet 
man  aus  dem  Oberarm  oder  Oberschenkel  des 
Patienten  die  Lappe»  in  Spindelforau  Die 
Entnahmestelle  wird  vorher  schonend  ge- 
wasichcn,  mit  Sublimat  abgeymlt  und  letzteres 
durch  Äether  und  steriles  Wasser  wieder  ent' 
femt. 

Man  kann  den  Lappen  entweder  mit  dem 
Rubeutanen  Fett  zusammen  excidiren  und  letz- 
teres später  mit  der  Bc beere  wieder  abtrenn*m, 
oder  man  präparirt  das  Hautstück  ohne  sub- 
cutanes Fett  heraus. 

Der  neugeschaffene  Defect  kann  im  ersten 
Falle  gleicli  durch  die  Naht  geschlossen  wer- 
den, im  Jtweiten  (bei  Behissnng  des  subcutanen 
Fettes)  ist  es  nach  Enfniihme  von  grösseren 
Stücken  nötliig,  das  Fett  zu  exwtirpircnt  am  , 
die  Wuude  schliessen  ?m  können. 

Der  herausgeschnittene  Lappen  zieht  sich  , 
in  der  Lange  auf  ^/^^  io  der  Breite  etwas 
weniger  zusammen.  Die  Hautstücke  müssen 
sorgfaltig  auf  deu  Defect  gelegt  werden;  erst 
wenn  sie  dem  Untergründe  fest  anklebeUj  wdrd  i 
ein  leicht  comprimirender  Verband  angelegt, 
StetB  soll  der  ganze  Defect  gedeckt  werden. 
In  günstigen  Fällen  heilt  der  Lappen  (makro- 
skopisch wenigstens)  ohne  Htönmg  an;  kleinere 
oberfliiebliehe  Nekrosen,  die  sich  mauebmal 
einstellen,  sind  ohne  Belang,  da  sie  von  der 
ümi^ebnng  her  epithelisirt  werden. 

Die  Lappen  heilen  auf  Muskeln,  Fascien, 
Periost,  Dura  und  Knochen  (Corticalis  und 
Spongiosä)  an.  Die  Zeit  bis  zur  vollendeten 
Heilung  beträgt  3— fi  Wochen,  manchmal  etwas 
langer  Jeden  fällig  mnss  man  es  vermeiden 
die  Stelle  gröberen  Insulten  anszusetzen. 

Die  Lappen  werdeu  angewendet  bei  Defecten 


auf  dem  Handrücken,  in  aer 
dem  Fussnlrken  nnd  bei  den  varic 
eehenkelgeschwliren.      Sie    sind 
fähiger  als  die  Hautpfropftingen,  welche  ^ 
nach   der  Methode   vou    T  h  i  •  i-  ^ '  1» 
Entnimmt  man  der  behaarter i 
geeigneten  Lappen,  so  kann  er 
verloren  gegangenen  Augenbraue  dienen, 

Hirschberg  schneidet  die  Lappen  «itti 
darunterliegenden  Fettschicht  au«,  oat-h** 
er  die  Entnahmestelle  mit  einem  dünnen  i 
fach  zusammeugelt-gten  tiiimmisclilAa 
peitscht  hat.  Eine  weitere  Verbn-itnfl 
das  Verfahren  nicht,  End 

Transport  Verwundeter  und  Krank 
FortschalTung  der  Verwundeten  vom  l 
fehie  dienen  die  Krankentragen    der 
uod  der  Sanitatscompagnicn,    Jede    "  _ 
und  jedes  Cavallerie-liegiment    hat   auf 
Medicinwagen  4  oder  5  Kranken fm^-oTi 
2   Verbandzeugtornister  i;    jede    S* 
pagnie   verfügt    über  56    kranken 
auf  den  8  zum  Tnmsport  von  2 
und  2  Leichtverwundeten  eingericJ, 
kenwagen  untergebracht  sind      f* 
für  alle  Tragen  passende  Ilädi 
die    Sanität  s  com  pagnie    in    li 
wird  vorn  C<»mmandeur  ein  7  3 

verhandplatz  und  Gefechtsfeh  i 
bestimmt*   wo  die  Krankenwa^i 
werden;  die  Tragen  werden  Ab;ji n 
die  Krankenträger  gehen   mit    ihn  tu 
Schlaehtfeid,  um  unter  Leitung  von  Ofl 
nnd  UnterofJi eieren    die  Verwundeten      __ 
suchen  und  sie  nach  Labung,  Abnehra ^-i,'^ 
Gepäcks j  Anlegen  von  Notbverban'^' 
erforderlich  ist»  auf  die  Trage  zu 
Äum   Wagen halteplat;?  zurüekzutrM. 
;  hier    keine    leeren    Wagen    mehr  vurjj 
I  dann  mÜ8.sen  die  Verwundeten  ins  mm  j 
'  Verbandplatz  getragen  werden.    Tritt 
an  Tnigen  ein,  dann  sind  ähnliche  Vc 
ungen  zu   improvisiren;  darül' 
I  besten  geschieht,  sind  die  Ki  kt- 

I  nau     unterrielit€t.      Vom    HauiM^.  ,m.  ..plaU 
'  erfolgt  der  Weitertransport  tum  Feldlsi««rptä 
entweder  auf  dem  KranKeiiwiM^rn   ^MlcruuflK*^ 
I  sonders    hergeriebteten,    :i  nur  oll 

I  Decken     und    tüchtiger    ^  t^in?  w* 

sehenen  Landwagen  oder  Ltrl  **^ 

I  deren  Gebrauth  für  den  Trunsy^  ^«^ 

allerdings  aus  begreiflichen  Gr i  ^ 

,  einzuschränken    ist.     Ist   ein    1  ™ 

der  Nähe  etablirt.  dann  wer«!'  '* 

^  deten  dort  bin    gebracht.    Der  '^ 

Cort   geschieht   durch    die    Ei  ''1^ 

ei  längerem  Bestehen  eines  !  *  ^ 

einer  von  der  näclisten  Etapp«.  ""|' 

I  Station  entfernten  Gegend  empiiehlt  t*  »idj 
'  zur  Beforderaug  von    Per?rinrd    TvnH  Mit'*'» 
sich    der   achnell   hergeri-  '  '"f. 

balmen  zu  bedienen.    So!  '™ 

die  E  tappe  nbehorde  das    i  '"* 

stehendes  Kriegs lazareth  ^^ 

jenes    frisch   ausgerüstet  'P* 

wieder  nachfolgen  kann,  .1  jjjj 

12  Ftldlazaretne  und  au^ 
Bervedivision;  sie  sind   tu  '^ 

richtet    und    können,    äh?  J.^** 

comnagnien,  in  2  Hälften  getreüiu  ^rfw^JJjJ** 
werden.   —  Der  weitere  Trans^Mjrt  Kiaö»"^ 
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und  Verwundeter  nach  den  Lazarethcn   der 
Heimath,  den  Keservelazarethen,  durch  den  die 
durchaus  nothwendige  Krankenzerstreuune  er- 
möglicht wird,  geschieht  durch  die  KrauKen- 
transportcommissionen,    die    an    bestimmten 
Punkten  der  Eisenbahnlinie  Krankensammel- 
stellen einrichten.    £Uer  können  Kranke  oder 
Verwundete  untergebracht  werden  •  ein  Zweck, 
dem  anch  die  Etappenlazarethe  dienen.    Der 
Eisenbahntransport     geschieht    entweder    in  i 
Lazarethzügen,  die  dafür  schon  im  Frieden, 
und  Hülfslazarethzügen,  die  erst  im  Bedarfs*- 
Me dafür  eingerichtet  werden,  oder  in  Kranken- 
zfi^,  die  nicht  besonders  eingerichtet  sind, 
ireil  sie  nur  zum  Transport  von  Mannschaften  ; 
dienen,  die  nicht  zu  liegen  brauchen.     Dass 
man  im  Nothfalle  zu  allerlei  Improvisationen 
gezwungen  ist,  wurde  schon  gesaet.  Auf  S  c  h  m  u  -  I 
cker's  Vorschlag   musste  nach  der  Schlacht 
beiLiegnitz  (YiGO)  ein  Regiment  Dragoner 
aWtzen,   500  Leichtverwundete   wurden   auf 
die  Pferde  gehoben,  die  Dragoner  führten  und 
nach  3  Tagen  kam  der  sonderbare  Kranken-  ; 
zug  in  Breslau   an.     Häufig  wurden   nach 
Xioesen  Schlachten  (z.  B.  nach  der  Schlacht  | 
Bei  Leipzig)  die  Landbewohner  aufgeboten, 
um  die  zahlreichen  Verwundeten  aufzusuchen  , 
und,  in  Ermangelung  besserer  Transportmittel,  i 
auf  Schubkarren  zum  Lazareth  zu  fahren.   Im 
Transvaalkriege   versagten   bei   dem   zer-  ; 
rtssenen,  von  zahlreichen  Flüssen  durchsetzten  i 
Qelande    die    Krankentransportwagen.     Man  | 
"ildcte  Trägercolonien    aus    indischen   Kulis 
Qnd   die  Verwundeten  waren   mit   dieser  Art 
^on   Transport   zufrieden..   Sehr   empfehlens- 
■'erth  und  im  Frieden   gut  vorzubereiten  ist  | 
i«r  Krankentransport  zu  Wasser;  auf  Flüssen  ' 
*JQd  Kanälen  und  auf  Seen  in  grossen  dafür 
^^gerichteten  Schleppkähnen  oder  besonderen 
r^Äareth-  und  KrankentransportschifFen.    Für 
*^xi   Krankentransport  im  Frieden  sind  fahr- 
^*re  Krankentragen  nait  geschlossenem  Ueber- 
w5h  aus  wasserdichtem  Segeltuch,  oder  der 
}Ocli  vielfach  benutzte,  aus  Weidenruthen  ge- 
lochtene,  mit  einem  Verdeck  aus  Leinewand 
'«i^ehene  Krankenkorb  vorhanden.    In  grösse- 
^u    Gramisonen   werden   besondere  Kranken- 
r^^gen  fut  den  Transport  von  der  Kaserne  in's 
■'««areth  benutzt  (in  Berlin  bis  vor  Kurzem 
J^Äonders     eingerichtete     Pferdebahn  wagen), 
ausserdem  sind  auch  die  gewöhnlichen  Kran- 
kentragen der  Truppe,  die  in  der  Mitte  zu- 
^^^xomenzuklappen  sind  (die  bei  der  Sanitäts- 
^^^mpagnie  sind  fest)  im  Gebrauch.    Die  zahl- 
os^sn  Modelle  von  Krankentragen,  die  alliährlich 
^^ÄVpfohlen  werden,  auch  nur   zum  Theil  an- 
gttführen,  verbietet  der  Raum.     Die  bei   der 
^jÄrine  übliche,  aus  Bambusrohr  hergestellte 
Trage  zeichnet  sich  durch  besondere  Leichtig- 
keit aus  und  kann,  ähnlich  der  in  Oesterreirh 
Eingeführten,  ganz  auseinandergenommen  und 
^    iwcht  verpackt  und  transportirt  werden. 
Bei  vielen  neueren  Modellen   sind   auch   die 
Veichten  und  doch  sehr  festen  Mannesmann- 
^hien  benutzt.  Köhler. 

Traungtein,  Oberbayern,  570  m.  ü.  M.  Som- 
Bjerfnsche  mit  4  erdigen,  hauptsächlich  Calc, 
««ga.  und  CWom.  haltende  Quellen.  Soolbäder 
*5*  von  Beichhall  hergeleiteter  Soole.  Moor- 
^€r.  In  die:  Blutarmuth,  Nervenleiden, 
Nieren-  und  Blasenkrankheiten.  Wagner, 
^cyclopadie  der  Chirurgie.* 


Trenczin-Teplitz,  Ungarn.  253  m  ü.  M. 
Schwefelthermalbad.  Die  Shauptsächlich  Schwe- 
felkalk haltigen,  37— 40^  C.  warmen  Quellen 
werden  in  dem  im  orientalischen  Stile  mit 
dem  grössten  Luxus  erbauten  Bad  (Hamman) 
zu  Einzelbädern,  Bassin-  und  Spiegelbäderu 
lind  zu  Inhalationen  verwendet.  In  die:  Gicht, 
Kheumatismus ,  Cerebral-  und  Spinallähm- 
ungen, Neuralgie,  Syphilis,  chron.  Hautaus- 
schläge, Knochen-  und  Gelenkleiden,  Verrenk- 
ungen; Hämorrhoidalleiden.  Wagner. 

Trendelenborg^sches  Ph&nomen  s.  Coxa 
vara. 

Trepanation.  Historisehes.  Trepanation 
(von  tQvndiü  =  bohre)  ist  die  Entfernung  eines 
Knochenstücks,  welches  zur  Eröffnung  einer  von 
beliebigen  Skelettheilen  begrenzten  ißhle  fuhrt. 
Die  Operation  wurde  zu  Heilzwecken  bereits 
in  der  vorgeschichtlichen  Epoche  angewandt. 
Das  beweisen  Schädel  aus  der  Steinzeit  mit 
regelmässigen,  offenbar  künstlich  erzeugten 
Oeffnungen,  deren  Bänder  durch  neugebildeten 
Knochen  abgerundet  sind  (nicht '  postmortale 
Trepanation)  ohne  Merkmale  von  Schädelver- 
letzungen in  der  Umgebung  des  Defectes.  Wie 
alt  die  Operation  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
wir  sie  oei  Völkern  von  geringer  Cultur  in 
Gebrauch  finden:  Daghestanem,  Kabylen  (th^^- 
bibs  —  Specialisten  m  der  Trepanation).  Die 
erste  Beschreibung  der  Trepanation  ist  bei 
Hippokrates  zu  finden. 

Instrumente.  Zur  Anlegung  der  runden 
Einzelöffnung  werden  benutzt.  1.  Krön- 
trepan,  2.  Perforator  und  Fraisen  nach  Doyen, 
welche  schnelles  Arbeiten  und  Anwendung 
bedeutender  Kraft  beim  Durchbohren  des 
Schädels  zulassen,  wobei  dank  der  runden 
Form  des  Fraisenendes  eine  Verletzung  der 
Dura  mater  beim  Bohren  des  Schädels 
nicht  zu  befurchten  ist  (Fig.  1).  3.  Geknöpfter 
Bohrer  (v.  Stein,  Fig.  2).  Eine  knopfartige 
Verdickung  des  m  eisseiförmigen  Ansatzes 
verhindert    die  Verletzung   der    Dura   mater 


Fig.  1. 

Allzu  weites  und  pÜHzliches  Eindringen  des 
Instrumentes  in  die  Tiefe  verliindert  gleich- 
falls ein  korbartiger  Protector,  welcher  über 
das  Instrument  gezogen  wird  und  ohne  den 
nie  gebolirt  werden  sollte.  4.  Zum  Durch- 
bohren sehr  kleiner  Oeffnungen  im  Schädel 
kann  auch  ein  einfacher  Drillbohrer  (Payr,  A. 
Kocher)  benutzt  w^erden,  wie  er  bei  der 
Knochennaht  gebraucht  wird. 

Zur    Resectiou    von    Schädelstücken 
beliebiger  Form  und  Grösse  benutzt  man 
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1,  die  Gl  gl  i 'sehe  Drahtsäge,  2-  die  Kreissäge » 
mit  elektrischem  uder  Handiiiotor  beweghar, 
mit   Protector  für   die  Dura   raater   versehen 


Fig.  8. 

(Fig.  3),  3.  die  Handaage  von  Doven 
(Fig*  4).  Allzu  tiefes  EindringeiL  der  bage 
wird  an  diesem  Instrumeut  düSüh  ein  Platt- 


Fig.  .1. 

chen,  welches  durch  Schraube  in  der  ge- 
wÜD sehten  Entfernung  von  den  Sägezähnen 
befestigt    wird,  veHimdert.    4.    den    I>oyen- 


»cheu  Meissel  zur  Durchtrennung  des  Scliädels. 
VerletzuDg  der  Dura  wird  durcl^  einen  au 
dem   Meisael    angebrachten    dornartigen   Ad- 


Fig.  5. 


miz  Verl  lötet,  welcher  zwiscsheD  letzterer  und 
der  Innenflacne  dea  Schädeldaches  eineeseho 
henwird,  5.  die  Dalgren '«che  Zange  (Fig.  5). 


1  Zur  Erweiterung  de»  traumatiachen 
!  oder  operativen  Schädeldelect»  bedient] 
man  eicn  1.  gewiihnlicher  Kneifzangen,  wenn 
die  Oeffhimg  schon  ziemlich  groBi*  ist,  2.  der 
Lan ersehe  Zange  (Fig.  G).  Mit  dieser  Zange 
lassen  sich  Stöcke  der  Ränder  der  Trepima- 
tionsötTniing  schnell  abbeis^sen;  3.  der  Mat'^ 
thieu*i*chen  Zange  (pince  cnupante,  Fig,  7% 
Sie  arbeitet  weit  langsamer,  doch  sehr  schonend; 
4.  den  Doyen*8chen  Meigsels. 

Als  Hül'f**int*truinente  sind  zu  erwähnen:] 
1*  Leiter  für  die  Gigli'sche  Sage:  a)  »tumpfaj 
Nadeln  von  verRchiedener  Krümmung  (B  raatr);  j 
bl  Uhrfeder  (Lauenetein);  c)  geköpfte  bieg- 
same Platte  <  Podrez);  d)  biegsame  metallische 
Hohlsonde  (Gross).    Das  lets!tere  Instrument 
erlaubt  die  Säge  leicht  und  gefiihrlo«*  durch-  ' 
zufuhren,    Indem    mau   sie  in  die  Rinne  der  | 
Sonde    hineinlegt,     worauf    dann     die    Sa^re 
zusammen  aus  einer  Oeffimu^  in   die  andere  i 
gexogen    wird;    Äweitona    bleibt    die     Sc»nde 
während     des    Sägens    unter    dem    Knochen 
zwischen  den   beiden  Oeffnungen  liegen  nnd 
drängt    die   Seh ädel ei nge weide   in   die   Tiefe, 
wodurch  sie  vor  Reibung  mit  der  Säge  so  lange 
geschützt  sind,  bis  letztere  tief  in  den  Knochen 
eindringt.      2.    Zur    Inthätigkeitsetzung    der 
Bohrer  und  Kreissäge  werden  elektrische  nnd 
Handmotoren    gebraucht     (Ollier,     Cryer. 
Fedoroff-Mentzel).  Die  Haudmotoren  «iod 


.^ 


wegen  ihrer  relativen  Billigkeit  und  PortA- 
tivität  vorzuziehen,  namentlich  auch  desw^n, 
weil  sie  leichter  in  Ordnung  zu  halten  smd. 
Ausreichende  Drehgescbwindigkeit   und   sehr 

fleichmässigeu  Gang  giebt  der  Fedoroff* 
lentzeUsfhe  Motor. 

Trepan&tioii  mit  dem  MdlsaoL  Indica* 
tion:  1,  ^rauche  Fälle  sowohl  frischer,  als 
verheilter  Impressionsfracturen  (stark  einge- 
drückte und  ausgedehnte,  zur  Ad  legung  deA 
Trepans  und  Bilduner  eines  Knocbenlappeni 
nicht  geeignete  Fällel;  2.  Nichtvorhandensein 
specieller  Instrumende;  3.  Fremdkörper,  die 
in  die  Knochendicke  eingedrungen  sind. 

Operati oußtechnik.  Möglichst  schräge 
Meisselschläge.  Bei  schichtweiseni  Abnehmen 
des  Knochens  gelangt  man  zur  Vitrea,  bricht 
de  mit  dem  Üornfortsatz  des  Doye naschen 
Meisseis  durch»  mit  welchem  dann  der  Grund 
des  mit  einfachem  Meissel  gemachten  Defectes 
erweitert  nnd  auagehaiien  wird. 

Trepanation  mit  Krontrepan.  Indica- 
tion:  Fast  vollkommen  durch  tlie  Lappen- 
rcsertifin  ersetzt.  Anwendbar  in  den  Fällen, 
wo  Stelle  uud  Dimensionen  de»  (nicht  aus- 
gedehnten I  iutracrauienen  Leidens  genau  dia- 
gnosticirt  werden  küouen. 

Operaiionstechnik:  Schnitte  der 
W  e  1  c  h  t  h  e  i  1  e  von  U*,  Lr ,T-  oder  V*Form.  Die 
Teclinik  des  Durchbohrens  des  Knochen« 


Trepanation. 


Jst  60  bekannt,  dass  sie  keiner  Besprecbting 

id&rt     Der    Durehmesser    der   Krone    riarT 

cm   nicht    übersclireiten    (Hnrsley).      Die 

achtlieile  des  Trepuus  bestehen  in  der  Miig- 

ebkeir,   die  Dum  raater  zu  verwiiodeö  und 

der  Unmoglicbkeit,  auf  einmal  Stücke  von 

beliebiger  Furni    und   utibcftcbrünkter  Grösse 

iitiszii^hneiden.     Die    v«»iri    Trepan    gemachte 

Oeffbung  kann  mittelst  einer  der  obeuenv'äbn- 

•^n  Zangen  vFigg,  ti  u.  7)  erweitert  werd<^n,  in 

othfülfen   ist  zu   Rchiietler  Erweiterung  die 

ane'«*ohe  Zange  empfehlenswi^rth. 

^Trepanation    mit    Bildung    eines    Haut-  ; 

^^ioBt ^Knochenlappen  H.      I  n  d  i  c  a  l  i  n  neu:  . 

Neopla*:nien  des  Ö^-hädels;  2.  Dmckentlast*  | 

[g  des  Gehirns;  3.  Epilepsie;  4.  Beseitigung 

Wf>n  Fremdkörpern,  Tumoren,  Eiter-  und  Blut-  | 

jUtsammluDgen,  Gummen,  tubercubi«er  Knoten 

üd   Cysten    der   ^ehädeleingeweide;    5.    ex-  i 

jlorative  Sebädelertitlnuiigt  «elbwi  beiderseitige  i 

"oyen). 

Operationstechnik,    ümgreüzung  eines? 

appens   von    der    gewÜDRchten    beliebigen 

_jxn%e  mit  nach  unten  gerit  hteter  Basis  durch 

«luen  gleich  bis  auf  den  Knochen  gehenden 

Schnitt     Einschiieiden   und   Absehiehen   des 

Periosts     längs     der     Linie     des     künftigen 

Knochenachnittes.    Bildung  des  Knochen- 

Inppens.     An    den  Grenzen  des  in  Au«Bieht 

it<;«ommeneD   Knochenlappens  werden    kleine 

Trepauationt^nßnungen      gebfdirt,      dann     die 

Knochen« ubs tanz  zwischen  diet^eu  Oelfnungen 

diuihgeMihnitten    und    endlich    die  Bums  des 

KurK-heidappens  dnrchgeschlaj^en.  Die  kleinen 

TrepaDatioiiÄlücber  werden   mit  der  Doyen- 

M!hen  Fraise    oder   dem  St  ei  naschen  Bohrer 

iFig,  1  n  2f  angelegt.    Zum  Zerschneiden  der 

Knochensubstanz  zwi.schen  den  Trepanations- 

Öffnungen  sind  am  besten  dieGigli  sehe  Sage 

oder  die  Doyen 'sehe  Kreissäge  zu  verwenden. 

ßfii    temporärer  Res»ei'tion   mnss  die  Säge  in 

schräger    Richtung    geführt   werden;    das    in 

solcher  Weise  ansgesägte  und  wieder  zurück- 

^ek läppte   Btück   wachst    dann    schneller   an 

^^^  iann  sich  nicht  tief  in  den  SchÄdel  ein- 

senken. 

y^eu  soeben  erwähnten  Instrumenten  stehen 
g^  Balgreo'sehe  Zange  und  Doyen 'sehe 
^laticlgäge  einigermaasseo  nach;  letztere  arhei- 
^^  weniger  schnell  und  erfordern  grosseren 
^^Änaufwand. 

„  ^as  beim  Gebrauch  der  Handsage  erfordere 
I  f'^^e  Darehschlagen  derVitrea  mit  dem  Mei«ael 
^^J*'^  Überdies  von  Erdchütteningen  de»  operir- 
^■r"^,  Organs  begleitet,  welche  möglichst  zu  ver- 
^^^^Jden  sind,  besonders  hei  Hirnabscessen. 
[  T^-t^ag  Durchschlagen  der  Basis  und 
l:'*}  klappen  des  Knocbenlappens  ge- 
*^*^ieht  mit  dem  Doyen 'sehen  Meissel  Erst 
^*'«:l  demelbe  in  die  eine  Oefluung,  z.  ß.  die 
^^'fjere,  eingeführt,  dann  mit  stiirkem  Schlage 
t?*^  vorn  nach  hinten  der  vordere  Theil  der 
^*t>penba*^iö  durchtrennt,  darauf  der  Meissel 
^  ^Je  hintere  Oeffnung  ge fuhrt  und  mit  von 
t^^ten  nach  vorn  gerichtet-eni  Schlafe  die 
o^*t:rennung  des  Knochen  läpp  ens  vollendet, 
r^^^iiiesslich  wird  der  Lappen  mit  dem  unter 
^  tii?  Spitze  geschobenen  Elevat^jrium  um- 
^^Xlappt, 

^ach  Bloss] eguDg  der  Dura  mater  wird  dann 


die  Operation  in  verschiedeuer  Weise  weiter» 
geführt  und  beendet,  je  nach  ihrem  Zweck. 

Zur  explonitiven  Freilegung  de«  Ge- 
hirns durchtrennt  man  vomichtig  die  Dura 
mater  mit  dem  Seal  pell  und  setzt  die  Schnitte 
mit  stumpf  endiger  Scheere  zwischen  den  Zwei- 
gen der  Art.  nieningea  fort,  oder  bezeichnet 
einen  J^appen  der  Dura  mater  mit  Jiufeisen- 
fr>rmi^em  Schnitt  parallel  und  1  cm  abseits 
vom  Trepanationsdefect.  Der  Lappen  der 
Dura  mater  muss  mit  seiner  Basis  nach  unten, 
zur  Eintrittsstelle  der  Art.  menint^ea  gerichtet 
sein.  Nach  Beendipin^  der  Untersuchung 
oder  Operation  wird  die  Dura  mater  zugenäht. 

Handelt  es  sich  utu  temporäre  Resection 
des  Schädels,  so  wird  der  Lappen  auf  seine 
früliere  Stelle  zurückgeklappt  und  die  Weich- 
theil wunde  zugenäht. 

Einige  Chirurgen  (Horsley,  Doyen)  ope- 
riren  bei  intraduralen  EingTiÜbn  (z/B.  bei  Ge* 
schwülsten)  zweizeitig.  Bei  der  ersten  Opera- 
tion wird  der  Knochenhtppen  gebildet,  dann 
zurückgelegt,  die  Wunde  zugenäht  und  nach 
4^6  Tagen  der  Lappen  wieder  umgeklappt, 
die  Dura  mater  geöflnet  und  am  Gehirn 
operirt. 

Bisweilen  ist  es  nicht  möglich  den  Knochen- 
lappen gleich  zurückzuklappen.  Bei  anhalten- 
der Blutung  aus  dem  Gehirn  muss  dieselbe 
durch  (lauernde  Tamponade  gestillt  werden; 
dabei  wird  die  Gehirnwimde   mit   Gaze   aus- 

fefüllt,  der  Lappen  bleibt  umgeklappt,  der 
'erband  über  dem  Tampon  und  dem  um- 
geklappten Lappen  angelegt  (v,  Bergmann)^ 
bis  nie  Blutung  aufgehört,  dann  wird  der 
Tampon  entfernt,  der  Lappen  wieder  zurück- 
geklappt  und  Nähte  angelegt.  Dasselbe  ge- 
schieht bei  ÄbHcesaen  (v,  Eiseisberg):  So- 
lauge die  Ahsccsshöhle  tamponirt  wird,  bleibt 
der  Lappen  iimgeklapnt,  er  wird  erst  zurück- 
versetzt, wenn  die  AkeicesshÖhle  gehörig  zu 
granuliren  beginnt  und  in  unbedeutender 
Menge  Beeret  absondert. 

Ventilhildung,  Um  für  lange  Zeit  eine 
Druckentlastung  des  Gehirns  zu  erzielen,  ist 
in  letzter  Zeit  Ventilbildung  in  Anwendung 
gebracht  w^orden  (Kocher,  Beresoweky, 
Tu  ff  i  er).  Dazu  wird  der  Knochen  läppen  de- 
finitiv entfernt  und  der  Schädeldefect  mit  den 
Weiclitheilen  des  Lappens  bedeckt.  Wünscht 
man  dieses  „Ventil'*  für  immer  zu  erhalten, 
so  muss  man  folgendermaassen  verfahren; 
1.  Ist  der  Defect  klein,  so  reseeirt  man  den 
ceDtralen  Theil  der  Dura  mater  am  Grunde 
des  Schädeldc  fectes  ( K  o  c  h  e  r).  2,  Bei  grossem 
Defect  schneidet  man  an  dessen  Peripherie 
flchmale  Streifen  aus  der  Dura  mater  heraus 
(Beresiowskvi  von  1  cm  Breite,  parallel  dem 
Bande  des  Jinochendefects»  um  i/i  cm  von 
demselben  entfernt;  diese  Ausschnitte  werden 
längs  der  ganzen  Peripherie  des  De  fectes  an 
3 — 4  Stellen  unterbrochen.  3.  Das  Ausschneiden 
von  Streifen  kann  durch  Umlegen  eines  Saumes 
von  Dura  raater  auf  die  Sägefläche  ersetzt 
werden  (Beresowsky). 

Nachdem  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
an  der  Dura  maier  Ausschnitte  gemacht  sind, 
wird  der  WeiclitheU-Periostlappen  wieder  zu- 
rück geklappt. 

AUgemeinea.  Position.  Die  stabilste  Lage 
sichert  dem  Kopfe  des  Patienten  während  der 
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Operation  ein  mit  ^and  gefiilltes  Kissen 
(Terrier). 

Narkose.  Heines  Chlorofonu  oder  Brora* 
äthyl-Chlorof**rm,  Die  Aethernarkose  ist  von 
starker  Blutung,  nrtmeDtUcb  aus  der  Diploe, 
begleitet, 

Hämois  tase.  Die  Verwendung  de«  Gummi- 
ischlauches  (Doyen)  hat  keine  groase  Ver* 
hreitun^'  gefuadjßn  wegeo  der  coDsecntiven 
Blutung?  tiach  Entfernung  des  Schlaiicbei*-  Zur 
Blutstillung  auft  den  Kopf  decken  sind  tue 
gezahnten  Pincetteu  von  Koeher  am  geeig- 
netsten. H.  Jiufi  der  Diploe  kann  sehr 
heftig  sein  (Neoplaßmen  der  Diploe),  zuweilen 
bleibt  nie  jedotb  v51lip  aus  i Sklerose  der  Bchä- 


\Vm  chirurgischer  Bedeutuue  ist  ferner  c^ 
Umstand,  dasi»  uaeh  Gürsenmann'a  Bec- 
aehtunff  in  Fallen  von  chronii^cheu,  Jahre  L^ 
dauemaen  Mu.skelschwielen »  bes^onder«*  ^ 
Oberann.  sieh  als  Ur^^Jn^''  ■^"'' i^'*"-eite  Tric^ 
nen  in  grosser  Zahl  n  >  m  o.  de*^ 

THcbopbjton  s.  I»  u. 

Trieb (erbrust  t*.  Tiiorax,  lietormation. 

TriiHilbinden  ^,  Verband. 

Trigemiuusiienral^ie.  Kliniaches  ^ 
und  Verlauf.  Ausser  den»  N,  i^'-hindiru^^ 
von  allen  peripheren  Ner\'eD  der  T  u^^ 

häutii^f^ten  Sitz  einer  Neunilgif  j  ^^ 

verseldcdener  Intensität»  vom  ^  C^ 

gehenden,    leichten  Brennen    i; 


flelknoGben  bei  «elen  Epileptikern).  Gegen  pro-  !  2u  den  wildesten.  Tag  und  Naci. 


fuse  H.  aus  der  D*  ist  das  Hauptniittel  schnei 
les  Operiren.  Naebdem  der  Lappen  umgeklappt 
iat,  lässt  sich  die  Blutung  aus  der  Diploe 
vorzüglieh  in  folgender  Weise  stillen  i  Doyen): 
Der  ganze  Defeet  wird  mit  einem  vielfach  zu- 
sammengelegten Stück  Gaze  zugedeckt  und 
dann  der  Knochenin  j»i>en  über  dem  Stück  Gaze 
zurückgeklappt  (gkn  IjTnii^sjpre  und  cuergisehe 
Compressioü  des  ganzen  blntendeii  Defectran- 
des).  Wenn  auch  dann  die  ßlutg.  nicht  auf- 
hört, so  fasst  man   die   am  heftiL^nten  bluten 


Unterbrechungen    andauernden    Folternc 
sich  äu8*<em  kann.  ^Janchmal  treten  die 
fallscykleu  zunächst  in  monate-,  ja  ja 
Zwischenräumen  auf,  bis  die  Intervnüe  ir 
kürzer,    die   Anülle   immer    z 
heftiger  werden.    Oft  feldt  jed- 
den   Anfang   des  Leidens    wie 
Anfalls,    bisweilen  tritt  der  Ai 
geringfilgigen  kürperbclien   odti 
Störungen  auf. 
Häufig  sind  Schmerxpunkte  rodi^ji^ 


r- 


den  Stellen  des  Defeetrandes  mit  der  Zange  i  deren  wichtigste  und   rharakten^ti 


und  macht  eine  Bewegung,  wie  um  den 
Defectrand  nach  aussen  aozuoiegen ;  der  dabei 
ertasfite  Theil  des  Knochens  wird  eomprimirt 
und  die  Blutung  bort  fast  sicher  auf.  Einige 
Chirurgen  verkleben  die  blutenden  Stellen  mit 
Klebmassen;  Viu*e!ini,  Paraffin!  ^50,0,  Ac.  car- 
bolici  ;3»0  ( n o r s I e y ).  Blutg.  der  Dura  in a t e r 
wird  durch  Unterbindung  der  Arterien  gestillt. 
Bei  Blutg.  aus  dem  Gehirn  (Ejcstirpation  von 
Geschwülsten)  werden  die  spritzenden  Arterien 
unterbunden  und  die  ganze  Wund  hoble  tani- 
ponirt.  Wenn  die  ßlutg,  na<'h  uianueÜer  Com- 
pression  mit  Taiiiptm  nicht  aufhört ,  so  lässt 
man  letzteren  mehrere  Stunden  nder  einen 
Tag  liegen,  wobei  der  Knorbenlappen  umge- 
klajipt  hegen  bleibt ;  über  den  Tauipim  wird  ein 
trockener  verband  gelegt.  Kam.  p o st  o p e ra ♦ 
tiunem  entstehen  zumeist  aus  den  Getiissen 
der  Galea  iKocher),  deshalb  soll  bei  Zunähen 
der  weichen  Kopfderken  auf  das  SorgHltigste 
in  jede  Naht  die  Galea  aponeurotica  mit  auf- 
genommen Werdrtl.  Bcresowtiky. 

Trepanation  iler  Wlrbel§äiile  s,  LamineKto- 
mie. 

Trlberjy  im  Scbwarzwald,  Grossb.  Baden. 
700  m  iL  M.  Kliniatisrher  Sommerkuiort  und 
Wasserheilanstalt.  Geschützte  Lage.  Massig 
erregendes  Klima.  Sommertemp.  15  ^  C.  i,  M. 
I  n  d  1  c. :  Reconvalescenz, Blutmangel» chronisch- 
katarrhaUsche  Zustände  der  Athmungsorgaue» 
beginnen  de  Tu  he  reu  lose  ohne  Fieber  und  Reiz- 
zustande, InsufficienzderHerzthätigkeit,  Neur- 
asthenie, Wagner. 

Trlehtnose  hat  infiofem  ein  chirurgischeB 
Interesse,  als  sie  eine  acute  Myositis  bedingt, 
die  der  Polymyositis  acuta  sehr  ahnlich  sieht. 
Von  diagnostischer  Bedeutung  sind  die  bei 
Trichinose  den  Muskelerscheinuugen  voran- 
gehenden Magen-  und  Darms torun gen,  ferner 
der  l'mstand,  dass  bei  der  Trichinose,  im 
Gegensatz  zur  Polymyositis,  die  Gesichtsmus- 
culatur  und  das  Zwerchfell  meist  in  erster 
Linie  ergriffen  werden. 


_  clf^ 

bekannten    Atisiritlsstellen    der    HantKirm. 
I  der  3  Aeste  aus  den  KnochenkanäJen  an  S» 
Obcrfiäclie  entsprechen,    wälirend    nfidere     in 
Folge   häufig  vorkommender  V  .  . 

Verbreitung  der  einzelnen  Zw 
I  stimoiten  Schlüsse  über  den  pri  i 
Zweig  oder  Ast  im  Einzelnen  zv 
I  Bestimmung    des    prinv''^   .  ri  , 

mus*.  man  vor  Allem  1 
'  des  Leidens  da-n  Schmv    _ 
zu  sein  scheint,  dass  die  t^ 
bald  im  ganzen  Verlauf  dch 
empfunden   werden  oder   i 
biete   ausstrahlen  (Irradiat 
Aber  auch  in  chronischen   ! 
einzelne  Anfall  immer  nur 
ten  Gebiet. 

Doppelseitige    reine     TrigrminusneurjiL 
sind   selten,    am    häutigsten    \*f'i   'ir'*i'«n 
gemeinleiden,    Influenza     und    I 

Betont  sei.  dai?s  trotz  des  au  r 
gestellten  U  eh  ergreife  US  der  einrtdii' 
in    benachbarte  Gebiete    doeb   der 
Charakter    des    Leiden»    fast    Jniiuiir  n^  * 
ausgesprochen  bleibt. 

\  ou  Seiten    der    scr  ' 

ri  sehen    und    trophis^ 
treten    während    der    Am 
scbeinungen    auf   (t,   B.    - 
thätigkeit,  Kothung  nnl  ^ 
sicbtsfich leimhaut  im  1' 
Gebietes),    vermehrte  \^ 
Herpes    der   Stirn,      Wiitt^r    b' 
häufig  fibrilläre  Zuckungen  und  • 
im  Bereich  des  Facialis,  de>- 
des  Trigeminus    und    der    7 
Gleiciizeitig  besteht  ab   un<i    /> 
anderen  Nerven  gebieten  iz.  B.   i 
costalneuralgten,     Occipij.alrtt'rp, 
schweren    Anfallen    ist    die  Krri  .i-i 
ganzen   Körpens   öfter»    ge*teigvrt,    [ 
Erbrechen,  Verändemngeti  d©r  Herri 
l  kommen  vor. 
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Die  Diagnose  ist  auf  Grund  der  geschil- 
rten  Symptome  und  unter  sorgföltiser  Be- 
^ksichtigung  der  Anamnese  und  des  Verlaufs 
stellen.  Als  allgemein  disponirende  Mo- 
•nte  kommen  in  einer  Reihe  von  Fällen 
^were  Constitutions-  und  Stoffwechseler- 
Lnkun^en  (z.  B.  Anämie,  Arteriosklerose, 
cht,  Diabetes).  Malaria,  Lues,  toxische  Ein- 
sse (Quecksilber,  Blei,  Alkohol,  Nicotin), 
müthserregunffen,  Rheumatismus,  Erkältun- 
3,  Traumen  der  Knochen,  neuropathische 
lastung  in  Frage.  Andererseits  wird  aber 
3h  eine  ganze  Reihe  völlig  gesunder  Indi- 
luen  von  der  Neuralgie  ergriffen. 
3ei  der  Differentialdia^nose  sind  vor 
lern  Erkrankungen  der  Gesichtshöhlen  und 
r  Zahne,  Greschwülste  im  peripheren  Verlauf 
r  Nerven  oder  in  der  Schädelhöhle  (im  Be- 
ch  des  Trigeminus),  periostale  Verdickungen 
d  Schwellungen  innerhalb  der  Knochen- 
oäle  zu  berücksichtigen, 
^.uch  bei  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
(tems,  wie  bei  multipler  Sklerose,  kommen 
»sehe  Gesichtsschmerzen  unter  den  ersten 
mptomen  vor;  schliesslich  sei  noch  auf  Ver- 
chselungen  mit  neuritischen  Processen,  Neur- 
^e  bei  hysterischem  Kopfschmerz  und  Mi- 
me hingewiesen. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  die  oft  schwie- 
;e  Entscheidung,  ob  die  Ursache  der  Neur- 
5ie  peripher  oder  central  liegt.  Dabei  ist 
rrorzuheben,  dass  die  neuralgische  Ver- 
denmg  eine  centripetal  fortschreitende 
sndenz  hat;  je  mehr  Zweige  erkrankt  sind, 
3  Bo  höher  hinauf  ist  der  Nerv  bereits  be- 
>ff€D.  Umgekehrt  kann  man  iedoch  nicht 
J8  der  isolirten  Schmerzhaftigkeit  im  Be- 
ich  eines  peripheren  Verbreitungsgebietes  den 
2heren  Schluss  auf  periphere  Auslösung  oder 
erkauft  des  Schmerzes  ziehen,  da  die  Reiz- 
ig eines  sensiblen  Nerven  oder  sensibler 
?rvenfasem  an  irgend  einer  Stelle  des  Ver- 
aft  immer  auf  aie  periphere  Ausbreitung 
gicirt  wird. 

Bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Zeichen 
cebraler  Erkrankungen  ist  deshalb  noch  nicht 
thwendigerweise  die  Neuralgie  ebenfalls 
3tral bedingt,  andererseits  kann  trotz  Fehlens 
"ebraler  Erscheinungen  auch  bei  jahrelanger 
•Jer  die  Ursache  doch  innerhalb  der  Schä- 
höhle  liegen. 

^itignose.  In  einer  Reihe  von  Fällen  er- 
st (auch  ohne  operativen  Eingriö)  Heilung; 
wohnlich  erlischt  dann  die  Neuralgie  nur 
^  allmählich,  und  es  besteht  eine  ausser- 
entliche  Neigungzu  Rückfällen  von  mehr 
f  ininder  grosser  Heftigkeit,  und  zwar  (eben- 
^e  nach  peripheren  Resectionen)  in  der 
!^1    im    ursprunglich    befallenen    Nerven- 

^nche  Kranke  bleiben  trotz  i'ahrzehnte- 
r^n  Bestehens  des  Leidens  und  trotz  hef- 
^r  Schmerzanfalle  in  auffallend  gutem 
^meinbefinden ,  besonders  wenn,  wie  es 
^g  vorkommt,  die  Nächte  anfallsfrei  sind, 

erreichen  ein  hohes  Alter.  Andere  da- 
-H  bieten  ein  trostloses  Bild  körperlicher 

seelischer  Zerrüttung  dar.  Infolge  deren 
i  sie  gegen  operative  Eingriffe  weniger 
^tandsfahig,  gehen  aber  oTine  Operation 
■Blrschöpfung  und  Inanition  oder  an  acci- 


I  dentellen  Krankheiten  und  an  den  Folgen 
des  Morphinismus  zu  Grunde. 

Therapie.  Der  Erfolg  der  Behandlung 
hängt  vor  Allem  von  den  Ursachen  der  Neur- 
algie ab. 

Liegt  eines  der  oben  aufgezählten  ätiolo- 
gischen Momente  vor,  so  kann  eine  entspre- 
chend gewählte  locale  oder  allgemeine  Therapie 
zur  Beseitigung  des  Leidens  führen.  Eine 
sorgfaltige  Untersuchung  der  sämmtlichen 
Höhlen  und  Organe  des  Kopfes  ist  in  jedem 
Falle  geboten,  insbesondere  sind  auch  cariöse 
Zähne,  Narben,  Fremdkörper  und  Geschwülste 
im  Verlauf  der  Nerven  zu  beseitigen.  Da  wo 
kein  ursächliches  Moment  bekannt  ist,  können 
elektrische,  klimatische  und  Bäder-Therapie  und 
Schwitzkuren  in  Frage  kommen.  Die  anti- 
febrilen, schmerzstillenden  Mittel  (Antipyrin, 
Phenacetin,  Pyramidon  und  Aspirin),  Injectio- 
nen  von  Strychnin  und  Aconitinum  nitricum 
innerlich  sind  zu  versuchen.  Vor  Morphium 
und  Cocain  ist  zu  warnen;  es  nützt  nur  vor- 
übergehend und  wirkt  bei  schwereren  Neur- 
algien bald  auch  in  grossen  Dosen  nicht  mehr. 
Die  Kranken  werden  thatsächlich  dadurch 
nur  zu  Morphinisten  gemacht,  und  der  Zeit- 
punkt eines  operativen  Eingriffes  auf  eine 
ungünstigere  Zeit  verschleppt. 

Operative  Therapie.   Hat  eine  rationell 

Gewählte  Ailgemeinbehandlung  versagt,  so  tritt 
ie  operative  Behandlung  in  ihre  Rechte.^  Es 
sei  hier  gerade  gegenüoer  der  noch  häufig 
zu  beobachtenden  Verschleppung  der  Fälle 
betont,  dass  gerade  in  verhaftnissmässig  frü- 
heren Stadien  die  Aussicht,  durch  einen  kleinen 
peripheren  Eingriff  die  Heilung  zu  erzielen, 
grösser  ist;  denn,  wie  erwähnt,  schreitet  in 
manchen  Fällen  die  neuralgische  Veränderung 
mit  der  Zeit  central wärts  fort,  so  dass 
schliesslich  keine  extracranielle  Operation 
mehr  nützen  kann.  Auch  bei  Neuralgien  ohne 
bekannte  periphere  Ursache  sind  periphere 
Operationen  berechtigt,  da  eine  ganze  Reihe 
von  Heilungen  und  Besserungen  auch  in 
solchen  Fällen  sichergestellt  sind.  Als  Regel 
I  ist  der  Satz  aufzustellen,  dass  immer  mm- 
'  destens  der  Vereinigungspunkt  (Stamm)  aller 
neuralgich  befallenen  Zweige  mit  zu  entfernen 
ist  F.  Krause  befolgt  den  Grundsatz,  bei 
jeder  peripheren  Operation  namentlich  nach 
dem  Centrum  hin  so  viel  als  irgend  möglich 
von  dem  Nerven  fortzunehmen,  so  dass  peri- 

Ehere  Recidivoperationen  überhaupt  nicht  mehr, 
öchstens  extracranielle  an  der  Schädelbasis, 
in  Frage  kommen.  Die  einfache  Durchschnei- 
dung, das  Herausschneiden  eines  Stückes 
(Neurotomie,  Neurektomie)  und  die  Nerven- 
dehnungsind  wegen  der  Leichtigkeit  derWieder- 
herstellung  der  Function  und  danait  des  Re- 
cidivs  verlassen;  vielmehr  wird  jetzt  allge- 
mein die  von  Thiersch  eingeführte  Nerven- 
extraction  angewandt.  Der  Nerv  wird  isolirt 
und,  ohne  durchschnitten  zu  werden,  mit  einer 
„Thiersch  'sehen  Zange",  deren  einer  Arm  in- 
wendig  concav,  deren  anderer  convex  ist^  sicher 
gefasst.  Unter  sehr  langsamen  Drehungen 
wickelt  man  den  peripheren  Abschnitt  bis  in 
diö  feinsten  Verzweigungen  heraus.  Vom 
centralen  erhält  man  ebenfalls  oft  ein  recht 
langes  Stück,  manchmal  bis  an  die  Schädel- 
basis, bis  der  Nerv  abreisst.   Es  werden  central- 
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wärts  aber  nur  die  Nervenfasern  dem  Zuge  fnl- 
ffen,  die  in  derZanj^e  fest  gepackt  sind.  Zweige, 
die  hoher  abgehen,  erleiden  gewöiinlich  nur  eine 
Zerrung.  Wälirend  i*ofort  naeli  der  Exstirpii* 
tion  des  Ganglion  CSiisseri  die  Sehmerzen 
beseitigt  und  die  Neuralgie  ein  für  allemal 
ans  der  Welt  geschaflt  wird^  lawsen  nnch 
periphereo  und  extracraniellen  ReJ?ectionen 
manchmal  die  Schmerzen  zunächst  nur  an 
Intensität  nach  und  verschwinden  erst  all- 
mählich vollständig. 

Die  Prognose  der  neriplieren  Ner\^enopera- 
tionen  ist  m  jeder  Riclitun^  eine  gute.  Nur  in 
Ausnidimeninen  bleibt  die  Neuralgie  dureh 
die  periphere  Operation  gan^  tinbeeinilusiiit. 
Ein  gutet*  Drittel  aller  Fälle,  vielleicht  etwas 
mehr,  wird  duri-h  periphere  Operationen  ge- 
heut: in  einer  weitt^ren  Zahl  treten  nHeh 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  Recidive  auf,  welche 
jedoch  bisweilen  weniger  heftig  aU  die  frühe- 
ren Anfülle  sind,  oder  aber  durch  erneute 
extracranielie  Operationen  bcBeitigt  werden 
können. 

Die  wictdigeten  und  J^ui  häufigsten  in  Frage 
kommenden  peripheren  Openitionsmethoden 
seien  kurz  nach  F.  Krauae  beschrieben: 

!♦  Aat:  Durch  einen  SVs  em  langen  bogen- 
förmigen Schnitt  am  oberen  Orbital  dach  werden 
nach  »tumpler  Ablösung  des  Periost»  der  N. 
8upraorbitalii4  und  N.  frontalis  zugänglich  ge- 
macht. Dm  Periost  nnd  damit  der  ganze 
Inhalt  der  Oridta  w^ird  mit  einem  breiten 
Haken  nach  unten  gehalten-  Die  in  der  Mitte 
des  SchnitteB  gelegene  Incisara  supraorbi- 
tali»  wird  freigelegt,  endlich  der  Stamm  des 
N.  «tipraorbitalis  weit  hinten  im  Orbit^iltrichter 
gefasst,  bevor  er  noch  den  N.  Bupratroebleari» 
und  den  N,  lacrimalis  abgiebt 

Auf  die  zur  Freilegung  der  Nn,  naBO-eiliaris 
und  ethmoidalifl  bestimmten  Methoden  kann 
bierebenÄOwenig  wieanf  diemitosteoplastiMcher 
Schädelrejj^ection  nach  Cahen  verbundene 
Freilegung  des  Stammet*  des  1»  Af*te8  einge- 
gangen werden. 

2.  Ast:  Für  die  Resection  de»  N.  infraorbi- 
talis  i^t  ein  4  cm  langer  Schrägschnitt  zu  em- 
pfehlen; er  wird  Va  cm  nnterlmlb  des  medi- 
alen Endes  des  In  fraorbitidrandes  schräg  abwart» 
nach  aussen,  nach  dem  hinteren  unteren  Rande 
des  Jochbeine«  zunächst  mir  durch  Haut  und 
Fascie  unter  Schonung  der  FacialisäHte  ge- 
führtj  dann  sucht  man  Ans  etwa  1  cm  nnterhalb 
dee  knoch einen  lufraorhitalrande»  ein  wenig 
medial  gelegene  Foramcn  infraorbitale  au^ 
durcbtrennt  qaer  darüber  den  M.  quadratus 
labil  sup.  und  das  Periost  und  hebelt  es 
bis  zur  voUj^ländigen  Freilegung  des  Pes  an- 
serinus  minor  ab.  Nach  IsoIrrung  von  der  Art. 
infraorbitalis  wird  dieser  vorläufig  mit  einer 
Klemme  gefasst.  Das  PerioBt  des^  Orbital- 
randea  nim  des  Bodenn  der  Augenhöhle  wird 
weit  zurückgeschoben  und  mit  dem  Haken 
der  ganze  Orbital inhalt  gehonend  hochge- 
hoben. Man  sieht  dann  den  Nerven  durch 
die  dünne  obere  Wand  des  Kanals  fast 
immer  als  weissen  Streifen  durchschimmern 
und  weiter  hinten  oft  in  dem  Sulciis  frei  da- 
liegen. Der  breite  Infraorbitalrand  wHrd  mit 
dem  Meiseel  über  dem  Nerv  in  Keilform  weg- 
eeschlagen,  weiter  nach  hinten  läsat  sich  der 
dünne    deckende    Knochen    einfach    mit    der 


,  Pincette  wegbrecheu  und  bis  zur  Fissura  orbi- 
I  talis  inferior  freilegen, 

I  3.  Ast:  Zur  Resection  des  N.  alveolaris  in* 
!  ferior  wird  in  der  Mitte  zwischen  vorderem 
I  lind  hinterem  Rande  des  aufsteigenden  Unter- 
I  kieferastes  ein  3  cm  langer  LäDgaschiutt 
'  schichtweise  bis  auf  den  Knochen  unter  Schon* 
I  ung  der  Facialisfasern  und  des  Ductus  Ste- 
j  nonianus  geführt.  Mit  einem  kleinen  Meissel 
I  wird  der  Unterkieferkanal  bis  zu  seiner  ge- 
wöhnlich 3  cm  oberhalb  des  Kieferwinkels  nnd 
I  fast  genau  in  der  Mitte  gelegenen  inneren 
I  Oeflmmg  freigelegt,  der  Nerv  wird  von  der 
I  begleitenden    Arterie    isolirt    und    &ammt  N* 

mylohyoideus  herausgedreht. 

I      Auf  die  verhültnis^smässig  seltene  Freilegung 

1  des  N.  zypcmiaticus  rami  H  und  des  N.  lingnals 

,  und    aunculo-temporalis    rami   III   und  die 

gleichzeitige   Resection   des  N.  alveolaris  in£ 

und  des  Is.  lingualis  sie  bter  nur  aufmerksam 

gemacht. 

Die  extracraniellen  Operationen  an 
der  Schädelbasis  sind  schon  als  technisch 
sclivvierigere  und  ernstere  Eingriffe  zu  be* 
zeichnen^  wenn  auch  das  Leben  dadurcb  kaum 
direct  gefährdet  wird-  Sie  kommen  bei  schwe- 
ren Recidiven  nach  peripheren  Resectiooen  und 
bei  Neuralgien  in  Frage»  die  von  vornherein 
in  fciehr  hoch  abgehenden  Zweigen  u»  B.  Nn* 
palatini  des  Ramus  supramaxillaT'-  -'  -*-  im 
GcHammtgebiet  eines  Stammes  ihr«  r  f  n* 

Der  zweite  Ast  kann  an  der  r- .       isis 

I  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Canali^  rotundus 
nur    mittelst    Resection    des    Jochbeins    uod 
Eindringen  in  die  Fossa  sphenomaxiLlaiis  frei- 
I  gelegt  werden. 

Das  Verfaliren  von  Lücke,  Lossen. 
Braun  wendet  Kranse  mit  Rüel^aieht 
auf  die  zu  den  Lidern  gehenden  Facia- 
I  lisäöte  in  folgender  Modihcation  ivn:  Der 
I  Hautsclinitt  beginnt  fingerbreit  nach  aussen 
und  unten  vom  Ende  der  Augenbraue,  steigt 
am  hinteren  Rande  des  Processus  frontsuis  de« 
Jochbeins  herab»  zieht  dann  in  einem  flachen, 
nach  oben  ofl'enen  Bogen  nach  hinten  und 
unten  bis  zum  unteren  Rande  des  Arcus 
zygomaticus  und  an  diesem  entlaug  zum  vor- 
deren Umfang  des  Tubercwlum  articulare. 
Hier  steigt  der  Schnitt  ein  wenig  aufwärts 
und  acliräg  nach  hinten,  um  dicht  oberhalb 
des  Jochbogen»  noch  vor  dem  Ohre  zu  endigen. 
Die  Fascia  temporalis  wird  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung, aber  nach  entsprechender  Hautver- 
schichnng,  am  oberen  Rande  des  Jochbogens 
durchschnitten.  Nun  wird  dieser  erst  hinten 
dicht  vor  dem  Tuberculum  articulare»  dann 
vorne  in  möglichst  schräger  Richtung  durch- 
raeispelt  und  durchsügt.  Der  Jochbogen  wird 
dann  sammt  Masseter  und  bedeckender  Haut 
i<tark  nach  unten  gezogen.  Der  Zu^ng  zur 
Fossa  spheno-maxillaris  he^t  nun  frei,  manch* 
mal  allerdings  erst  nat'h  Durch  trenn  ung  der 
vorderen  Fasern  des  Schläfennuiskels,  die  zum 
Proc.  coronoideus  ziehen*  Beim  Vordringe» 
in  die  Tiefe  muss  man  das  Fett  samrat  starkem 
Venenplexus  nach  hinten  schieben  und  pich 
immer  nach  vorne  an  die  hintere  Flache  des 
Oberkiefers  hallen;  verhütet  man  gleichzeitig 
so  eine  Verletzung  der  Art.  maxillaris  int. 
Man  dringt  nun  gegen  die  Fissura  orbitaüs 
inferior  hm  vor,    cTeren  Lage  sich  mit  einer 
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Sonde  unschwer  feststellen  lässt.  Der  N.  Bupra- 
ijifLxiUaris  kommt,  schliesslich  an  der  eo^ten 
Stelle  der  triehterformigen,  etwa  6  ein  tiefea 
Wtmdh5hle  zum  Vrirschein^  dort,  wo  er  aus 
dem  Canali'*  rotuadus  herauMtretend  in  schräg 
absUdgender  Kiclitung  durch  die  Fii^sura  orbi- 
tal is  Ulf.  zum  HalcuH  infraorbitaliR  liinüber- 
ztehl.  Man  kann  ihn  nun  fai^sen,  bis  zum 
Caoalis  rotuodut*  iHoliren  und  hier  ahgichueiden. 

Für  den  3.  Ast  wäre  znniiehst  das  Verfahren 
von  V.  Mikulicz  mittel f<t  temporärer  extra- 
buecäler  Reseetion  de»  Unterkieieri*  zu  erwäb- 
uen.  Der  Schnitt  verläuft  vom  Warze nfortsatz 
am  vorderen  Kau  de  des  Kopfnickers  bis  zur 
Höhe  des  ZungenbeinB  herab  und  wendet  sich 
im  Bo^en  nach  vorne  und  oben  bis  an  den 
ünterkieferraBd ,  der  an  der  vorderen  Grenze 
des  Mas  seter  getrolfen  wird.  Hier  wird  an 
der  hinter  dem  letzten  Molarxahn  liegenden 
zahnfreien  Stelle  dej^  Unterkieferkörper»  ohne 
Erörtnnng  der  Mundhöhle  dajü  Periost  ab- 
cehebelt  und  der  Kiefer  ara  vorderen  Ansatz 
des  Maaseter  in  geh  rage r  Richtung  durchsagt, 
hierauf  der  M»  pterj'goideus  internus  mit  der 
Scheere  vom  Knochen  abgelöst  und  die  beiden 
Kiefertbeile  mit  Haken  stark  nath  oben  und 
unten  gezogen.  In  dem  mit  der  Spitze  gegen 
da^s  Fnramen  ovale  gerichteten  Trichter  zwiBchen 
UnterkieferaMt,  M.  pterypoideus  int.  und  Pa- 
rotis findet  man  den  durchtrennten  N.  alveolaris 
inferior  und  median  wart»  von  ihm  den  N. 
lingnali».  An  diesen  Nerven  kann  man  bis 
zum  N.  auriculo-temporalis  hipau^ehen. 

Die  retrobuccale  Methode  KrÖnlein'a 
ermöglicht  es.  mit  Hülfe  eines  Wangen- 
sehnJttes  und  Resection  des  Proc.  coronoideus 
die  sämmtlichen  sensiblen  Zweige  de»  dritten 
Astes  in  ihrem  peripheren  Verlanfe  von  einer 
einzigen  Wunde  aus  freis^idegen  und  bia  zur 
i?chädelbasis  zu  verfolgen.  Die  Methode  ht 
einfach,  wenig  verletzend  und  gefahrlos,  jedoch 
kann  Kieferklemme  ebeimo  wie  bei  dem  gleich 
zu  erwähnendei*  Verfiüuen  auftreten. 

Krönlein'n  temporale  Methode  zur 
gleichzeitigen  Freilegung  des  2.  und  3.  Astes 
wendet  Krause  mit  der  oben  beim  2.  Aste 
beschriebenen  Modification  der  ^^chnittfübrung 
an.  Nach  Herab  klappen  des  Jochbeins  wird 
der  Ansatz  der  M.  temporalis  freigelegt  und 
der  Processus  coronoideus  resecirt.  Hierdurch 
wird  die  Fossa  infratemporalis  uod  der  M. 
pterygoideus  extr,  freigelegt.  Die  auf  ihm 
verlaufende  Art.  maxillaris  int.  wird  doppelt 
unterbunden  und  durchschnitten.  Um  anß 
Foramen  ovale  zu  gelangen  ^  wird  nun  der 
obere  Kopf  des  >I.  pterygoideus  ext.  von  der 
Crista  iotratemporahs  und  der  unteren  Fläche 
des  grossen  keil  bei nflügels  stumpf  abgelöst 
und  nach  unten  gez<*gen.  Weiter  ti ringt  man 
vom  oberen  Ran  de  des  Muskels  dicht  an  der 
Scluidelbasis  gerade  in  die  Tiefe  nach  der 
Mittellinie  hin  vor.  Unmittelbar  hinter  der 
Wurzel  des  Proi\  ptcrvgoideus  befindet  sich 
ilas  Foramen  ovah?  und  unmittelbar  njedian- 
wärts  von  diesem  die  Tuba  Eustachi], 

Zur  Aufsuchung  des  2.  ÄHte^  dringt  man 
nach  Ablösung  des  äus^seren  Flügel umskels  in 
die  Fossa  spheuo-maxilhiris  und  weiter  immer 
nach  vi^rne  gegen  die  FisHtira  orbitalis  in- 
ferior vor:  im  Uebrigen  wird  wie  bei  der 
Lücke-  »eh e  n  0  pe  ra  ti  on  vo  rgegangen . 


Die  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri 
und  des  TrigeminusKtammes  darf  im  Alb 
gemeinen  bei  schweren  Trigeminusneuralgien 
erst  in  Frage  gezogen  wx^rden»  wenn  die  peri- 

E bereu  Operationen  sich  erfolglos  erwiesen 
aben.  l>er  Gang  der  Operation  nach  Krause 
ist  folgender:  Die  Operation  findet  unter  pein- 
lichster Beachtong  der  Regeln  der  Asepsis 
statt.  Der  Kranke  befindet  sich  in  fast  flitzen- 
der Stellung;  der  Kopf  wird  von  einem  Assi- 
stenten gerade  nach  vorne  gehalten,  Als  Nar- 
cotica  kommen  gewöhnlich  Chloroform,  selten 
Aether  zur  Anwendung. 

1.  Akt.  In  der  Gegend  des  Scbläfenmuskels 
wird  ei«  Weich  th  ei  I-Periost-Knoi^henlappen 
mit  unterer  Basis  gebildet.  Seine  Grenze   be* 

j  ginnt  unmittelbar  über  dcai  Jocbbogen,  dicht 
I  vor  dem  Tragus,  steigt   convex    nach   hinten 
I  ausbiegend    empor»    umschreibt    dann    einen 
halbkreisfurmigen  Bogen  und  steigt  nach  vorne 
gleichfalls  convex  wieder  zum  Jochbein  herab, 
derart,  dass  die  Basis  des  utertisiörmigen  Lap- 
pens 3'/j  cm,  seine  Hohe  6* /o  cm»  seine  grösste, 
oben    gelegene   Breite   5 Vi   cm   betragt    Die 
SchädelhÖhle    wird    zunächst   mit    HtJlfe^  der 
D  o  y  e  11 ' sehe n  P e r fora t o ri c n  vo rn e  u n d  h i nte n 
'  am  '  oVieren    Rande    des    Lappenn    augebohrt» 
darauf  mit    der  Dahlpren  neben  Zange  der 
ganze  Knochenlappen  bis  auf  die  untere  Brücke 
umschnitten,  dann  mittelst  Elevator! ums  nach 
unten  umgebrochen.    Die  hier  stehenbleibende 
und    den    Einblick    hindernde   Knochenleiste 
I  muss  unter  allen  Umständen  bis  zur  Scha- 
I  delbftsis,  also  bis   zur    Crista  infratemporalis 
mit  der  Hohlmeisselzange  fortgenommeu  wer- 
den. Der  Weichtheil-Knochenlappen  wird  mit 
,  einer  Zange  gefasst  und  mit  einer  Binde  snrg- 
fälltig    eingehüllt,    damit    er    keine    Läsionen 
I  erleidet  nnd  während  der  weiteren  Operation 
einfach  nach  unten  über  den  nicht  resecirten 
Jochbogen  herabhängt,  ohne  den  Zugang  zur 
Tiefe  zu  beschränken. 

2.  Akt.  Unterbindung  der  A.  mentugea 
media.      Man    dringt    stumpf  zwischen   der 

j  knöchernen  Schädelbasis  und  der  Dura  nmtcr 
I  vor   und   lost  dabei  letztere   von    der   oberen 
Fläche  der  Schädelbasis  ab.    Zunächst  kommt 
I  man  ans  Foramen  spinüsum  und  zu  dem  hier 
in  die  Dura  mater  eintretenden    Stauuu  iler 
Arteria  meningea.  Zu  ihrer  fast  immer  noth- 
wendigen    Unterbindung   wird  jetzt    das   von 
der   Dura    umschlossene    Gekirn    von    einem 
AsBiatenten    mit    einem    2^/4 — 3    cm   breiten, 
rechtwinklig    abgebogenen    Spatel   vorsichtig 
in  die  Höbe  gcnoben  und  zwar  nur  so  weit, 
als  unbedingt  zum  Sehen  nuthig  ist.    Hierbei 
wird  die  von  ihren  beiden  Venen  umgebene 
Art.  meningea  media  als  ein  deutlicher  Strang 
zwischen  Foramen  spinös  um  und  Dura  mater 
I  sichtbar.      Löst   ujan    n*ich    niedianwärts   von 
I  der  Meningea  die  Dura  raater  mit  dem  Ele- 
I  vatorium    von    der   Schädelbasis   ab,    bis    der 
I  2.  nnd  3.  Trigeminusast   deutlich   werden,   so 
'  kann  man  ohne  Schwierigkeit  mit  einer  bieg* 
sanien  Oehrsonde   eine  Ligatur  anlegen    und 
die  ünterbindnng  ausfuhren.    Wenn  die  Li- 
'  gatur  nicht  hält,  wird  ein  stumpfer,  rechtwink- 
lig abgebogener  Haken  in  das  Foramen  spino* 
suin  hineingeflrückt,  wo  er  bis  zum  Schluaee 
I  der  Operation  liegen  bleibt- 
I      3,  Akt.    Freilegung    und    Entfernung 
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des  Ganglion.  Kach  Versorgung  der  Art. 
meningea  bleibt  der  Spatel  liegen,  und  man 
löst,  weiter  uacli  der  Mittellinie  vordringeud. 
nnnmehr  uuter  möglichst  hätiligem  NachlasBen 
den  Spateldmckes  iind  gleiclbzeitiger  Com- 
pression  von  fdt  reeht  erheblich  blutenden 
Venen  die  Dura  mit  kleinen  Stiel tnpfern  ab* 
Bei  guter  Lage  des  HirnapatelB  werden  mit 
dem  Ele%'atorium  zunächBt  der  3.  und  hierauf 
der  weiter  medialgelegene  2.  Ast  in  ganzer 
Ausdehnung  vom  Ganglion  Gassen  bi»  zn  dem 
Foramen  ovale  und  Canalis  rotuodus  frei 
praparirt  und  von  ihrer  knüchenien  Unter- 
lage abgehoben-  In  gleicher  Weise  gelingt 
dann  die  -Stumpfe  Lösung  den  grau  rot  hlichen 
Ganglion,  manclunal  unter  leirhtem  Eiareiasen  ' 
der  Dura,  Liquoreutleerung  und  venöser  Blut-  | 
ung*  Der  in  der  Wandung  des  Sinus  eaver- 
noBus  verlaufende  erfite  Aet  wird  abBiehtlicb 
nur  (lieht  am  Ganglion  freigelegt  Die  Blut- 
ungen  an^  den  Venen  sind  oft  sehr  störend^ 
da  sie  die  üebersicht  verhindern ;  meist  stehen 
!^ie  aber  auf  Compresaion.  Bei  andauernder 
Blutung  muss  ausnahmsweise  für  einige  Zeit 
taiupoiiirt,  eventuell  eiamal  in  einer  zweiten 
Zeit  ÄU  Ende  operirt  werden.  Eine  Ver- 
letzung der  nalie  aem  Innern  Rarjde  des  Gang- 
lion gelegenen  Caroüti  interna  i^t  nur  möglieh, 
wenn  man  unriebtigerweiae  über  die  mediale 
BegreuÄurig  de^  Stammes  und  des  Ganglion 
zu  Weit  nach  innen  vordringt ;  jedoch  muas 
dann  /unach^t  eine  Läsion  des  hinus  caver- 
nosus und  eine  entsprechende  venöse  Blut- 
ung erfolgen.  Daß  völlig  freigelegte  Ganglion 
Gasseri  wnrd  in  seinem  hinteren  Abschnitt  am 
Uebergan^e  zum  Tri  gern  inusstamm  quer 
mittelst  einer  langsgeriel^en  Krause' scheu 
Kervenzange  gefaMst,  dann  erst  werden  d^er 
2.  und  3»  Ast  unmittelbar  vor  ihrem  Eintritt 
in  die  Knochenkanäle  mit  einem  Tenotom 
durchschnitten,  schliesslich  das  Ganglion  lang- 
sam herausgedreht.  Es  werden  so  das  gamse 
Ganglion  imd  ein  gri^sserer  oder  geringerer  Tb  eil 
des  Trigeminnsstammes  gewonnen*  Der  1.  Äst 
reisst  meistens  dicht  am  Ganglion  ab,  wird 
abefi  wie  selbstverständlich»  vollständig  ausser 
Function  gesetzt.  In  die  Tiefe  der  "Wunde 
wird  ein  Drain  zwecks  Ableitnng  michsiekeni- 
den  Blutes  und  oft  sehr  reicblidi  ausfliessen- 
den Lif|uors  eint^elegt.  Der  Knochen-Weich- 
theillaj»peo  wird  scbliesslirli  mit  Periost-  und 
Hautnaliten  wieder  eingefügt. 

Wichtig  ist.  zum  Schutze  der  nach  der 
Operation  völlig  an  ästhetischen  Cornea  ein 
grosses  Uhrglas  über  dem  Auge  im  Verbände 
zu  befestigen.  So  können  bei  sofgfaltip^r 
Controle  sehwererc  r^törungeu  vermieden 
werden.  Ungünstiger  ist  es,  wenn  in  Folge 
früherer Durchs^ehnei dun g  vonFacialisästen  nnr 
unvollkommener  Lidschluss  niöplicli  ist  und 
infolge  dessen  bereits  Coniun et i vi tis  und  Thrä- 
nensackblennorrhoe  bestellen. 

Die  HeiluuKsdauer  ist  im  Allgemeinen  eine 
kurze,  die  Mt^irzald  der  Kranken  kann  schon 
nach  18—20  Tagen  entlassen  werden. 

Septische  Wundentzündung  ist  bei  ein- 
wandsfreier  Asepsis  völlig  auszuscliliessen. 
Die  Hauptgefahren  liegen  in  der  Blutung  und 
im  Druck,  dem  das  Genirn  ausgesetzt  ist,  und 
es  erliegt  immerhin  eine  gewisse ,  weno  auch 
beschränkte  Zahl  (bei  Krause  nach  v.  Berg- 


mannes Handbuch   unter  36  Operationpii 
trotz  aller  Vorsicht  bei  dem  Eingrinl  I 
stand  sfahigkeit    des    einzelnen     II 
spielt    natürlich  eine  grosse  Rolle,  jedocti 
z.  B.  bereits  mehrfach  oei  Patienten  im  Ali 
von   7<)— 8C>  Jahren  das  Ganglion   mit  Erfol 
entfernt. 

Für  128  von  Krause  bii^  Ende  1890  jec;^ 
sammelte  Falle  ergab  sich  eine  MortalitS.^ 
von  15  Proe. 

Das  Endergebnis«  ist  ein  vortrefBiciie?».   D««? 
Patienten    sind    nach    der    Operation    völlig-- 
schmerzfrei  und  vor  Becidjven  dauernd  «ich«^. 
Die  AusfallserscheinmigeD    sind  »ehr  gering. 
Die  Patienten    gewöhnen   sich  an    die  Anis- 
thesie»  kauen  auf  der  gesunden  t^eite^    Selten 
tritt  infolge  Scbnimpfens  des  Schläfen mu^ke/f 
leichte  Kieferfclemme  ein. 

Auf  das  früher  von  Doyen  nnd  TimunTir?^ 
mit  einigen  Modificationen    von   L  1 

Cusliing   zur   Vermeidung    des    li 
geübte  und  empfohlene  Verfahren  mit  f 
rarer   Resection  des  Jochbogena  sei  hi 
hingewiesen.  W,  Brati' 

TripolithTerbaud.  Tripolith  ist  < 
UBg  ans  Gyps-,  AluminiiiniÄilicÄt-  una  ' 
pulver,  welche,  ähnlich  wie  Gyps,  mit  ^ 
vermischt,     zu    einer    festen    Märsc    *^r- 
Dieses  Material   wird    auch    gans    l        f     - 
Gyps  zur  Herstellung  von   festen    \    ^ 
verwendet;    es  werden   z.  B.  Tripr 
daraus  bereitet,    Gegenüber  dem  G  - 
Tripolith    den  Vortheil    der   etwa>    i  a 
Erstarrung,  der  Resistenz  gegen  W;^-^ 
des  etwas  billigeren  Preises.    Trotz' 
den  Gyps  verband  nicht  verdräuguri 

Tripper  s»  Gonococcus,  Uretbritia. 

Trlsma»  s.  Tetanus, 

Trochanterliygrom.     Zwischen    • 
Trociianter  major  sollen  narh  Velp' 
standige  öchlcimbeutel  vorkommen,  der» 
zelne   den  Namen  Bursa  troehanterica  - 
tanea   führen.    Ein   constanter  Schieint 
liegt   vor   dem    Glutaeus  maximus,    zf*  i 
seinem  sehnigen  Theil  und   dem   TrochanT^r, 
die    Bursa  trochanterica    profunda.     Erwähnt 
werden  noch  eine  B.  glutaei  medii  und  eine 
B.  gl.  minimi  an   den  insertionsstellen  dichter 
Muskeln«  Beim  Troch ante rhvgrom  spitdt  ntlirfi 
den  sonstigen  allgemeinen  Crsachen  dai^   ' 
ma   eine   hervorragende   Rolle.      Die    B 
troehanleriea  profunda   zeigt   eine   An*^ 
lungt   welche  sich  unter  dem  Glutaefi"- 
mua  ziemlich  flach  nach  oben,  vorri 
ten    ausdehnt ^  bisweilen    durch    »l 
get heilt  wird.    Stellungsanomalien  oc^  ikjh 
zur   Entspannung   des  Muskels   können  eii 
Coxitis  vortauschen.    Auch  cen*«^"''^  Tr^r*ie  ' 
Trochanter  können  zur  Verwt  ihi 

Bei  eitrigen  Scbleimbentelerkr;  ^'^*^3 

die  Möglichkeit  einer  Perforation  in  da«  HC^JJ,* 
gelenk  vor,  ebenso  wie  coxi tischer  Eiter  rfn  :t-^' 
die   Bursa   hindurch   am    hinteren   ^  }^ 

Trochanter  durchbrechen  kann.     L' 
des  oberHächlichen  Schleimbeutels  - 

leicht  unter  der  Haut  localisiren. 

Manche  Bursiten  kommen  du-  ^• 
Maaasnahmen,  Compres^ion,  J' 
ction,  event.  mit  nachfolgender   L.,..^.   - 
von  Jodtinctur  zur  Heilung.   In  anderen  Fü- 
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üus  der  Fossil  RoBenmülleri  über  den  fühlbar 
prominenten  Tubenwu!&t  hinüber  in  die  dem 
pharyngeiilen  Tubeüosiium  entsprechende 
Grute  hinein.  Dabei  ist  Sorge  zu  tragen, 
dasa  der  Patient  ruhig  durch  die  Nase  re- 
spirirt  und  niclit  würgt.  Will  raan  den  Ka- 
theter in  dieser  hii^e  fixiren,  so  legt  in  im  den 
Bing-  und  Mittelfi  liger  der  linken  Hand  kräf- 
tig auf  den  Nasenrücken,  während  man  mit 
deoi  Daumen  und  Zeigefinß^er  der  nämlichen 
Harjil  t!as  aas  dem  Nasenloeh  heransragende 
Ende  des  Katheters  ergreift  und  feHthalt.  — 
Ein  HaupthindernifiB  bereiten  die  häufig  vor- 
komme nilen  kamndbrmigen  Hervorrapungen 
and  Yerbiegungen  am  unteren  Ende  des 
knorpeligen  und  knöchernen  SSeptum.  Für 
solche  Falle  wählt  man  einen  dünneren  und 
nam  entlieh  einen  k  eh  wacher  gebof;eatin  Ka- 
theter, Bei  hochgradigen  räumliencn  Misis- 
verhältnisnen  muss  der  Katheterisnius  von  der 
anderen  Nai^en^eite  aus  vorgenommen  werden. 
Der  Katheterismus  der  Tube  wird  angewandt: 
ai  zum  Durchspritzen  von  Flünsiigkeiten  oder 
zum  Einführen  von  Bougie.«,  beides  Verfahren» 
welche  mit  Recht  beginnen  der  Vergessenheit 
anheimzufallen;  b)  zum  Eintreiben  von  Luft 
ins  Mittelohr  ym  diagno8ti.*»ehen  und  therapeu- 
tischen Zwecken  (vergL  hierülier  auch  die 
folgenden  Abschnitte  „Tubenab8clihi8s''  und 
,,Mittelolirentznndnng**),  Dabei  wird  in  den 
Gehörgaug  der  katheterigirten  Seite  ein  kurzer 
leichter  Auscultationsschlauck  gesteckt,  dessen 
anderes  Ende  mit  dem  Olir  dee  Kathelerisiren- 
den  verbunden  wird.  ^  Fjdla  es  t*ieh  um  ein 
Bormalea  Ohr  handelt  und  der  Katheterschna- 
bel richtig  liegt,  i*o  hört  der  Auecultirende^ 
sobald  er  Xuft  (durch  einen  einfachen  oder 
einen  Doppelballon  oder  vermittelst  eines 
WasseratrahlgebläseB)  in  das  äussere  Katheter- 
ende eintreibt,  bloH  das  Geräusch  den  in  da« 
untere  Tubenende  hinein ffepressten  und  neben 
dem  Bell  nah  eleu  de  de»  Katheters  in  das  Oa- 
vum  retrommale  wieder  entweichenden  Luft- 
«tromes.  Dicj^Cf*  Geräusch  ist  normalerweise 
ein  continuirliches,  rauschendea  und  wird  nicht 
unpassend  verglichen  mit  demjenigen  eines 
Platzregens,  In  seltenen  Fällen  fehlt  dasselbe, 
auch  wenn  die  Luft  in  der  Tube  Banunt  der- 
jenigen der  höher  gelegenen  Mittclohrräuaie 
otOBKOpisch  nachweisbar  durch  den  Katheteris- 
mus coarprimirt  wird.  Knallend  tönt  das  Ge- 
räusch» wenn  das  Tubeulumen  verklebt  und 
die  Lut't  im  Mittelohr  verdünnt  war.  Bei 
Schwellung  der  Schleimhaut  der  knöchernen 
Tube  hört  man  ein  stossweises,  intermittiren- 
des  ,,  flattern  des'*  Eindringen  der  Luft  und  bei 
Flflssigkeitsgehalt  der  Pauken  höhle,  falls  der- 
selbe weder  Im  zur  Decke  reicht,  noch  zu 
gering  und  sehr  zäh  ist,  ein  mehr  oder 
weniger  deutliches  klein-  oder  mittelgross- 
blasigCH  Rasfieln.  Das  letztere  wieiierholt 
aichj  wenn  das  Flüssigkeitsniveau  wenigstens 
bis  zur  tjfnvpanalen  Tubenölfnung  hinanreicht 
und  das  Trommelfell  in  tuet  ist.  zuweilen 
(als  »,secundäre8'*  Rasseln)  noch  einmal  im 
Moment,  wo  die  Compression  aufhört.  Zu 
theTapeu tischen  Zwecken  kommt  der  Kathe- 
ten« mus  nur  in  Anwendung :  a)  bei  solchen 
Fällen  von  Tubenabschlufts,  wo  weder  durch 
das  Experimentum  Valf^alvae,  noch  durch  das 
P;olitzer'sche  Verfahren  Luft  in  das  Mittel- 


ohr gepres&t  werden  kann;  h\  bei  einfachen. 
Mittelohrkatarrhen  mit  und  ohneSecret;  c)  bei  ] 
Residuen  mit  geheilter  Perforation  zur  Mobili- 
sation der  Gelenke  der  Ossicula;  d)  bei  ge- 
wissen Formen  von  Labyrintbaflectionen  (Com- 
binatiou  mit  Tubenaflectionen  und  Labyrinth- 
fenstcrerkrankung). 

Namentlich  bei  unrichtiger  Lage  des  Ka- 
theters kann  es  passiren,  dass  an  einer  ver- 
letzten Stelle  der  pharyngealen  Tubenöffhung 
die  bineingepresste  Luft  in  das  submucöse  i 
Zellgewebe  geräth  und  ^o  ein  tuebr  oder 
weniger  ausgedehntes*  Emphysem  des  i 
Rachens,  sowie  der  äusseren  Weichtheüe  von 
Hals,  Gesicht  und  Thorax  zustande  kommt. 

TubenabBchluBs ,  Stenose  und  AtreBie* 
A.  Zu  Tubenabscblus«  führen  ausser  den  oben  | 
erwähnten  AflVctionen  noch  folgende  path*»- 
logiscbe  Zustände  des  knorpeligen  Ab- 
schnittes und  seiner  Umgebung:  a)  Wirkliche 
narbige  Vcrenffernng  oder  gar  Verschlusis  def  | 
Lumens  wird  hcobachtf  t  als  Folge  von  syphi- 
litisclit;n  Geschwüren,  von  Sklerom  des  Bfctra- 
nasal raumes  und  von  Verletzungen  (Schuss- 
oder Stichwu  uden  u 

In    Maligne    Geschwülste    (Carcinome, 
Sarkome  )t   welche   vom  Dach   oder   von    deu 
Seiten  wänden    des    Cavum    retronasale    aus-l 
gehen,  machen  sich,  ehe  irgend  welche  andere! 
Symptome    auftreten    und    lange    bevor    Ge'f 
Schwulstmassen    das    Tuben I um en    ausfüllen» | 
durch    tubenkatarrh  -  ähnliche   Erscheinungen 
bemerkbar. 

c  I  VerklebuEg  der  Tube  durch  den  firniss- 
arti^en  Ueberzug  und  das  zu  Borken  eintrork- 
neriae  Secret  der  Schleimhaut  tritt  nicht  sei-  ^ 
ten  beim  trocknen  Retronasaikatarrh  (Pharyn- 

fitis  retronasalis  sicca)  mit  grosser  Hart näeki g- 
eit  auL 

d)  TubeuabschlusB  ist  eines  der  regel- 
mässigen Symptome  des  bei  Kindern  so  hau* 
figen  hypertrophischen  Retron asalkatarrhs,  t»ei 
es,  dasi  derselbe  mehr  diffus  auftritt»  sei  es, 
dass  er  sich  in  der  Hnuptsaclie  beschrankl  | 
atif  die  Gegend  der  Rachendachmandel  ladt 
noide  Vegolatiooen). 

B,  Mittelohreiterungen,  namentlich  die  Acu- 
ten, bedingen  häufig  eine  Verlegung  der 
knöchernen  Tube. 

Symptome:  Der  Tubenabschluss  äussert 
sich  in  dem  Eintritt  von  Schwerhörigkeit,  zu- 
w^eilen  auch  von  Ohrensausen,  Erscheinungen,  j 
welche  ai^h,  wenn  der  Abschluss  kein  vollkom- 
mener i.st,  bei  Erhöhung  des  intraoasalen 
Druckes,  also  bei  kräftigem  Schneuzen  oder 
bei  Luftdouche,  jedenfiills  aber  beim  Kathe- 
terismus sofort  wesentlich  bessern.  Die 
sub  c)  und  d)  erwähnten  Fälle  zeigen  aul- 
fallende Schwankungen  in  der  Intensität  der 
Schwerhörigkeit. 

Objectiv  erscheint  bei  Tubenkatarrh  das 
Trommelfell  eingesunken  (kurzer  Forts^atz  des 
Hammers  iiullallend  prominent,  HammergrifJ 
verbreitert  und  nach  hinten  innen  gedrängt, 
hintere  Falte,  Reflex  auf  der  M,  ttaccida,  der 
dreieckige  Reflex  verschwunden  oder  abge* 
rückt).  Bei  intratympanaler  Transsudatan- 
sammlun^  ist  dieselbe  zuweilen  durch  das  j 
Trommellell  hindurch  nachweisbar. 

Die  Therapie  besteht  in  allen  Fällen,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Aetiologie,  in  öfterer  Luft- 


TalMU'^raTidität  —  Tuberculose. 


571 


\ 


eiDtreibung,  evcDtuell  nnch  P&rficentese.  Was 
die  causale  BebaDflking  betrifft,  so  hi  dem 
Uocknen  R^tronasalkaturrb  mit  täglicben 
KocliÄalz-,  Kali  cbloritura-NaseDdouehen  und 
«TentueU  mit  Applicatinn  von  JodjodkalOöB- 
lutgen  ru  begegneu.  AdcDoide  Hyii«rtroiibieri 
des  Nai»enrachfBraumjt  mÜHseo/  st>baid  sie 
monatelang  TubcDkatarrh  vemri*Äclieti,  auch 
bei  relativ  geringer  AuftdehnuDg  eatfernt 
werden. 

Narbige   Stenose   und  Atresien    köonen    in 
der  Regel   mit  Bougiröing  nicht  wirksam  be* 
hjindelt  werden;    der  einzige  Ausweg  zur  Be- 
hebung  der    intratympanalen    Drut'kdilierenz 
und  der  hieraus  resultirendeu  ScliwerbGrigkeit 
besteht  in  diesenFällen  in  der  häufig  wiedtT- 
boUen  Paracentense  oder  in  der  Excision  eines 
mögiichBt  grossen   Stücken  des  Trommelfells. 
S^tzimduBg   und  Oeachwure.     Entzünd- 
liche Schwelhing    des    untersten   AbBchnitte» 
der  knorpeligen  Tube  wi rd  boobitchtet  als 
Theilersebeinnng  fast  aller  acuten  InfectmuB- 
tmüklieiten ,  bef  welchen  die  oberen  Respira- 
tinns*  and  Digestionswege  mitergriÜen  werben. 
ßeiVÄriola  und  Typhus  sind  aucli  geschwürige 
Frovfme  und  —  wie  bei   der  Diplitherie  dey 
CÄVum  retronaaale  —  fibrinöse  Auflagerungen 
eonsUtirt.    Luetische  gummöse  GeHchwüre  de» 
Tubf'nwiilstes  und  des  Tubenost  iura  sind  nicht 
^Iten.    Ebenso  erkrankt  bei  Rhinosklerom  die 
untere  Tubenölfnung   relativ  häufig,    —    Der 
(>bere  knöcherne  Abschnitt  der  Tube  wird 
Wi    Mittelolireitcrung    stets    wie    die    übrige 
Sehlelmhaut    des    knöchernen    Mittelohres    in 
Mitleidenschaft    gezogen.     Die    tubereulösen 
ö^^'bvüre  sitzen  vorziigsiveise  im  knöchernen 
Tb  eil 

^^mdkörper.    Von  Fremdkörpern,  die  von 
<»^r  Nase  o^ler   vom  Jlund   aus  in  die  Tube 
K^lanipt  5-ind,  werden  erwähnt:   Grannen  von 
öraiuinten,  Nadeln,  Schnupftabak,  öpcisetheilej 
öpiilwüimer,  abgebrochene  Theile  von  Instni- 
^eiiten,    gelbst    ein    Kirschkern.     Bleibt    der 
Premdkörper  stecken  oder  wandert  er  gar  in 
tiie  Paukenhöhle,    so   tritt  Mittelohieiterung 
ein.  ~  In    dieser   Beziehung   verhäagrussvoll 
siii<l   Damen tl ich     die    continuirlich     (nicht 
•tc^sa weise)    wirkenden    Nasendouchen   jeg- 
licher ConstructioD,  insofern  als  in  der  Re^^el 
M^^  ^IuH.si^keit,    welche  durch  die  Tube  jus 
*J>Uelr>hr  gelangt,  dort  als  Fremdkörper  wirkt, 
^J^  heberartigen   Nasendouchen   sind    daher 
f~'e  zu  verwerfen    und    die  Anwendung    der 
-^^''endouche    ist    überhaupt    täi  beschranken 
*^^  die  trocknen  Katarrlie  und  die  Eiterungs- 
P'"<^€*ae  der  Naee  und  des  Cavnm  retronaaiSe. 

8iebeumann. 
i?]lllu*graTidfiät  B.  Extranteringruviditiit, 
(^ J^'ltel.     Entzündungen  s.  Adnexerkrank- 
.   "-^^n,  entzündliche, 
^^'eubü  düngen,      a)    Fibromyome     aind 
'^Sotf*^^   Tumoren,    meist    klein ,    den    Kanal 
|jj**t  verlegend»  Symptome  kaum  bedingend; 
oj*    kindskopf grosse   Fibrome  sind    Raritäten 
di^      eehen     vo 
^^  Tuben  wand 


von     den     äusseren 
ans  und    können 


Schichten 
an    jeder 


,5*tie,  auch  am  Franscnendej  sitzen.  Nur 
?^  grosseren  können  die  operative  Ent- 
^^Ung  indiciren.  b)  Adenomyome  als 
??*te  des  Wol  ff 'scheu  Ganges  oder  sehleim* 
^^tiger  Abstammung  kommen  in  den  Tuben- 


winkclo  des  Ut^ni»,  im  isthmischeu  Theil  der 
Tube  relativ  häufig,  in  den  anderen  Ab- 
schnitten seltener  vor,  dann  meist  in  der 
Mesosalpinx.  Auch  sie  haben  fatit  nie  eine 
praktische  Bedeutung,  c)  Ebenso  die  Cysten, 
die  man  an  der  Peripherie  der  Tuben'  häufig 
findet,  d)  Lipome  am  unteren  Tuben  ran d 
entstammen  meist  dem  Fettgewebe  de&  Lig. 
iftt.j  können  aber  auch  der  Tuben  wand  selbst 
an^hören.  Von  geringer  Grösse  sind  sie 
meist  bedeutungslos.  ej  Papillome  der 
Tuben  Schleimhaut,  gutartige  Tumoren,  sind 
circumscripte,  weiche  Wucherungen  von  zot* 
tigern  Bau,  sie  bestehen  aus  ge wucherten 
Falten,  welche  verwachsen  und  cvstische  Hohl- 
räume bersteilen  können.  Das  Epithel  ist  oft 
unveräDdert.  Metastasen  kommen  als  kleine 
peritoneale  Papillome  vor,  aber  selten.  Meist 
ist  das  Fimbrien  ende  verschlossen  und  alte 
Entzündung  nachweisbar.  f )  Primäres 
TubeusarKom  ist  ein  äusserst  seltenes  Neo» 
plasnia,  tritt  meist  doppelseitig  auf  und  ver- 
wandelt die  Tuben  in  grosse  mit  blunienkohl- 
artigen  ilassen  gefüllte  Säcke.  Das  Sarkom 
geht  von  der  Sclileimhaut  aus  und  bildet 
pafiilläre  Wucherungen,  in  deuen  man  manch- 
mal Rieseuzellen  antrirft;  eine  Abstammung 
vom  Endiithel  der  Lymyihge fasse  ist  nicht 
unwahrscheinlich.  Metastasen  trifft  man  zu- 
erst in  den  Ovarien,  dann  weit  verbreitet 
wie  beim  Ovarialsarkoni,  Die  Exstirpation  ist 
indicirt,  doch  treten  Recidive  gewölinlich 
schnell  auf.  g)  Primäres  Carcinom  kommt 
etwas  häufiger  vor.  Do  ran  hat  23  Fälle  ge- 
sammelt- Bei  20  ging  das  Carcinom  aus  der 
sonst  unveränderten  Tube,  bei  3  aus  oioer 
Fimbriencyste  hervor.  Die  Tumoren  können 
kleine  Knoten  darstellen,  aber  auch  kindskopf- 
gross  werden  und  sind  meist  unilateral.  Die 
abdominale  und  mediale  Tubeupartie  ist  Prä- 
dilectiöDsstelle.  Mau  unterscheidet  rein  papil- 
läre und  papillär- alveoläre  Carcinome  der 
.Schleimhaut;  die  zottigen  Wucherungen 
sind  makroskopisch  von  denen  des  Sarkoms 
und  Papilloms  nicht  zu  untersc-heiden.  Die 
Exstirpation  der  kranken  Tube  ist  indicirt. 
Die  Erfolge  sind  relativ  günstig,  h)  Dermoide 
sind  sehr  selten  beobachtet  worden,  kleinere 
Tumoren*  meist  mit  dem  Ovarium  verwachsen, 

H.  W.  Freund. 

Tuberculose.  Seit  etwa  2  Jahrhunderten 
finden  wir  alle  Krankheiten,  welche  durch  das 
Auftreten  von  Kuötchenbildungcn  ausge- 
zeichnet sind,  als  Tuberkel krankheiteu  zu- 
Bummcngefasst,  Der  Krank  hei  tshcgrifl'  der 
TabercuTose  hat  jedocli  im  Laufe  des  19.  Jahr- 
hunderts eine  so  viel  klarere  und  bestimmtere 
Fassung  erhalten,  dass  wir  heute  nicht 
mehr  im  ninrpho logischen  Bilde  des  Tuberkels, 
sondern  in  der  Erkenntniss  sein  ausschliess- 
liches Kriterium  erblicken,  dass  alle  t  übe  reu - 
lösen  Veränderungeu  durch  den  Tuberkel- 
bftcillus  bedingt  sind.  „Die  Tuberkelhacillen 
sind  nicht  bhjs  eine  Ursache  der  Tuberculose, 
sondern  die  einzige  Ursache  derselben,  und 
ohne  Tuberkelbacülen  giebt  es  keine  Tuber- 
culose'* (Robert  Koch). 

Ausserordentlich  mannigfaltig  sind  die  Pro- 
ducte  der  Einwirkung  des  Tuberkelbacillus 
an  den  verschiedenen  Geweben. 

Nicht  immer  gelingt  es,  das  Vorhandensein 
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von  Tiiberkelbacillen  am  Krankheiteberd  naeh- 
zuweiaen.  eine  Thatsache,  welche  gleidiwohl 
in  der  Biologie  de«  Tuberkelbacillus  ihre  voHe 
Erklärung  findet. 

BacteHologisobes.  Nach  seinem  Ent- 
decker Robert  Kocb  ateüt  sich  der  Tu- 
berkelbacillua  im  iingefiirhten  Zustande  als 
graciles,  jiuweilen  sttimptwinklig  gekniclr- 
tes,  kurzes  Stäbchen  dar,  welches  keine 
Eigenbewegimgen  zeigt  und  oft  stark  licht- 
brechende  Körnchen  in  seinem  Zellleibe  er- 
kennen lasst.  In  getarbteiti  /aißtande  und  je 
nachdem  der  BacilliiH  günstigem  oder  uogün- 
»stigem  Nährboden  entFt*immt,  zeigt  er  eioe 
wechselnde  Grösse  und  Dicke:  zwischen  2^4  ,u 
schwankt  seine  Länge,  zwischen  0,2  —  0,5  ß 
»eine  Breite.  Bas  einzelne  Barterienelement 
zeigt  annähernd  gleichmaHsige  Dickenverhalt- 
nisse  in  seiner  ganzen  Lunge.  Die  in  den 
Bacillen  älterer  Entstehung  häufig  anzutreffeo- 
den  farblosen  Zwischenachit'hten  im  gefärbten 
Bacterienleib  können  vorübergehend  den  Ver- 
dacht der  Sporenbildung  erwecken.  Doch  wer- 
den  diese  Jetzt  aln  ein  Product  plasmolytischer, 
degenerativer  Vorgänge  gedeutet.  Zuverlässig 
i5*t  Sporenbildung  vom  TuberkelbacilluB  nicht 
nachgewiesen;  denn  auch  die  von  Koeard 
und  BouXy  Metschnikoff  u,  A.  beschrie- 
benen, gelepeiitlich  an  den  Polen  dea  Stäb- 
chens anztitreöenden,  sich  besonders  intensiv 
färbenden,  auch  grosseren  Di ckendurehm esaer 
zeigenden  körnchenartigen  Gebilde  (die  so^en. 
„Polkörner**)  zeigen  keine  grös*!ere  Wiaex- 
i^tand.^fahigkeit  gegen  Hit^e  und  Chemikalien, 
als  die  Bacillen  selbst.  Die*«e  besitzen  jedoch 
eine  cell«  lose  haltige  Membran,  welche  be- 
trächtlichen Schutz  gegen  Austroeknnug  ge- 
währt; der  Tuberkel  Dacill  US  widerstelit  der 
Aastrockimng  mehrere  Monate  lang  bei  ge- 
wöhnlicher und  selbst  bei  erhöhter  Tempera- 
tur (35").  Auch  stundenlangem  Erhitzen  auf 
100°  im  trockenen  Zustande  verträgt  der  Ba- 
cülns.  Rasch  erliegt  er  dagegen  der  Erhitz- 
ung im  leuchten  Zustande,  so  da«s  da  «chon 
in  einer  Minute  bei  95— 100 ^  Tiiberkelbacillen 
vernichtet  werden. 

Die  Eigenthömliehkcit,  Farbstoffe  auch 
gegenüber  der  Einwirkung  von  Säuren  fest- 
zuhalteu,  gab  seinerzeit  dem  Twberkelbacillus 
eine  färbetechnische  Sonderstellung j  doch  hat 
sich  im  Laufe  der  Zeit  gezeigt,  das»  diese 
Eigenschaft  der  Säurefestigkeit  einer  grösseren 
Gruppe  von  ßacterien  zukommt.  Die  nacilJäre 
Natur  des  Tuberciiloßeerregers  ist  neuerding» 
durch  die  Feststellung  seines  Pleomorph  Ismus 
sehr  erachüttert  worden  (N  o c a r d  und  R  o  u  x , 
Maffucci^Metschnikoff,  Fisch el,Dixou, 
Coppen- Jones,  Bnins,  Semmer,  Craig, 
Gasparini  n.  A-)^  ho  das»  vielerseits  seine 
Ein  reih  ung  in  die  Gattung  der  Faden  pilze, 
Streptotricheen  (Kruse)  gefordert  wird.  Ja, 
die  gleichzeitigen  Untersuchungen  von  Bab es 
und  Levaditi,  Friedrich  und  Nösske, 
sowie  die  nachfolgenden  vielfachen  Control- 
versuche  Ln barsches  haben  ausser  Zweifel 
gestellt,  dasB  unter  besonderen  Versuchsbe- 
dingungen  die  Ansiedlnog  vonTuberkelbacillcn 
im  Orgattisniue  ein  den  Actinonivcesdrusen 
aasserorden flieh  ähnliches  Bild  durcfi  Strahlen- 
und  Kolbenbildung  annehmen  kann.  Durch 
diese  nahe  botanische  Verwandtschaft  werden 


die  vielfachen  kliniselieD  pAniUelen  von  Tuber- 
en lose  und  Äctinomkyose  unserem  VeTBtiod- 

nies  nalie  gebracht. 

Ueber  die  mit  der  Tuberkel t^acilleuttifecttoii 
sich  entwickelnden  Toxine  sind  wir  ztirZeit 
noch  unzureichend  nr^"-^' *  ■♦  *'  -  Mit»- 
Verhältnis«  zwischen  1  Mt^raa^ 

tat  der  durch  sie  gert :.  ^ ..  .  .  _ . iluder^ 
ungen  drängt  zu  der  Asnahme,  dan  spe- 
einfache,  oem  Bacillus  entstammende  Stoffe 
sich  bilden  müssen,  welche  eine  weitreichende 
Wirkung  zu  entCalten  vermögen. 

Zunächst  H-ird  man  ejne  S  '  "  '  /  tn  nuirhi'ii 
haben    zwischen  Giften,    v.  den  Bsc- 

terienleib  gebunden  sind  iinu  ^^eJchr 

diffusibel  sind,  welche  vom  abge- 

geben werden,  am  Orte  der  A  .^«,.v  wirken 
lind  dem  Kreislauf  mitgethcilt  Verden 
können. 

Wahrscheinlich  ist  auch  mit  einer  Verschie- 
denartigkeit  der  an  den  lebenden  BaciUos  ge- 
bundenen und  der  im  abgestorbenen  »ich  auf* 
speichernden  Gifte  zu  rechnen. 

Endlich  dürften  im  inficir]         '  "    nim<l 

menschlichen  Organismus  i  rbiild- 

ungen  entstehen,  welche  v-m  \\  daa 

Tuocrkelbaciilns  erzeugten  Ge^^  \\  her- 

rtiliren>  und  vermuthlich  wird  tu  ,..-^  .:trGe- 
sammtchemismus  des  Infectionstragers  je  nach 
,,con8titutionellen"  oder  ,,cfispo«itio- 
n eilen*'  Verschiedenheiten  einen  Wechsel 
in  der  Menge  und  Giftigkeit  der  zo^tjude 
kommenden  Toxine  bedingen  und  ein  guter 
Thenl  alles  dessen,  was  wir  unter  dem  Begriffe 
der  tubercnlösen  oder  tuberculorenea 
Kachexie  zusammenfassen,  ist  das  AoducI 
aller  dieser  Giftwirkungen. 

Gegenwärtig  d  orten   wir  zwar  von  örtl; 
und  allgemeiner  GiftwirkunL-  rrdtn     sü: 
doch  nicht  im  Sta,nde,  die 
Wirkungen  auseinander  zu  i  i^ 

uns  daher   hinsichtlich   dieser  fundiüiiefiuli^i^ 
Dinge   auf  ziemlich    hvpothetiseheTn    B^6A^ 
Bisher  gewonnene  Versucnseinzti 
übergangen   werden  wegen  der 
keit    der  au»    ihnen    zu    zieheouen    r-chln 
folgerungen.  "** 

Ueber  die  Art  des  Eindrini^eDS  der  T**""*--. 
berkelbacillen  in  den  Körper,  ocn  Infecüo^^^^ 
weg,   sind  wir  dagegen  durch  z:i!iIreMje  ^'fc 
tomißche  Arbeiten  and  experim» 
gut  unterrichtet,  wenn  es  auch  kl 
zu  Fall  schwierig  ist,  den  y  ^  .  ^^  ^ 

modus  festzustellen.    Die  I  ^^«fu 

sich  zunächst  am  Orte  des  hma ringen^  m    ^^q 
Körper  und   gelangen   von  hier  aas  ftof  ^San 
Lymphwege  frei  in  die  nmliegtrndm  Oei^^;r 
demnaeli  m  die  Lyniphdrüsen  und  durrh  Üt* 
event.  in    die  übrigen  KÖrjjvrabM'huiti'  a 

der  Eingangspforte  der  Infection  brau 
eine  Läsion  erkennbar  zu  sein»  mmu 
klinisch  bemerkbare  tubercuUis#»  Erkr»iik.i^ii^ 
zu  etabliren,  auch  mikroskopisch  eine  hi»(o 
logische  Veränderung  nicht  nachweisbar  m 
sein. 

Experimentell  konnten  Baumgarlen,  fl 
F  i  s  «*  h  e  r ,  W  e  8  e  n  e  r  bei  Fötterungwvcr^ucia 
eher  Tuberculose  der  MesentertftldröseJJ  vt 
Tuberculose  des  Darms  selbst  nach  weise». 

Pattiologisetae  Anatomie.  Die  erste  Äaj* 
wort  auf  den  durch  eingedrungene  TobifW' 
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baciUen  gesetzten  Beiz  lässt  sich  in  der 
Karyokinese  der  fixen  Gewebszellen  (J.  Ar- 
nold), der  Bindete webszellen  und  des  Ge- 
fissendothels  erblicken  und  zwar  eher  an  den 
Zellen,  welche  Bacillen  in  ihrem  Leibe  be- 
herbei^^en,  als  an  den  von  Bacillen  freien 
Zellen  (Baumgarten  und  viele  Andere). 
Ueberwiegend  findet  sich  der  Tuberkelbacillus 
ins  interstitielle  Gewebe  eingelagert,  vereinzelt 
krenzweise  sich  überlagernd,  in  kleineren 
Hinfen  oder  grösseren  Schwärmen,  und  war 
l)ekaDntlich  in  mit  Kalilauge  aufgehellten  Prä- 

rten'fast  gleichzeitig  mit  der  ejpochemachen- 
Pablication  Koch 's  von  Baumgarten 
im  Gewebe  gesehen  und  in  seiner  ätiologischen 
Bedeutung  gewürdigt  worden. 

Im  weiteren  Verlauf  der  bacillären  Einwirk- 
ms:  schwellen   Bindegewebs-   und  Endothel- 
zellen  an.     Sie   gewinnen   ein   epithelzellen- 
äholiches   Aussehen  und   charakterisiren   als 
epitbeloide  Zellen  geradezu  den  Bau  des  Tu- 
wrkels  (B.  Virchow).     Unter  ihrem  Wachs- 
thiimBdruck   erleidet  die  fibrilläre  Zwischen- 
sobstanz   eine   starke  Einbusse  und  wird  all- 
mählich zu  dem  K^stnetz  herabgedrückt,  das 
wir  als  fibrilläre  Grundsubstanz,   als   Beti- 
cnlum  des  Tuberkels  kennen  (B.  Virchow, 
Schüppel,  Schmaus  und  Albrecht).   Die 
Gefasge   am    Orte    der   Erkrankung   veröden 
ebenfalls    durch    Zelldruck   und    Wucherung 
ibrer  eigenen  Wandzellen.     Wir  finden  ^etzt 
<Üe  Baeillenansiedlung  umschlossen  von  emem 
H^&ll  epithelioider  Zellen,  deren  dem  Centrum 
*ogekehrter  Theil  oft  zwei,  drei  oder  sehr  viel 
oiehi  Kerne   aufweist   und   uns   in    der  Um- 
^andlmig  zur  Biesenzelle  entgegentritt :  die 
Neuentwicklung  bleibt  auf  der  Hone  der  Kem- 
^«Unehrung  vor  dem  Zustandekommen  derZell- 
*heilang  stehen  (Virchow,  Flemming  u.  A.). 
Mit  dem  Sinken  der  vitalen  Kraft  der  Binde- 
ß^Webszellen  werden  die  Biesenzellen  zu  Vor- 
^Ufem  der  Nekrose,  der  Verkäsung.    An- 
dererseits   finden  wir    die    Biesenzellen    an- 
"^«hemd  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  Menge 
Jnd  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  (O  r  t h),  u  n  d 
J^Önnen  wir  sonach  innerhalb  gewisser 
grenzen  aus  dem  Biesenzellenbefund 
^inen  Bückschluss  auf  die  momentane 
Schwere  der  Infection  machen.   Bei  dem 
^Ähmen  unserer  Ausfuhrungen  müssen  wir  es 
^^s  versagen,  auf  die  zahlreichen  CJontroversen 
l^ber  Entstehung   und  weitere  Bedeutung  der 
Äiesenzellen  einzugehen. 

Je  nach  dem  Maasse  positiv  chemotaktischer 
Wirhing,  die  nunmehr  aer  Tuberkel  als  Ganzes, 
die  Bacillen  im  Besonderen  entfalten,  gesellt 
*ich  den  bisher  wiedergegebeuen  morphologi- 
schen Vorgängen   an  den  fixen  Geweoszellen 
eine  mehr  oder  minder  intensive  Auswander- 
'^iJg  von,  den  benachbarten  Gefössen  entstam- 
öaendenj   lymphoiden   Zellen    hinzu,  und 
gleichzeitig  beoDachten  wir  häufig,  aber  durch- 
*^a  nicht  regelmässig  (Cr th)  Fibriubildung 
*5  Tuberkel.     Enolich    beschliesst    langsam 
g^er  rascher    fortschreitender    Zelltod     das 
°^haugpiel   der  örtlichen  Infection:    die  lym- 
P»\oiden  Zellen  schrumpfen,  die  epithelioiden 
^'gen  Kemverlust  una  wandeln  sich  zu  ho- 
''^ogenen  Schollen   um;   das  Tuberkelgewebe 
^^mllt  in  feinkörnigen  Detritus  aus  Liweiss- 
^<i  Pettkömchen.     Die  Verkäsung  schreitet 


vom  Centrum  peripheriewärts  fort.  Durch 
diese  verkäsende  Einschmelzung  des  Gewebes 
kommt  es  zur  Cavemenbildung.  Wir  könnten 
mit  demselben  Becht  wie  von  den  Cavemen 
der  Lungen  von  Cavemenbildung  im  Knochen, 
in  den  Lymphdrüsen,  in  den  Nieren  u.  s.  w. 
reden;  der  Grundcharakter  der  anatomischen 
Veränderungen  bleibt  immer  der  gleiche,  nur 
dass  Geschwindigkeit  und  Intensität  grosse 
klinische  Differenzen  bedingen  können,  ins- 
besondere auch  mit  Bücksicht  auf  die  reac- 
tiven,  vielfach  das  Bild  der  Wucherung 
bietenden  Veränderungen  des  umgebenden  Ge- 
webes. Bei  Einschmelzung  des  Gewebes  in 
der  Nähe  freier  Oberflächen,  in  der  Nachbar- 
schaft von  Hohlräumen  (Haut-  und  Schleim- 
hauthöhlen, Gelenken,  Gelassen)  bedingt  der 
cavemöse  Tuberkelzerfall  häufig,  aber  erst  se- 
cundär  die  Mitzerstörung  der  Deckschicht,  und 
die  tuberculose  Einschmelzung  tritt  uns  als 
tuberculöses  Geschwür  entgegen.  Dem- 
entsprechend sind  die  Bänder  desselben  unter- 
minirt  und  je  nach  dem  Umstände,  ob  das 
Nachbargewebe  des  Krankheitsherdes  dem 
weiteren  Vordringen  bacillärer  Infection  unter- 
liegt oder  demselben  einen  Damm  entgegen- 
zuwerfen vermag,  sehen  wir  das  Fortschreiten 
des  tuberculösen  Zerfalls  oder  die  Abgrenzung 
durch,  bis  zur  Geschwulstbildung  an  Um- 
fang zunehmende  Granulationsmassen,  oder 
endlich  die  definitive  bindegewebige  Heilung. 
Die  aus  einem  solchen  Zerfallslierd  sich 
entleerenden,  verflüssigten  Massen  entsprechen 
daher  nur  zum  geringeren  Theile  wirklich 
leukocytärem  Eiter  (Garrb  u.  A.),  sondern 
sind  in  der  Hauptsache  Detritusmassen  des 
zerfallenen  Gewebes.  Die  tuberculösen 
Granulationen  sind  durch  ihr  blasses,  zu- 
weilen cyanotisches  Aussehen,  durch  den 
glasigen,  ödematösen  Glanz,  durch  ihre  grosse 
Hinlälligkeit  ausgezeichnet.  Ist  die  Communi- 
cation  des  tuberculösen  Zerfallsherdes  nach 
aussen  von  lochartiger  oder  kanalförmiger  Ge- 
stalt, so  sprechen  wir  von  der  tuberculösen 
Fistel.    Nicht  selten  kommt  es  nach  vorüber- 

fehendem  oder  länger  anhaltendem  Schluss  der 
'istel  zu  erneutem  Aufbruch  derselben,  und 
nicht  eher  kann  von  Heilung  gesprochen  werden, 
als  bis  der  die  Fistelbildung  verursachende 
Krankheitsherd  in  Heilung  übergeführt  ist. 

Spontanheilung  erfolgt  entweder  durch 
Abstossung,  Eliminirung  (Seouestrirung)  der 
Producte  des  tuberculösen  Zerlalls  nach  aussen 
und  damit  Abgabe  der  Bacillen  nach  aussen, 
oder  2.  durch  Besorptiou  kleinerer  Nekrose- 
herde,  oder  endlich  3.  durch  Abkapselung  und 
Bindegewebsnarbenbildung.  Die  abgekapselten 
Herde  zeigen  oft  weitere  Stadien  regressiver 
Metamorphose  bis  zur  Verkalkung.  Von 
grösster  praktischer  Bedeutung  ist  sicher  der 
Umstand,  dass  kleine  Bacillenherde  lange  Zeit 
(Jahre  lang),  ohne  subjective  oder  klinisch  ob- 
jective  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen, 
im  Körper  vorhanden  sein  können  (Latenz 
der  Tuberculose!,  um  spontan  oder  durch 
äussere  Einflüsse  veranlasst,  im  Anschluss  an 
andere  Infectionen ,  an  Ernährungsstörungen,  an 
Traumen,  oder  zufolge  directen  Einbruchs 
in  den  Kreislauf,  plötzlich  oder  allmählich 
alarmirende  Symptome  zu  erzeugen  und  neue 
Krankheitshercle   zu   schaffen.      Heilung    der 
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Biedel,  u.  v.  A.)  in  Einklang  zu  brin^n. 
Eine  beträchtliche  Zahl  „traumatischer**  Tuber- 
culowen  läßst  sich  zwar  bei  genauer  Fest«teJlung 
der  Anamnese  ihrer  traumatischer»  Genese  ent- 
kleiden. Für  die  mit  an^^cheinend  positiver  Anam- 
nese aber  dürfen  wir  folgende  Möglichkeiten 
eines  plausiblen  Zn^auuuenhanges  abwdgen: 

1*  Bei  vorhandener  Miliart  übe  reu  lose 
triifl  eiuen  KÖrpertheil  eine  Verletzung;  am 
Orte  der  Gewebsscbädigung  siedeln  sich  ijn 
Blute  kreisende  Keime  an  und  erzeugen  eine 
„locale"  Tu  bereu  lose. 

2.  Das  Trauma  vorletzt  gleichzeitig  einen 
beliebigen  tuberculosen  Primarherd  im  Körper 
(Drüse  oder  Aehnlirhe*ii),  zejtrömmerte  tuber- 
culöae  Gewebstheile  gelangen  direet  oder 
durch  dit*  Lymphbahn  nindurch  in  die  Blut- 
bahn  und  f«iedem  sich  an  der  Stelle  der  Peri- 
pherie an,  wo  das  Trauma  IocaI  einwirkte 
(KDoeheD,  Gelenke). 

3.  An  der  Stelle  des  traumatischen  Insultefi 
bestand  latent  ein  alter  Infectioniherd  und 
kam  durch  das  Trauma  und  die  ihm  folgen* 
den  circulatorisclien  und  geweblicben  Ver- 
änderun^en  zur  klinischen  Manifestation. 

Bei  1  nätte  dann  die  Untersuchnng  andere 
Zeichen  der  Miliiirtuberculose  festzustellen. 
Bei  2  bleibt  es  eigenartig,  dass  immer  gerade 
nur  der  traumatiaät  betrodene  Körpertheil  von 
den  gelösten  und  in  die  Cireulation  über- 
gegangenen tubertmlÜHen  Maasen  betn^^ffen 
werden  sollte.  Zudem  zeigen  die  oben  dtirtea 
experimentellen  ^Studien,  dass  bei  Thieren  eine 
Prädilection  durch  Traumen  för  Ansit^dlung 
von  im  Blute  kreisenden  Tuberkel  baeillen  nicht 
geschaffen  wird. 

Besonders  aber  darf  nicht  die  dritte  Mog- 
liehkeit  ignorirt  werden,  und  auf  sie  werden 
sich  vennu  tili  ich  die  meisten  der  Fälle  redu- 
ciren,  wo  ein  ZuKammenhang  von  Tuberculose 
und  Trauma  mit  einiger  wis*senschaftHchcr  Be- 
weiskraft wird  angenommen  werden  können. 
Alles  in  Allem  nundert  mit  Rucksieht  auf  diese 
Deduetion  sicher  eine  j^orgfaltige  klinische  ße- 
obachlung  die  Zahl  der  Fälle  senr,  wo  die  Frage 
des  traumatischen  Zusammenhanges  ematUcher 
Untersuchung  zu  unterziehen  sein  wird. 

Die  kXiniBchen  Erscheinungen  dercbir- 
urgit'chen  Tiiberculose  sind  uns  besonders 
durch  die  vortrefflichen  Arbeiten  Koster*«, 
Volkmann 's,  Königes  analysirt  worden. 
Wir  übergehen  sie  liier»  weil  'sie  für  jedes 
Organ  gesonderte  Darstellung  gefunden  haben, 
und  wenden  uns  der  Behandlung  der  chir- 
urgischen Tu  bereu  lose  zu^  indem  wirancb 
hier  electiv  vorzugehen  genothi^  sind  and 
nur  die  Besprechung  der  durch  die  Erfahrnng 
erpro!)ten  Älaassn  ahmen  ein  fugen  können. 

Ana  den  oben  gegebenen  anat^jmischen  Dar- 
legungen resultirt,  daas  die  Behandlung  der 
Tu  bereu  lose  nach  2  Richtungen  sich  gliedert; 
in  örtlich  und  allgerapin  ein  wirkende  Verfahren; 
beide  sind  wieder  unter  dem  Gesichtswinkel  «n 
betrachten,  nach  51itteln  zu  suchen,  welche 

a)  die  örtlichen  Gewebswiderstande  ver- 
mehren, die  bindege webliche  Proliferations- 
energie  untert^tützen;  oder 

bi  die  Bacillen  beseitigen  oder  abtödten. 
Eb  folgern  daraus 

1.  allge  mein -diätetische  und  medicamentöte 
Verfahren 
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t  ortlicb  cons«rvative  und  örtlich  operative 
\>  r&hren ; 
3.  gpecifisch  antibacillire  Mittel 
Aach  für  die    chirargiBchen   Tuberculo.sen 
i*t  die  AllgemeinbehaDdluDg  des  Körpers 
Ton  jröflster  Wichtigkeit  uod  steht  gelegent- 
lich 101  Erfolg  alJea  anderen  Methoden  voran. 
In  erster  Linie  kommt  dabei  eine  mogtichat 
jesduckte  Ernährung» weise  mit  gemischter 
Kost  in  Betracht.     Mit  ihr  ist  häuhg  Leber- 
thranbehanriliiDg  zu  verbinden;  daneben  ist 
der  Nutzctl'ect  günstigen  Klimas,  der  Höken* 
Juft  nnd  der  Seebäder,  wobei  zweifelloH  nebt-n 
der  kräftigeren  Athmuug   die  Förderung  des 
Appetite»   eine   grosse  Rolle  suieU.   hervorzu- 
b«?beD.    Es  reihen   sieh     die  Kuren    in    Sool- 
bädem    an,     deren     Hauptnuizeo    ehenfalh 
in   der    Anregung    des    StoHwerbBcls     liegen 
dörrte.    Für    sie    kann  ein  minderwertbigerer 
Eraatz  durch  hausliche  Verabfolgung  von  Bädern 
mit  Mutterlaugen-Zuitatz  geschaö'en  werden. 

Auch  der  von  Kapesser  inaugurirten 
Schmierseirenliehandlnng  ist  viel  Gute»  nach- 
gerühmt worden.  Von  Sapo  kallnus  venalis 
werden  wöchentlich  2  —  3  mal  25  —  40  g 
mitte li*t  Sebwamm  oder  direct  mit  der  Hand^ 
Am  besten  Abends,  vom  Nacken  bin  hinunter 
zu  den  Knieen  eingerieben  und  nach  einer 
halbstündigen  Einwirkung  wieder  mit  warmem 
Wasser  abgewaschen.  Die  Wirkungsweise  des 
Verfjahrens  ist  nicht  ganz  aufgeklart. 

Von  den  örtlichen  eonservativen  Ver- 
lahren   steht,    ftowohl   mit  Rückt^icht   auf  die 

^  t ^,     ^jg    ^Iq    Erleichterung    narbiger 

ingsvorgäuge  die  liuhigstellung  des 

- :  n  Theiies  obenan,   und   feiert  daher 

bei  der  Tubercnlose  der  Gliednmssen  der 
GypHverband  in  richtiger  Application  grosse 
Thuinphe;  Einzelheiten  der  ruhigstellenden 
BehandiuDgsmaassnfthmen  sollen  liier  über- 
gangen werden. 

Von  den  Erfahrungen  ausgehend,  dass  bei 
^  StiraangfiluDge  tubercuJöse  Frocesse  sich  selten 
i  einleiten,  vorhandene  so^ar  Heilungsvorgänge 
zeigf*n  (Bokitansky)»  let  von  A.  Bier  für 
^e  Extremitäten-  und  Nebenhodentnberculoae 
die  Staaungsbyperämie  (siehe  diese)  empfohlen 
wortlea.  Inwieweit  bei  den  durch  sie  zu  er- 
^irlenden  Erfolgen  das  gestaute  Blut  eine 
direcle  antibacterielle  Wirkung  entfaltet,  in- 
'neweit  vermehrte  Prolife  rat  ion  des  Bindege- 
webes die  Heilungsvorgänge  einleiten,  ist  da- 
bei flchwer  gegeneinander  abzugrenzen;  in 
whlreichen  Fäflen  ist  l>ei  techniBch  richtig 
angewendeter  Stauung  der  unmittelbare 
^Bmt^rznachlass  ein  äugen ßl  liger.  Von  der 
Attsheilung  des  auch  schon  fortgesclirittenen 
^vaovialfongus  auf  diesem  Wege  halie  ich 
^ich  selbst  überzeugen  können.  Das  Ver- 
ehren läsat  sieh  nicht  in  allen  Fällen  gleich- 
,^^ig  durchführen  nnd  erfordert  wie  jede 
^erapie  eine  differenzirte  Indicationsstellung, 
Zu  ^en  conservativen  Methoden  rechnen 
^r  auch  die  Injectionen  unmittelbar  in  das 
y^webe,  bez.  in  die  Gelenke,  und  erfreut 
^^^n  unter  den  versuchten  Mitteln  die  10  proc. 
Jodoform-Glycerinemulision  (ßruns)  una  die 
Y  proc,  Jodoform -Olivenölmischung  (Tren- 
y Nienburg)  weitgehender  Anerkenüung.  In 
j^^  Wirkung  dieser  Mittel  ist  der  Einfliiss 
^^  Vebikels  und  der  des  Jodoforms  getrennt 


in  RecJiaung  zu  ziehen.  Die  grosse  TraoBÄO* 
dation  anregende  und  danach  wieder  Kesorp- 
tiou  einleitende,  mithin  starke  Circulationa- 
achwankun^en  bedingende  Wirkung  des  Gly- 
cerins  dürfte  dabei  niclit  zu  unterschätÄen 
sein.  Inwieweit  für  das  Jodoform  innerhalb 
des  Gewebes  die  Jodabgabe  eine  unmittelbare 
Bedeutung  gewin nt^  ist  noch  keineswegs  ein- 
wandsfrei  bewiesen,  nur  so  viei  steht  fest,  da«» 
nicht  so  sehr  die  antibacterielle  Wirkung  als 
vielmehr  die  Beeinflussung  des  Gewebes  aelbst 
das  Wichtigere  ist.  Namentlich  fiaben  die 
Untersuchungen  von  Baum  garten  und  Mar- 
chand  dargethan,  dass  unter  dem  Einüusti  des 
Jotloforros  die  fuugfjsen  Granulationen  umge- 
wandelt werden  nnd  die  Zellproduction  in 
Scliranken  gehalten  wird;  auch  F.  ßruns 
und  Nauwerck  konnten  bestätigen,  dass  an 
Stelle  der  tuberculösen  Granulationen  gesun- 
des gefilssreitlies  Granu  latinnsgewebe  tritt, 
diLss  tuberkelhahige  Partien  abgehoben  werden, 
und  schliesslich  eine  kräftige  Bindegewebs- 
bildung sich  einleitet,  welclie  in  narbige 
Schrumpfung  ausgeht.  Zu  gleichen  Resul- 
taten ist  von  S^t  üben  rauch  gelangt.  Die 
guten  Resultate  der  Mikulicz* sehen  Klinik, 
vne  sie  von  He  nie  berichtet  worden  sind, 
dürften  sich  mit  denen  der  meisten  Chirurgen 
decken ,  Die  an  deren  Injectionsverfahren(Cjirbol, 
Arg.  nitric,  äther.  Oele}  werden  zur  Zeit  wenig 
geübt,  nur  D  u  rante  tritt  noch  warm  für  die  In- 
jection  der  ,0  proc.  Jod-Jodkalilösung  ein. 

Keuerdings  sind  noch  das  directe  Sonnen- 
licht und  aie  elektrische  Bestrahlung 
fsiehe  Finsen-Bebandlung  und  Röntgeiistrah- 
ien-Bebandhing)  auf  dem  Kampfplatz  gegen  die 
Tuberculose  erschienen,  ohne  dass  bisher  klare 
Vorstellungen  über  die  Wirkungsweise  dieser 
Heilbestrebungen  Platz  gegriffen  haben.  Tech- 
nik und  dabei  anzuwendende  Vorsicht smaaa s- 
regeln  übergehe  ich. 

Die  Omnuzüge  der  örtlich  operativen  Maass- 
nahmen  haben  beider  Abhandlungdereinzelneu 
Formen  chirurgischer  Tuberculose  Besprechung 
gefunden,  und  fügen  wir  nur  den  Satz  ein^ 
dass,  wo  immer  der  tuberculose  Herd 
gnt  für  das  Messer  erreichbar  ist  und 
ohne  schwere  Functionsstörungen  ent- 
fernt werden  kann,  die  blutige  Be- 
handlung derTnberculose  das  heutigen 
Tages  noch  zuverlässigste,  den  rast^ie* 
sten  Erfolg  garantirende  und  für  den 
gesammten  Organismus  nützlichste 
Verfahren  bleibt. 

Unter  den  eich  gegen  den  Tnbcrkelbacillua 
selbst  richtenden  Verfahren  niedicamentösef 
und  antitoxischer  Art  sind  das  Kreosot,  das  Na- 
trium benzoicum  und  das  Guajacol  zu  er- 
wähnen, Ihre  interne  Veiabiolgung  hat  zu 
ungleichwerthigen  Erfolgen  bei  der  chirur- 
gisch en  Tuberculose  genihrt.  Dasselbe  gilt 
von  der  von  Lau  derer  befürworteten  intra- 
venösen Zimmetsuurebehandlung.  Ein  ab- 
schliessendes Urtheil  über  ihre  Brauchbarkeit 
ist  noch  nicht  zu  geben.  Auch  hinsichtlich 
der  Verwendung  des  von  R.  Koch  dar^- 
stelltetj  Tuberen  lins  sowie  des  Präparates  T.  K 
sind  zur  Zeit  die  Meinungen  getheilte;  im 
Allgemeinen  ist  die  Verwendung  dieser  Prä- 
parate seitens  der  Chirurgen  nicht  sehr  in 
Aufnahme,  nachdem  die  ausgedehnteste  Prüf- 
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im^f  des  Tiiberculins  hiDter  den  ErwartuDgeo 
ziirrK'kgeblielieii  war.  P.  L.  Friedrich. 

Tuberculaui  daUraBuni  neouL  ninn  kleine 
Neuroiue,  Fibrome  ^  bez^'.  aiiub  Leioiiivome 
der  Ilaur»  meist  mir  ehvii  kirscbkcrngroäs, 
die  sii'b  durch  auß'fil lernte  Schraerzhaftigkeit 
auszeichnen,  Sie  sind  iu  der  R«gel  gut  ah- 
gekap^eit-  8itx  meist  an  den  Extremitäten. 
Bchandlnng:  Exstirmition,  de  Q. 

Tulierkelbacüliis ,  Tuberkulin  u.  s.  w.  s. 
Tubercnlosc. 

Tamor  Blhn^  der  Gelenke  s,  Geleaktuber- 
culose. 

Tumoren  s.  Geschwülste. 

Tmili-A  ya^ioalfs  coramunis  und  propria  b. 
Si'heidenhiiui^  Hydroeeh%  Huemat^xxde. 

Tyloni  «.  Schwiele. 

Tjnipaiiitis  i^.  MeteoriamtiB, 

TjrphHÜs  s.  Appendiritisi. 

Typhus,  Absce^se  lieL  Während  derTyphus- 
reeonvalci^ci'nz,  zuweilen  aber  iiiich  schim  triiher 
tret^^u  eomplicirend  entzündliche  Sehwellungeu 
in  den  ver&chiedensten  Organen  und  Kt'irper- 
tbeilen  auf,  wekhe  je  njieb  der  Iiüensitiit  der 
Infection  in  Äbscedirun^  übersehen  und  daun 
unter  dem  Namen  Typhus  ab  wce^^^^e  ^emeiuMam 
gruppirt  werden.  Dieemzeliien  Epidemien  sind 
verKcnieden  reich  an  diesen  Complicatirmen, 
welche  sich  auch  bei  wonat  leicht  verlaufen- 
den Fällen  ei  ÜB  teilen  können.  Die  Mehrzjdil 
derselben  hat  ursächlich  mit  der  Typhns- 
erkrankung  nichts  zu  thun  und  ntellen  nur 
Secundririnfectioiien  der  gewöhnlichen  eiter- 
erregeiulen  Mikroorgaßi^men  dar  Sie  ver- 
laufen ganz  unter  dem  Bilde  der  acuten  Ent- 
zündungen und  niiL^sen  auch  dementsprechend 
iKdiandelt  werden^  d.  h.  die.se  AbscenBe  infmseD, 
sobald  eine  deutliche  Fluctuatirm  nachweisbar 
wird,  auspebig  gespaUen  und  dniinirt  werden. 
>Iit  der  Entleerung  des  Eiter»  verschwindet 
auch  das  Fieber, 

Hiervon  zu  unterscheiden  sind  diejenigen 
Absccsste,  welche  auf  Metastaiüen  den  Typhus- 
bacillus  zurückzuführen  sind.  Wiederum  vor- 
nehm 11*  h  in  der  IVnode  der  Reconvalesccoz^ 
aber  auch  Monate,  selbst  Jabre  »päter  treten 
au  be,»^tinimter  Stelle  intensive  Schmerzen  auf, 
die  namenthch  bei  derLocaliBationimKnochen- 
niark  charakteristisch  zu  sein  pdegeii  jllben- 
matoid  Wi  tzeTs).  Im  Anschluss  daran  bildet 
sich  relativ  j^chnell  eine  meist  nicht  weithin 
ausgedehnte  Schwellung  mit  lU»thuDg  der 
Haut  ans,  w^elche  siel/  teigig  anfühlt  und 
äusserst  dmekempfindlich  ist.  Die  bereits 
wieder  gesunkene  Temperatur  ist  zugleich  er- 
höht  und  kann  ein  Typnusrecidiv  vortäuschen. 
In  manchen  Fällen  zeigt  das  F*eber  starke  Ilemis- 
»ioneu  und  erinnert  an  dad  ^^tudiuTO  der  steilen 
Curven  im  Typhus  verlauf  <  Fre  u  n  d ,  Kl  e  m  ml. 

Eine  grosse  Anzahl  dieser  entzündlichen 
Schwellungen,  namentlich  der  an  den  Röhren- 
knochen und  Rippen  auftretenden,  bilden  sich 
spontan  zurück  und  hinterlassen  eine  Ver- 
dickung auf  dem  Knochen,  die  meist  noch 
lange  bestehen  bleibt.  Kommen  sie  aber  zur 
Einschnielznng,  so  bildet  sieh  ein  typischer 
Abscess  ans.  welcher  obne  Inclsion  spontan 
»um  Durchbruch  führt  und  Eiter  oder  eiter- 
artige Flüssigkeit  entleert»  Der  Eiter  ent- 
Mlt  entweder  den  Typhusbaciilns  in  Bein- 
cnltnr   oder   neben    demselben    noch   andere 
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nathogene  Keime.  Während  bei  dem  letzteren 
Befund  die  Mischinfection  (ßrieger  und 
Ehrlich)  klar  zu  Tage  liegt,  wird  dieselbe 
von  Einigen  für  alle  Typhusabscesae  behauptet 
(Dunin,  Ebert,  Tavcl,  ßaumgarteni,  mit 

1  der  Annahme,  dass  die  in  dem  Eiter  nicht 
nachweisbaren  eitererrege  öden  Keime  vorlier 
zu  Grunde  gegangen  seien.  Die  Gegner  dieser 
Auffassung  wollen  mit  Rücksicht  ant  die  Res-ul- 

I  täte  desTüierexperimentc^iOrloff.Colzi  und 
Uhlmann]  dem  Thyphusbaciilns  für  sich  pyo- 
gene  Eigenschaften  Voll  zuerkennen. 

Das  Auftreten  solcher  typhöser  oder  poattv- 
phöser  A bscesse  ist  in  fast'allen  Organen  beob- 
achtet worden,  so  in  der  Lunge,  Leber,Milz,>?iere, 

I  ini  L'nterhautzellgewebe,  Muskelu.Drüsen,  Paro- 

I  tis,  Gelenken  und  vor  Allem  au  den  Knochen. 

j  Der  Inhalt  dieser  A bscesse  besteht  ans  einer 
mehr  oder  weniger  eiterähnlichen,  dünnen 
Flüssigkeit,  welche  gelblich,  gelhroth  bis  rnst- 
braun  gefärbt  ist  und  einen  eigenthüin liehen 
fadeut  aber  nicht  tÜeulenten  Genich  bat.  In 
derselben  findet  man  meist  reichliche  Detrittn»; 
niassen,  relativ  wenige  Zellen,  oft  grosse  Mengi 
Häniatoidinkry stalle  und  Tvphusbacillen,      ^ 

I  Eine  specitische  Behandlung  der  Typhun* 
abscesse  giebt  es  nicht,  sie  werden*  sobald 
sich   Fluetuation  zeigt,   incidirt  und  draini; 

I  Die  Behandlung  ist  diejenige  jeder  G*t 
myelitis.  Bei  posttvphuser  t'hondritis  th  *  ~ 
gut, den  erkrankten  Rippen knorpel  im  G 

I  siibperichimdral  zu  reseciren.      Buchb 
Typhusgangrän  s.  Gangrän. 
Tinhusperfaratiou«     Die   Darmperfor«i 
im  Verhiuf  des  Abdominaltvphns  erfolgt 

j  immer  durch  das  Tiefergreifen  eine«  typisc__, 
Fol]  i  cu  I  arge  sei  iw  Urs,  wenn  der  ulce  rose  Proce 
bis  zur  Serosa  f*»rtsch reitet  und  srhliesislich 
diese  durchbricht,  ganz  selten  durch  nekroti- 
schen Zerfall  der  Darmwand  au  einer  circuni- 

1  BCripten  Stelle  durch  Thrombose  eine© 
grösseren  f'relai^sstammes.  Die  Häufigkeit  der 
typhösen  Darm  Perforation  beträ^'t  »2 — 2  Vi 
Proc.  aller  TyphusRille  und  scheint  von  der 
Behandlungsmethode  noabhängig  zu  sein* 
Etwa  (J^rJ  Proc.  aller  an  Typhus  (  t  n 

sind  der  Perforationsperitouitis  erh  -t 

perforirt    nur   ein  Geschwür,    es    k  r 

auch  vor,  rlass  mehrere  Geschwüre  l  ic 

oder    in    verschiedenen  Zeitintervaliu ,.    „ 

I  brechen.     Die   Perforation    sitsst    meist 

'  am  C'öcum,  l)is  etwa  D/?  ni  oberhalb 
selben.  Perforationen  des  Dickdarms 
sehr    selten.       Fälle     von    Localisation 

,  Tyrdiusgeschwüre  im  W^urmfortsatzsind  wied' 
lioit  beschrieljCM  worden. 

iJie  Folge  der  Diinnperfi^ration  ist  immer 
eine  Peritonitis,  die  aber  nach  Ansdchnting 
und  Verbreitungsweise  stark  variirt.  Es  kann 
der  Perforation  eine  relativ  milde  circum- 
Script i'  adhäsive  Entzündung  des  Peritonemn 
vorhergehen  und  durch  die 
be nac  1  iba rte 0  Da  ri  1  \ sc h  I  ingen 
der  Entzündungsherd  abgekapselt  werden. 
Zuweilen  erfolgt  die  Abkapselung  ähnlich  wn> 

I  bei  der  Apiieudicitis^  nachdem  Erscheinunj^eu 

I  einer  diffusen  Peritonitis  vorhergegangen  sind. 
In    anderen  Fällen    tlurchbricht  der  Eiter  die 

I  lockeren  Adhäsionen    und    schreitet    etappen- 

I  weise   fort   (progrediente  fibrinös-eitrige  reri» 

tonitis).    Wenn    Keine   AdhäsionsbilduDg  der 
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»n  vorhergeht,  so  entwickelt  üiih  eine 
Beptißche  oder  eitrige  Peritonitis,  wenn 

^ &mng  kieiu  ist  und  nur  geringe  Mi^ngfen 

4ei  DÄrminliÄltB  austreten  läösL  Die  Bchiimuj- 
tten  Falk  aind  die,  wo  sofort  ein  pro^ses 
lx»ct  iiu  Darm  ent&t^.^lit  und  die  iranze  Baiich- 
hohle  in  wenigen  Stiioden  mit  Koth  über- 
fluthet  wird* 

Spontanheilung   kann   eintreten,   wenn    ein 

Qui  die  Perfo ratio usoffnunK  gebildeter  solitärer 

Abscess  sieinen  Inhalt  in  den  Darm  oder  durch 

tut  Baüchdecken   nach  aussen  entleert  —  ein 

jii-^rj^t     seltenes    Vorkommniss.      Multiple, 

zwi*cben  den  Därmen  gelegene  Ahscesse  oder 

die   in    Sehübeu     fort  schrei  tuude    Peritonitis 

fiilireo  meist  zum  Tode  an  mehr  oder  weniger 

mit  verlatifender  Sepsis»   falls  die  Eiterherde 

mcht  reehtxeitier  erötVuet  werden.   Die  ditfuse 

Perforationsperitonitis   endet  ohne  operativen 

EioffriÜ' wohl  immer  letal ;  die  als  *«poDtan  geheilt 

beschriebenen  Fälle  von  diffuser  Perforatious- 

peritonitis  hei  Typhus  mös.^en  stärkste  Zweifel 

4ö   der  Riehtigkeit  der  Diasmose  envecken. 

Diagnostische  Irrthunier  können  leieht 
pasairen.  da  die  Symptome  der  Dar ni Perfora- 
tion nicht  selten,  besonders  im  Be^im^  nielir- 
fiac  he  Deutungen  zulas^sen-Es  giebt  keine  patho- 
gnomoniseheD  Symptome  der  Darmpertoration- 
DieRli*  eoUhe  besehriebenen:  das  Vergeh  winden 
der  Leberdänipfung,  vers<"hiedene  Plätscherge- 
rÄii<K:he,  das  Fehlen  der  DiirmperiHtaltik  etc. 
können  auch  bei  anderen  al«  perforativen  Peri- 
toöitiden,  bei  starker  Blähung  des  Magens  und 
r^Äfiueä  vorkommen.  JJieDiagnosi  kann  nur  auf 
G  rund  Borgfa!  tiger  Abseliätxuüg  &  ä  m  m  1 1  i  e  h  e  r 
Symptome  richtig  gestellt  werden. 

Urwähnt  sei  nur,  dass  die  Diagnose  er* 
BoHwert  wird,  wenn  der  Kranke  sieh  jjorli  auf 
dem  Höhestadiura  des  Typhus  befindet  und 
«chon  vorher  einen  geblähten  und  empfiud- 
■^niben  Leib  hatte. 

mie  schneller   sieli   die  Aenderung   de«   ge- 

tmmten    Krankheitsbildes    vollzieht    und   je 

^hirfer   sie  ^egen  den  früheren  Zu.^tand  des 

Rranken  absticht,  um  so  leichter  und  sieherer 

^t  die  Diagnose,    Daher  werden  diagnostische 

Ix^rthöoier  um  so  besser  vermieden  werden,  je 

ttielir  der  Kranke  sich  schon  der  Convalest'cuz 

^^ert  und  je   genauer   man    den  bisherigen 

^erliuf  de*  Typhuw    kennt.    Sehr  schwer  Ist 

'lie  Diagnose,  wenn  die  Perforation  bei  einem 

«ogeniinnten    Typhus    amlmlatorius,     der   als 

•ol^ln-r  garuielil  diagnosticirt  war,  auftritt  — 

*^  >i1ederholt  beschriebenes  Ereigniss. 

i%  die  Differentialdiagnose  kommen  einige 
\oniplicationen  des  Typhus  in  Betracht,  die 
^*^ii  in  Uiren  Erscheinungen  und  Folgen  wenig 
von  ijej-  Darmperforation  unterscheiden.  Ge- 
^^nut  aeien:  der  Durchbmch  einer  vereiterten 
^^nterialdrüse,  eines  vereiterten  Milzinfarctes 
^^  die  sogenannten  peritonitisehen  Reiz- 
^^J^lieinungeu,  wie  sie  durch  tiefe,  bis  zur 
reichende  Darmgeschwüre  auch  ohne 
'Oratio n  beobachtet  werden.  Aber  auch 
Koprostase  hervorgerufene  kolikartige 
inen  mit  starkem  Meteorismns  eind  für 
►rationsperitomtis  gehalten  und  sogar 
*jirl  worden.  Vor  solchen  Irrthümern,  die 
'titfür  den  Kranken  verhängnissvoll  werden 
kann  nur  ausgedehnte  persönliche 
kg  schützen* 
S«oro3o|<idle  der  Chinirgie.* 


Angesichts  der  Thatsache,  dass  bei  ex.t^pec- 
tativera  Verhalten  die  meisleo  Typhuskranken 
der  Darm  Perforation  in  kurzer  Zeit  erliegen 
—  einige  Autoren  berechnen  eine  Mortalität 
von  9.^  Proc,  und  diese  Zahl  ist  sicher  nicht 
zu  hoch  — ,  war  der  kühne  Versuch,  diese  ver- 
zweifelten Falle  durch  eine  Operation  zu 
retten,  gewiss  berechtigt.  Die  Anregung  dazu 
ging  betanntlich  von  Leyden  aus  und  die 
ersten  Laparotomien  wurden  von  Mikulicz 
und  Liicke  1884  und  1885  ausgeführt.  Gegen- 
wärtig zälilen  wir  ca.  ltj^»  opcrirte  Fälle,  dar- 
unter ca,  4/*  Heikmgen.  Als  Grundlage  sta- 
tistischer Berechnungen  sind  bliese  Zahlen 
ganz  unbrauchbar,  da  eine  grosse  Reihe  von 
ungünstig  verlaufenen  Opcratiooen,  aber  auch 
einige  geheilte  Fälle  nicht  publicirt  sind. 
Immerhin  lässt  sich  behaupten,  dass  die  noch 
vor  wenigen  Jakreu  von  hervorragenden 
Klinikern  angezweifelte  Berechtigung  de» 
operativen  Eingreifens  bei  typhöser  Perfoni- 
tionsperitonitiB  jetzt  sicher  erwiesen  ist. 

Bezüglich  der  Indication  und  des  Zeit- 
punktes der  (Operation  können  wir  nach  den 
vorliegenden  Erfahrungeu  Folgendes  sagen. 
Auszoschnessen  von  der  Operation  sind 
die  Fälle  von  brüsker  Perforation,  in  denen 
in  wenigen  Stunden  die  Bauchhöhle  mit  Dann» 
inhalt  überschwemmt  wird.  Klinisch  sind  die 
Fälle  dadurch  gekennzeichnet,  dass  in  kür- 
zester Zeit  die  Leberdämpfung  schwindet 
durch  Aüfulluug  der  freien  Bauehhöhle  mit 
Gas  fsf>gen,  Pneumatose}  und  in  den  abhän- 
^gen  Tb  eilen  freie  Flüssigkeit  schon  zu  einer 
Zeit  nachweisbar  ist,  wo  sich  ein  umfang- 
reichere.^ entzündliches  Exsudat  noch  nicht 
gebildet  haben  kann.  Hier  hilft  auch  flie 
sehr  früh  unternommene  Openttiou  und  die 
Sorgfalt igste  Toilette  der  Bauchhoiile  garnichts» 
Zum  Glück  sind  diese  Fälle  selten.  —  Bei 
weitem  haufigjer  sehen  wir  gleich  nach  der 
Perforation  die  Er?icheinungen  der  septischen 
Allgenieiuintoxicatiou  weniger  ausgeprägt,  es 
domiuiren  Localsymptome:  diffus  schmerz- 
hafter Ij*Mb,  rigide  Bauchmuskeln,  allmählich 
zunehmender  Meteoririmus,  bei  dem  die  Leber- 
dämpfung kleiner  wird,  aber  relativ  lange  er- 
halten bleiljt.  Diese  Fälle  geben  am  häufig- 
sten Auhiss  zum  Zweifel,  ob  mau  oj»eriren 
soll  oder  nicht.  Au?<sch laggebend  ist  der 
Puls.  Ist  er  klein,  übersteigt  seine  Fre^]uenz 
120  pro  Minute  und  verschlechtert  er  sich  in 
raschem  Tempo,  so  wird  man  zwar  noch  nicht 
mit  Bestimmtheit  das  Todesurtheil  über  den 
Kranken  aussprechen  dürfen,  andererseits  aber 
auch  Niemanaen  einen  Vonvurf  macheu,  wenn 
er  die  Operation  ablehnt.  Steigt  dagegen  die 
Pulsfrequenz  wenig,  schwankt  sie  nocli  nach 
Stunden  um  MX  bei  guter  Fülhiug  und 
Spannung,  ho  ist  die  Operation  indicirt,  trotz 
heftiger  Ijocalsymptome  und  rascher  Aus- 
brechung der  Peritonitis. 

In  Anbetracht  der  oben  erwähnten  Möglich- 
keit diagrnostischer  Irrthümer  kunn  es  vor- 
theilhafl  sein,  sich  mit  der  Operiitiou  nicht 
zu  überstürzen^  sondern  die  vollständige 
Sicherung  der  Diagnose  und  das  Schwinden 
des  ersten  Shoks^  wenn  ein  solcher  vorhanden 
ist,  ahznwarten.  Hierzu  stimmt,  dass  die 
innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  erfolgter 
Perforation       unternommenen       Operationen 
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Ulcus. 


Bclil echtere  Resultate  zu  geben  Hcli<'iuon,  aU 
die  nach  12— 24  StüDfleo  uiiJ^gefübrttn  (Keen). 
Änderert^eits  verschlimmert  kngea  Zuwnrten 
die  ProjiTuotie  wegea  der  weiteren  Äii sbrei tu ag 
der  Peritonitis«.  So  bleibt  e»  im  Einzeilall 
dem  Takt  des  Chirurgen  überlassen,  den 
fichtigeu  Zeitpunkt  für  die  Operation  zu 
wählen.  Wenn  die  Peritonitis  sehne  11  zum 
Stillstund  kommt  oder  von  vornherein  tiTir  an 
eircuniJ^i'ripter  Stelle  sich  abspielt,  so  warte 
mim,  bin  eine  deutliche  Abkapselung  des  Kiter- 
tierdcH  zustande  gekommen  ist.  Die  Opera- 
tion ist  dann  nicht  viel  eingreifender  als  die 
Eröffnung  eines  tiefen  Abs^cesaes. 

Bezüglich  der  Teehoik  der  LÄparotomie  »ei 
Folgenttes  bemerkt:  Bei  abgesackter  Peritonitis 
ist   dL-r  Bauchschnitt   über  dem  Eiterherd  zu 
mache n   —  gewöhnlich   in  der  rechten  Fossa 
iliaca,  wie  bei  der  Appendieitia.    Bei  diffuser 
Peritonitis    ist    der    Medianscliniit    unterhalb 
des   Nabels    allen   anderen    vorzuziehen.     Oft 
wird    man    sofort    durch   stärkere  Beläge   auf 
den    DaruiBchlingen^    aufsteigende    Gasblasen 
und  dergl  zur  Perforation  hmgeleitet»  Ist  das 
nicht  der  Fall,  so  kommt  man  am  schnellsten 
zum  Zielt   wenn   man    durch   einen  Griff  an» 
Cöcum  die  Einmündiingsstelle  des  Ileum  auf- 
sucht und  dieses,    ohne  den   Darm  weit  a«8 
der  Bauthwnnde  her\'orzuziehen»  aufwärts  Ver- 
folgt    Man    fühlt    die    gesehwollenen   Pever- 
Bchen  Plaques  als  scharf  begrenzte  härtbche 
Verdickungen  der  Darmwand  deutlieh  durch; 
ihnen  entsprechend  ist,  w^enigsten»  bei  tieferen 
Geschwüren,  die  Darmserot^ä  im  ebenfall«  be-  j 
gnrcnzter  Stelle  lebhaft  injieirt.    Bei  Ferfora-  | 
tion  eine»  Gegchwörs  sieht  nuin  im  Centruin 
dieser  iniicirten  Partie  einen  dicken  fibrinftw-  ] 
eitrigen  Bela^,  der  die  rundliehe  Perforations-  ' 
r^flnung   umgieht*    Die    Dannwand   ist    stark  ' 
aufgelockert  und  dem  Geschwür  entsprechend  ' 
verdickt.     Entstehen    durch    ?ai   grosse    Aus- 
dehnung dieser  Verandeningen    itnüherwind- 
liehe  Bchwierigkeiten  fiir  die  einfache  Ueber- 
nähung  der  Gefinung,  die  wegen  der  schnellen 
Ausführbarkeit    als    das   Norraalverfahren    tm 
bezeichnen  ist,  so  excidire  man  keilförmig  die 
ganze  infiltrirte  Partie  und  vernähe  den  Defect  " 
nach  den  aligemeinen  Regeln,    Eine  vollstän- 
dige Darmreseetion    sollte  nur  in  Ausnahme- 
fälien,   wenn    mehrere  Perforationen  oder  der 
Perforation  nahe  Gesihwüre  dhlit  hei.sammen 
liegen,  ausgeführt  werden.   Die  genähte  Darm- 
partie  ist  immer  dur^h  Tamponade  oder  durch  | 
LageruBg    in    und    vor    der    Bauchwunde   zu  i 
isoiiren,  weil  kein  sicherer  Verlass  auf  die  am 
entzündeten  Darm  angelegt«  Naht  ist,  Ueber  ] 
sonetige  technische  Einzelheiten  und  die  Nach- 
behanciJung  siehe  Laparotonüe  und  Peritonitis. 

R.  Wanach.      ' 

lUouai  U 1  e  e  r  a  t  i  o  n ,  G  e  s  c  h  w^  ü  r.   Der  Be- 
triff „Geschwür*'  ist  schwer  abzugrenzen.    Im 
Allgemeinen  versteht  man  darunter  Substanz-  , 
vermste    der    Haut    und    der    Schleimhäute,  , 
welche  aus  irgend  einem  Grande  nicht  prompt 
zur  Reparation  kommen.     So  kann  jeae  Ver-  j 
letzung  zu  einem  Geschwör  werden,  falls  eie  | 
nicht  per  primam  (resp.  nach  Transplantation) 
oder  durch  ganz  normale  Granulationsbildiing  I 
verschlossen  wird.  Im  Gegent^atz  zu  Geschwüren  1 
tpricht  man  von  Erosionen  dann,  wenn  nur  I 


des  Epithel  oder  ^Ibst  nur  Theile  desselben 
(die  Homschicht)  abgängig  ist,  von  Excoria- 
tiunen  bei  ganz  oberflächlichen  Öubstaiizver- 
lusten  der  Cutis.  Immer,  wenn  der  Papillar- 
kÖrper  zerstört  ist,  können  die  Substajizverlnate 
nur  mit  einer  Narbe  abheilen;  das  i^t  bei 
allen  eigentliclien  Geschwören  der  FalL 

Einfache  Subatanzverlnste,  seien  sie  durch 
schneidende  oder  quetschende  Instrumeute, 
dureh  stumpfe  Gewalt,  durch  ätzende  Sub- 
stanzen, dureh  Hitze  hervorgerufen,  können 
sich  aus  verschiedenen  Gründen  in  Gesehware 
umwandeln,  und  zwar  1,  wenn  sie  zu  grcw» 
oder  an  Stellen  localisirt  sind,  an  dencti 
die  Umgebung  dem  Zuge  de«  GranulatiooB- 
gewebes  nicht  folgen  kann;  2.  wenn  die  all- 
gemeinen oder  localen  Circuhitionsverhältnisee 
sehr  ungünstige  sind  (UnlerBchenkeli;  3.  bei 
bestimmtrenAlIgemeinerkrankuö gen  (Diabetes); 
4.  bei  Infectioneu  mit  Staphylokolcken,  Strepto- 
kokken etc;  5.  bei  bestimmten  Localerkrank- 
iiogeD,  welche  die  Ri^parationsfähigkeit  herab- 
setzen: ElepbantiasiH,  Sklerodermie. 

Diese  verschiedenen  Momente  wirken  natur* 
gemäss  sehr  häufig  zusammen  und  nnter^tützen 
einander- 

Sie  alle  können  in  mehr  oder  weniger  deot- 
lichem  Maasse  wirksam  werden,  auch  Dei  den- 
jenigen Geschwüren,  bei  denen  ursprünglich 
kein  oder  wenigstens  kein  wesentlicher,  von 
aussen  bedingter  Subsümz Verlust  vorhanden 
ist.  Diese  Ulcerationsprocesse  können  vor- 
zugsTfveise  beruhen 

1.  auf  CircuIationsstÖrungen, 

2.  auf  nervösen  Störungen, 

3.  anflnfeetionen  mitStanbylokokken 
und  Streptokokken  iFumokel,  Carbimkeh 
„Ekthyma"  und  „Rupia  simplex'*), 

4.  auf  Infectiooen  mit  anderen  j^y  '*^  ^rn 
In fection serregem,  diphtheritische  '  ^<\ 
Ulcera  mollia ,  Pendjeh - Geschwüi ,  .: _,  ^  ..Au, 
Tuberculose,  Lepra,  chronischer  ßotz,  Äctino- 
mykose  etc, 

5.  auf  neoplastischen  Froceesen:  Card- 
nome,  Sarkome,  eventuell  Mycosis  fuogoideiw 

Die  Geschwüre  entstehen  entweder  piimar 
in  Haut  oder  Schleimhaut,  oder  der  Zerfall 
gehl  von  unter  diesen  liegenden  Organen, 
Knochen,  Lymphdrüsen,  Muskeln,  Hoden  etc. 
aus  (dubiös  ist  die  Stellung  der  Ülcerationea, 
wehAe  [in  seltenen  Fällen]  durch  toxische 
Agentien  von  innen  her  entstehen:  die  nlcero- 
sen  Jod-  und  Bromeruptionen  etc.).  Die  Haut 
verwächst  mit  dem  unterliegenden  Organ  und 
wird  dann  in  den  Zerstorungsproeess,  dem 
dieses  unterworfen  ist,  mit  hineinbezogen. 

Die  Aetiologie  und  Pathologie  aller 
dieser  Geschwüre  muss  in  den  entsprechenden 
Artikeln  dieses  Werkes  nachgelesen  werden; 
hier  können  wir  nur  die  wesentlicbsten  klini- 
sehe  n.rcBp.differential -diagnostischen 
Momente  anführen  und  zwar  speciell  mit  Rück- 
sicht auf  die  Hautj^schwüre. 

Wir  berücksichtigen  bei  jedem  Geschwür 
ausser  dem  Allgemeinzustand  de»  Patienten 
die  Form,  den  Band  und  den  Grund  und 
die  Beschaffenheit  der  Umgebung,  die 
Schnelligkeit  des  Fortschreitens,  die  ßlut- 
rnid  Lymphbahnen  und  die  Lymphdrü- 
sen; wir  berücksichtigen  ferner  die  Locaü- 
sation,   bei   mehreren  Geschwüren   die  An- 
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Ordnung  zu  einander  und  die  spontane 
und  BeruhrungB-Empfindlichkeit  Ans 
der  Zusammenfassung  aller  dieser  Momente 
können  wir  in  den  meisten  Fällen  die  Natur 
de«  der  Geschwursbildnng  im  Wesentlichen 
zu  Grunde  liegenden  Processes  erschliessen. 
Sehr  häufig  gelingt  uns  das  schon  durch  die 
Auffindung  noch  nicht  geschwürig  zerfiailener 
An&ngsstadien  der  gleichen  Erkrankung. 

Die  Form  kann  entweder  eine  kreisrunde  '• 
sein,  wie  bei  tertiär-syphilitischen  Geschwüren,  . 
aber  auch  bei  manenen  Ulcera  cruris,  beim 
Ulcus  perforans ,  bei  den  Ulcera  rotunda  der  ! 
Ntse,  der  Vagina  etc.;  bei  manchen  tubercu- 
lösen  Ulcera y  speciell  bei  denen,  die  aus  so-  | 
genannten    Scrophnlodermen    hervorgegangen  ! 
sind.   Oder  die  Form  der  Geschwüre  ist  eine  ■ 
sehr  imregelmässige  f Ulcera  cruris),  oder  die  1 
Gontnren   setzen    sich    aus    grösseren   Kreis-  | 
bopn  zusammen,  so   zwar,    dass    eine   Seite  - 
frei  bleibt  —  nierenförmige  Geschwüre    der 
8pat8yphilis  —  oder  aus  kleinsten  Kreisbögen,  I 
wie  sie  die  Tuberculosis  miliaris  cutis  et  mu-  | 
cosae  und  viele  Ulcera  mollia  aufweisen.    Die  [ 
Geschwüre   können    ferner  rha^diform   sein, 
^»eciell  in  Hautfalten,  an  den  Mundwinkeln; 
siekönnen  rohrenformigsein  (Knochen-,  Drüaen- 
fisteln).    In  einzelnen  JFällen  ist  die  Form  eine 
so  absonderliche,  dass  man  schon  aus  ihr  den 
8chlu8s  auf  eine  absichtliche  Verletzung  (bei 
Simulanten  und  Hysterischen)  ziehen  kann. 

Der  Rand  ist  entweder  im  Niveau  der  um- 
gebenden Haut  gelegen  und  ganz  normal  oder 
nur  leicht  entzündet,  wie  bei  oen  Ulcera  mollia, 
bei  manchen  gummösen  Geschwüren,  oder  er 
ist   derb  infiltrirt   und    erhaben  wie  bei  den 
Ulcera  dura  und  bei  den  serpigino-ulcerösen 
Syphiliden    der  Tertiärperiode   der  Syphilis, 
oocr  weich,  blauroth  venarbt  und  unterminirt 
bei  fielen    tuberculösen    (lupösen   etc.)    Ge- 
B<^würen;    oder    knorpelhart    und    glänzend 
"Wie  bei  vielen  Cancroicien;  oder  livid  bis  fast 
*chwarz  bei  Gannän. 
^  Der  Grund  der  Geschwüre  ist  stark  ver- 
tieft, wie  bei  vielen  Gummen,  bei  Ulcera  cruris, 
bei  malienen  Garcinomen ;  oder  seicht,  wie  bei 
▼ielen  tuberculösen  Processen;  er  ist  glatt  oder 
nniegelmassig  höckerig  oder  gleichmässig  ge- 
körnt —  das  letztere  bei  Oancroiden;  er  ist  von 
mehr  oder  weniger  intensiver  rothor  Farbe  bei 
^en  nannlirenaen  Processen,  oder  mattgrau- 
loth  bei  den  torpiden  Ulcerationen  der  Tuber- 
<^08e;  er  kann  mit  Pus  bonum  et  laudabile 
oder  mit  dünnem,  grauem  Eiter  (Tuberculose) 
<^r  mit  schmierigen ,  übelriechenden  Massen 
(Gan^u)  oder  mit  festhaftendem,  weiss^elbem, 
*I>Qck]gem,  nekrotischem  Belag   bedeckt  sein 
ynele  Schleimhautulcerationen ,    diphtheroide 
^cera  mollia,  manche  Sp&tsyj)hilide) ;  er  kann 
°^  Berührung  mehr  oder  weniger  leicht  bluten, 
^ft  verdeckt  eine  Kruste  den  Grund  der  Haut- 
^^^würe;  diese  kann  die  Umgebung  mehr 
J^f  Weniger  überragen,  kann  durchsichtig  gelb 
Sfi'ch  Serum),    undurchsichtig    gelb    (durch 
***€!),  dunkeloraunroth  (durch  Biutbeimisch- 
^  entstanden)    sein.     In   einzelnen   Fällen 
^W  ihre  anstemschalenartige  Anordnung  auf 
^  peripherische  Wachsthum  des  Ulcus  hin, 
^^  bei  den   malignen  Frühformen   und   bei 
^hen  Spätformen  der  Syphilis, 
von  Ulcera  elevata  spricht  man  dann, 


wenn  Substanzenverluste  durch  übermässige 
Granulationswucherung  (Oaro  luxurians,  Ulcera 
mollia  elevata)  oder  durch  Tumormassen  (zu- 
erst ulcerirende,  dann  wuchernde  Oarcinome) 
bis  über  das  Niveau  der  Umgebung  ausgefüllt 
sind.  In  manchen  Fällen  weist  das  Vorhanden- 
sein reichlicher,  aber  sehr  weicher  Granula- 
tionsmassen auf  das  Bestehen  eines  Reizes  in 
der  Tiefe  (Sequester!)  hin. 

Die  Umgebung  giebt  charakteristische  Hin- 
weise auf  <}ie  Natur  des  Processes  bei  den 
Ulcera  cruns,  bei  den  Geschwüren,  die  mitten 
in  einem  Lupus  auftreten,  bei  den  Ulceratio- 
nen, welche  sich  in  der  zu  kurz  gewordenen 
Haut  der  Sklerodermkranken,  auf  der  un- 
elastischen Elephantiasis  etc.  bilden.  Um 
miliare  Haut-  und  Schleimhauttuberculose 
sind  graue  oder  ^elbe,  schnell  zerfallende 
Knötchen ,  um  carcinomatöse  Ulcera  harte  re- 
gionäre Metastasenknötciien  ausgesprengt. 

Aus  der  Schnelligkeit  der  Ausbildung 
und  des  Fortschreitens  von  Geschwüren  können 
wir  eine  Anzahl  oft  wichtiger  Schlüsse  ziehen. 
Am  acutesten  entstehen  die  Geschwüre,  welche 
auf  eine  Embolie  oder  auf  eine  Trombose 
folgen  —  Ganerän;  von  Phagedaenismus 
sprechen  wir  dann,  wenn  Gescnwüre,  speciell 
solche  specifisch  infectiöser  Natur  sich  sehr 
schnell  und  über  dasgewöhnlich  innegehaltene 
Maass  ausbreiten.  Tertiär-syphilitiscne  Ulce- 
rationen wachsen  im  Allgemeinen  schneller 
als  tuberculose  etc. 

Die  Beschaffenheit  der  Blutgefässe  erklärt 
den  Altersbrand  (Atheromatose),  die  vari- 
cösen  Geschwüre;  Lymphangitiden  begleiten 
vorzugsweise  jjern  die  Streptokokkenimectio- 
nen  und  die  Gangrän.  Die  Lymphdrüsen  er- 
kranken in  mehr  oder  weni^r  charakteristi- 
scher Weise  bei  Ulcera  mollia  und  dura,  bei 
tuberculösen  und  carcinomatösen  Geschwüren. 

Die  Localis ation  giebt  eine  ^anze  Anzahl 
werthvoUer  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose: 
Ulcus  perforans  plantae,  Ulcera  cruris,  Ulcera 
mollia  und  dura  an  den  Genitalien,  harte 
Schanker  an  den  Lippen,  an  den  Tonsillen, 
den  Fingern,  den  Mamillae  etc.;  Oarcinome 
an  den  üebergängen  von  Haut  in  Schleim- 
haut; miliar- tuberculose  Ulcera  an  den  Körper- 
öffnungen, chronisch  tuberculose  (Scrophulo- 
derme)  über  den  Lieblingslocalisationsstellen 
der  tuberculösen  Drüsen  (Hals),  Knochen- 
haut-Ulcera  am  Schädel  bei  tertiärer  Lues; 
tertiäre  Lues  und  Oarcinome  an  der  Zunge 
etc.  Doch  darf  die  Localisation  allein  nie  den 
Ausschlag  geben. 

Die  Anordnung  der  Geschwüre  zu  einander 
ist  besonders  charakteristisch  bei  manchen 
Formen  der  tertiären  Lues,  bei  denen  die  ein- 
zelnen Substanzverluste  in  serpiginösen  Linien 
um  ein  vernarbtes  Oentrum  stehen. 

Oarcinomatöse  Geschwüre  sind  bekanntlich 
spontan  und  auf  Druck  besonders  empfind- 
lich; im  Gegensatz  dazu  stehen  die  meisten 
spätsyphilitischen  Ulcerationen;  bei  den  Ul- 
cerationen nach  Nervcnläsionen ,  beim  Ulcus 
perforans  und  bei  den  leprösen  Geschwüren 
ist  der  objective  Nachweis  des  Sensibilitäts- 
verlustes von  besonderer  Bedeutung.  Die  so- 
genannten erethischen  Geschwüre  kommen 
durch  die  verschiedensten  Reizungen  zustande; 
sie  sind  stark  entzündet  und  sehr  empfindlich. 
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Ulcus  moUe  —  Unfallfolgen. 


Charakteristische  AefaDgsstadii'ji  findet 
man  in  häufigen  FälleD  bei  gummösen  Ult-era  in  ' 
der  Form  von  Guminaknnti^n,  beim  Scrophulo*  , 
derm  als  suhcutane  !nfiltratJon>*herde,  Drüsen  | 
etc.»  bei  den  ekthymatiihen  Geschwüren  (^pecielt 
Streptokokken iufectionenK  wie  «ie  an  den  tj nter- 
Schenkeln  ^o  häufig  »ind,  in  Form  von  Blasen  . 
und  Pusteln. 

Die  ünt^ri*ucbung  des  gaBzen  Körpers  er-  ' 
giebt  bei  syphilitischen  Gesebwüren  nianehmai  | 
(aber  keineswegB  immer)  andere  Zeichen  vob  , 
XnfecdoD,  resp.  Spuren  der  Früliperiode;   bei  \ 
tuberculoeen    Genehwüren  viscerale   Localisa- 
tionen;  bei  Lepra  maculo-anaestiietica  erythe- 
matose  Flecke,  SensibilitatflBtiVrungeu,  Nohen- 
verdickungen;  bei  Gangrän  Atheromatose  oder 
Diabetes  etc. 

ScblieBsHch   ist  auch   die  Anamnese  oft 
von  Wichtigkeit  —  einmal  in  Bezug  auf  die 
Entwicklung  de»  Geschwüres  «elbst.  ifann  auch  , 
in  Bezug  auf  seine  Aetiologie.     Tuberculöse  i 
Belaiitung  in  derFamilie,  syphilitische  Infection 
oder  Heredität  etc.  müssen  anamnestisch  auf-  , 
gesucht  werden,  ' 

So  kommen  wir  denn  auf  rein  klinischem 
Wege  in  den  meisten  Fallen  zu  L^ncr  Er- 
kenntniss  der  das  Geschwür  bedingenden 
Krankheit;  aber  es  bleiben  zweifelhafte  Fälle 
genug  übrig  und  eine  zu  grosse  Sicherlieit  in 
der  Diagnohte  ist  wegen  oer  Möglichkeit  von 
folgenscTiweren  Fehlem  nicht  zu  empfehlen. 
Zu  definitiven  Resultaten  gelangen  wir  dann 
noch  dnrch  folgende  Methoden :  Zur  Erkennung 
der  Tnberculose  bedienen  wir  iiins  des  Tu- 
bereulins  —  falls  eine  charakteristijHidie  locale 
Reaktion  entsteht,  ist  an  der  Diagnose  kaum  1 
mehr  ein  Zweifel  nioglieli;  negativer  Ausfall  | 
ist  allerdings  nicht  beweisend  gegen  die  Tti-  j 
berculose.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
auf  Bacillen  ergiebt  bei  den  chronischen  Tu- 
berculosen meist  kein  R(^su!tat,  wohl  aber  bei 
der  miliaren  acuten  Form;  durch  die  uiikro- 
gkopischc  Untersuchung  abgestreifter  Massen 
kann  man  ferner  die  Di^ignose  Carcinom,  üirua 
molle  (Bacillen)  stellen. 

Thierversuche  geben  wichtige  Resultate  bei 
Tuberculöse  und  Rotz>     Sehr  hliiifig  ist    die 
hiatologiacbe    Untersuchmig    eines    excidirten 
Stückchens  (vom  Rande)  ausschlaggebend  und  | 
principiell  l>cj  jedem  Process,  bei  dem  aucli  nur 
die  entfernte  Möglichkeit  eines  nudignen  Neu-  ' 
plaamas  vorliegt,  sofort  vorzunehmen.  Immer, 
wenn  Syohilis  in  Frage  kommt  —  und  das  ist  i 
iiuss  crom  entlich  häufig,  z.  B.  auch  bei  Ulcera  \ 
cruris  der  Fall   —  ist  der  Versuch  der  »,Dia-  , 
güvise  ex  juvantibiis"  zu  machen;  dazu  bedient  , 
mau  sich,  sobald  es  sich  um  die  Möglichkeit 
tertiärer  Lues  handelt,  wesentlich  des  JrHlkali, 
MO  wie    es    sich   aber    um    eine   Verweclislung  ' 
mit  primäreu  oder  secnndären  Symptomen  der 
Lucs  handeln  kann,  des  Hg.    Vor  zu  schneller  , 
EnlHclieidung    auf    Grund    von    Mi.HserfoWn  | 
diesi-r  Versuche  muss  ebenso  gewarnt  werden,  I 
wie  vor  der  Verwerthuug  schein  Dar  beweisender  I 
RciMultiite  bei  kurzdauernden  Processen,  welche 
viel  leicht  auch  r^pontan  zur  Abheilung  gekom- 
inrii  wären. 

Kudlich  ist  hervorzuheben,  das»  auch  M  i  s  c  h  - 
fnrnuMJ  von  Gesehwüreu,  welche  die  Diagnose 
•  »It  h«*«ionders  erschweren,  vorkommen;  so  wan- 
deln sieb  Gnuinmta  und  lupose  Geschwüre  in 


Carcinome  um,  tertiäre  Lues  coitf 
mit  Tuberculöse;  ein  gummöses  Geschwür  des 
Unterschenkels  nimmt  nach  kürzerer  ude-r 
längerer  Zeit  die  Charaktere  des  einlachen 
Ulcus  cruris  an  etc.  Jadussolm. 

üleus  ui©lle  s.  Schanker,  weiciier. 

Ulena  rodens  b.  Hautkrebs, 

Uiua*  Die  Ülna  liegt  an  der  Innenseite  des 
Unterarmes.  Der  Schaft  besitzt  drei  Flachen 
imd  drei  Kanten;  v*in  den  letzteren  ist  die 
schärfste  dem  Spatlum  interosseum  zuge- 
wendet. Das  obere  Ende  der  Ulna  enthält 
einen  gn)sfien,  eine  Ho  hl  rolle  repräaentireudeu 
Eius^clinitt,  die  Ineisura  sjemilunaris,  welcher 
die  Trochlea  humeri  umfasst  Diese  Ver* 
tietung  wird  vorne  vom  Processus  eoronoideus, 
hinten  vom  Olerranon  begrenstw  An  der 
äusseren  Seitenfläche  des  oberen  Ulnaendet 
findet  sich  die  Ineisura  radialis  uliiae.  Da?» 
distale  Ende  der  Ulna  schwillt  zum  Capitulu in 
an,  welches  an  der  Innenseite  von  dem  Pro- 
cessus styloideus  überragt  wird.  Derselbie  ist 
durch  die  Cartilago  triquetra  von  dem  Eadio- 
carpa  Ige  lenk  ausgeschlossen.  Die  Ulnn  ist 
dem  nach  mfuissgebend  für  die  Bewegung  im 
Ellbiigengelenk,  nicht  aber  für  die  im  Hand- 
gelenk- Derobere  Gelenkkörper  der  ülna  gehört 
grösstentheik  znm  Schaft,  die  obere  Epiphyse 
wird  nur  durch  den  Spitzentheil  des  OletTanon 
dargestellt.  Die  untere  Eidphyse  besteht  ans 
dem  Ca|)iiulum  und  dem  Processus  styloideus. 
Diese  Epiphvi^e  verwächst  im  2CK»  die  obere  " 
17.  Jahre  mit  dem  Schaft.         Zuckerkau'^' 

Ulna  s.  i.  Uebrigen  Vorderami. 

riiiariSf  Art.,  ^erir*  s.  Vorderarm 

Umlauf  s,  Pfinariliuni. 

Um h i  1 1 c al  h  erii  i e n  s.  Nabel b rfichc. 

Umstechung  blutender  Geflsi#,  namentlich 
an  den  zarten  Piagetassen,  dann  aber  anvh  in 
den  Parenehvmen  der  Orgaue  und  audereir- 
seits  auch  bef  Einbettung  der  Gelasse  in  bariee 
Narbenge  webe,  oft  auch  au  der  Galea,  dem 
Uterus  —  das  einzig  mögliche  Verl'ahren. 
Technik:  Eiue  mittelstarke,  auf  dem  Quer- 
schnitt  kreisninde  Nadel  wird  durch  da^^  an- 
liegende Gewebe  an  der  Arterie  vorbei»  um 
diese  herum  und  neben  dem  Eiustich  wieder 
herausgeführt  und  nun  der  Faden  zugezogen 
und  geknotet.  2,  Die  Arterie  wird  wie  mit 
der  Ancurysmennadel  vorsichtig  ningatigi^ 
und  der  Faden  gekn^itet  (Pia);  das  Verfall  reo 
muss  ofV  unterhalb  der  verletzten  Stelle  wieder* 
hrdt  werden.  3,  Man  fasst  das  GefTiss  mit  der 
Arterien  klemme  und  sticht  dicht  vor  derKelbeu 
die  Nadel  durt-h  das  Gewebe  und  knotet  nun 
einmal  unterhalb,  eiumal  oberhalb  der  Klemme; 
die  Ligatur  kann  nicht  abgleiten  (Narben- 
gewebe,  Perinütligaturu  Beim  2.  Knoten 
inuss  man  die  Klemme  entfernen,  damit  der 
Knoten  nicht  auf  dem  Maul  dcrs*elben  siiÄeft 
bleibt.  Zuege  von  ManteuifeL 

Unfallfolgen,  Beurtheilung  derselben.  Die 
Betirtheilung  von  Unfallf<dgen  sollte  jedem 
Arzte  geläuug  sein,  weil  Jeder,  wenn  nicht  aa 
eutscheideudi^r,  so  doch  an  berathender  btellc 
um  seine  .Meinung  ersucht  werden  konu. 
Eine  falsche  Beurtheilung  ist  oft  die  Ursache 
langer  Verhimdlnngen  und  gerichtlicher  Maasfl- 
nahmen,  die  im  Interesse  des  Arbeiter»  wie 
des  Arlieit^ebers  zu  vermeiden  sind.  £s  ist 
selbstverständlich,  dass  die  Benxtheilang  &ehr 


deus,   , 
d^H 
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individaell  zu  miifhen  ht  und  dasK  ein  Schema 
weiter  nichts  sem  diirf,  als  eioe  Kichtsrhniir, 
von  der  der  Ben rth eiler  sk'b  je  uarli  dem  Fall 
niehr  oder  weni^r  weit  eutferuen  darf,  so^ar 
entfernen  »olL  Ein  riditiges  Urtheil  zu  fallen 
ist  nur  anf  Gm  od  mehr  jähri  gor  Erfahrung 
iu5glich  oder  docli  auf  öruod  oingehender 
Studien  der  Fachliteratur  (Handbücher  von 
JCaiifoianu  und  T  hie  mV  Es  handelt  Eiich 
<labei  immer  darum,  zu  entscheiden,  in  welehem 
Itlaasfie  der  Venmfaüte  in  seiner  ErvierbHiahig- 
Iceit  dauernd  behindert  sei.  Es  ist  dabei  zu 
"berückaichtigeu,  welche  Thätigkeit  derselbe 
hanptsä^'hlich  ausübt  und  wek-he  E<dle  das 
verletzte  Org^u  bei  dieser Tliäti^keit  zu  «pielen 
liat»  In  R^chniiug  zu  ziehen  sind  dwbei  ai  be- 
stehende Leiden,  welche  die  Folgen  der  Ver- 
letzung veraehlimmern  oder  durch  die  Ver- 
letzung versclilimmert  werden,  b)  Folgen  frühe- 
rer Venetziin^:en,  c  j  das  Alter  der  Verunfallten. 

ad  aj  u,  b).  Das  bestehende  Leiden  wird 
iniiofern  berücksichtigt  werden  müssen,  als 
der  Arzt  von  der  Thatsache  nu stehen  muss» 
dass  der  Explorand  von  voraherem  nicht  ganz 
arbeitsfähig  war.  Er  hat  nicht  den  aksoluten 
Defect  der  Arbeitüfaliigkeit  klarzulegeo,  «on* 
dem  diejenige  Abnahme  der  Arbeit?^ Fähigkeit, 
die  durch  den  Unfall  bedingt  war,  Bo  wird 
er  bei  Verlust  eines  Gliedes  auf  eine  li^ihere 
Schätzung  k<mimen,  wenn  das  andere  krank, 
als  wenn  dae  zweit*^  ganz  gebrauchstüchtig 
war.  Ebenso  verhält  sich  die  Sache  z.  ß,  bei 
einem  Herzkranken,  der  in  Folge  einer  viel- 
leicht leichten  Verletzung  eine  gewohnte  und 
für  ihn  ertragliche  Arbeit  ganz  aufgeben  moAS. 

ad  ci.  Das  hohe  Alter  ersehwert  elienfallB 
die  Angewohnung  an  einen  veränderten  Ge- 
brauch der  Glieder  in  Folge  von  Läsionen 
derselben,  während  bedeutende  Störungen,  die 
den  Knaben  oder  Jüngling  treflTen,  »ehr  rasch 
durch  Eintreten  anderer  Fwnctionen  aufgehoben 
werden.  Im  ersten  Fall  ist  die  EInbusse 
der  En\^erbs(ahigkeit  verhältnissmäHsig  hoch, 
im  zweiten  verHältiiissmässig  niedrig  gegen- 
über den  Normen,  die  für  den  im  kräftigsten 
Alter  ötehenden  Manu  aufgestellt  werden» 
Wir  geben  hier  ein  Schema  wieder,  dan  zum 
Theit  auf  gerichtlichen  Entsehcideu,  zum  Theil 
auf  dem  sogen.  Wiener  Schema  der  Arbeiter- 
Un  lall  Versicherungsanstalt  für  Niederösterreieh 
beruht  und  tur  den  nicht  qualificirten  Arbeiter, 
den  Handlanger  zu  empfehlen  ist.  Der  Hand- 
werker wird  nielit  nach  einem  Schema  ab- 
geurtheilt  werden  können,  da  hei  Berufsarten, 
die  eine  Lehrzeit  verlangen,  eine  besondere 
Ges*cliicklichkeit  in  die  Wage  lallt,  deren  Ver- 
luBt  die  Schätzung  stark  beeinflusst, 

L  Kopf, 

Unheilbare  Neuralgien  (Kopf- 
schmerz)    ♦    .,,,.. 

Ständiger  Kopf^^chmerz, 
Schwindel,  B  rech  rühr,  allge- 
meine   Kdrperschwärhc    in 
Folge  von  U ehirn erschütte r- 
nng 

Koptschmerz,  Schwindel,  Na- 
senbluten, kann  keinSchwan- 
ken   und   kein   Bücken    er- 


40 


Erwerbsunfähig- 
keit in  Procenten 

25—50  Pro*". 
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j    tragen  in  Folge  von  Geliirn- 

erschütterung 50 

Kopfschmerz   m    Folge   vou 

'    Depression  der  Knochen  und 

verminderte  Kraft  des  Arms 

Knochenliicke     im     Schädel 

ohne  weitere  Folgen  .     .    . 

;  Adhärente  Narbe  u.Knochen- 
löcke  der  Stirn,  schmerzhaft 
I  bei  Witterungswechsel  ,  . 
I  Knochenlücke  mit  epilepti- 
I  sehen  Anfallen  .  ,  ,  .  * 
Knoehenlücke  im  Schädel 
I    mit   Lähmung  des   rechten 

Arms.    .    , 

!  Knoehenlücke  mit  Lähmung 

von  rechtem  Arm  und  Bein 

Beeinträchtigung   der    geis- 

I    tigen  Fähigkeiten  (Schwach- 

I    sinn,    GedächtuisBschwäche 

I    u.  *«.  w.) . 

Ällgenieiue    Schwache,    Un- 
I    8it?nerheitimGang,Scliwäcli- 
I    ung    der  Geisteskräfte  und 
'    Seilwinden     des     Gedächt- 
nisses   in    Folge    erlittenen 

Schädelbruchs 

'  Epilepsie,  unheilbare  *  .  . 
■  (bei  den  unberechenbaren 
I  Folgen  eines  epileptischen 
I  Anfäües  während  der  Arbeit 
!  würden  wir  die  obere  Grenze 
1     zur  Annahme  empfehlen) 

Geisteskrankheit  .    .    .    .    , 
I  Lähmung  der  einen  Körper- 
hälfte durch  Seh lagan fall    . 
Behinderung  der  normalen  Be- 
weguugsfähigkeit  des  Kopfes 

IL  Gesicht. 
Verlast  der  Nase     ,    .    .    . 
(bei    Mädchen    und    Frauen 
höher   zu    schätzen    als    bei 

Männern) 
Karben     .,...,.. 

(gleiche  Bemerkung) 
Verlust  der  Schneidezälme  . 
(eigentlich  =  0,    da   nur  ein 

Schönheitsfehler  result irt) 

Narben  mit  Verengerung  von 

Nasen-  n.  Miindöfinung  und 

Athembesch werden      ,    .    , 

Kiefersperre      ..,♦,. 

HL  Auge. 

Chron.  Bindehautkatarrh 

Thränenträureln 

Trachom  (wenn  in  Fol^  einer 

Verletzung  die  JnfecüOD  er- 
leiclitert  worden  ist)  .    ,    . 

Nystagmus 

Schstörungen  [nach  den  For- 
meln von  i^  eben  der  oder 
Magnus  zu  berechnen) 

Verlust  oderErblindnngeines 
Auges     . 

Mangelhafter  Lidechhiss  an 
einem  Auge    ,...., 

Mangelhafter  LidscJiluss  an 
beiden  Augen    .....    16 V3 


Proc. 


50— 6^2/3  „ 
60-70    „ 

(TVieDer  Kcbema 
=  Ut'/,Proc.) 


50™66'/3  „ 


Proc. 


6^5— 100 
33V3— 50 


1(10 
83—100       „ 

16=;a— 25  Proc 

8Va-16%    „ 
8V3 


33VaC' 
33Vb  - 

"40  Proc.) 
Proc, 

8V3 

Proc. 

IT 

100 
16 

8-25 

l> 

33V3 

1t 

SVs 

)l 

htt 


Unfallfolgen. 


Seh»chfirfe  von  über  ^b  berechtigt  zu  keiner 
Eolschldiffiiiig: 
von  Vj— Ve  Bei  DÜiociilareni  Sehen  Jtn  öOProc» 

M  »I  »*       W         ff 

»»  »I  *»        '**         »f 

»J  I»  »*         »"^  ^T 

Gej^en  die  Anwendung  der  Fonneln  zur  ße- 
ret^-hnungj  der  EBt«cliiidi^UDg  ist  zu  benierken, 
dass  dieselben  von  derVorauÄsetzung  ausgrehen, 
eft  sei  eine  öehachärfe  =^  1  nothig  zur  Ans- 
übuiig  eine»  jede nikrutes,  was  nicht  richtig  ist. 


IV.  Ohren. 


8Vs  Proc 
(Wien,  Schema) 


Verlust  der  Obnnnschel  ,    , 
I  EniV'erbs*einbii88c  aber  prak- 

tiftch        0) 

Chronischer  OhrenflusH  .  .  lÖ^/j— 50  Proc- 
(bei  dief»er  Schätzung  hat  die  Gefalir  def  Com* 
plicationen  den  grössten  Eiufluiss,  nicht  die 
Bebindt'raug  der  Arbeit.  Leiclite  Schwer- 
hörigkeit kommt  nur  bei  In^^tnimentemnachem 

in  Betracht  I 
Mittlere  Scbwerbörigkeit  auf 

einem  Ohr 

auf  beiden  Ohn^ii  .    ,    .    , 
Hochgradige  Schwerhörigkeit 

auf    einem    Ohr     (Sprache 

nicht  versttlndlich)  .    .    ,    , 

auf  beiden  Obren    ,    ,    ,    . 


Proc, 


8Va 


8V» 
75 


V.  Hai». 

Heiserkeit 8^a        „ 

Aphasie    . 40— 6b^3     „ 

Aphasie^  Airrapbie,  Alexje    .  75—100      „ 
Atheinbesch werden  durch  La* 

rynxat^nOBe     ..,.,,  33 — 41^/3     „ 
(kann  je  nach  dem  Fall  viel 

höher  geschätzt  werden) 
Trachealc&nüle      .....  50        n 

VI.  Bru8t. 
Schlecht     geheilte     Rippe  n- 

brüche    ...,..*.  5 — 40      Proc* 

Intercostalneuralgien  .      .    .  8 — 58*/$     ^f 
Bewegungsstörung  in    Folge 

ABymnietrie  des  Brustkorbes  8 — 58 Vs      »y 


Traumatische  Lnogeu-  und 
Herzleiden — 100  J 

Vn.  Bauch* 

Schmerzen  in  den  Bauch- 
decken  nach  Muskelrissen  .    25- 

Leiden    der  inneren   Organe 

sind   ganz  individuell   an£U* 

schätzen. 

Leistenbruch  (durch  Bruch-  

band  gut  zurückzuhalten)  .  IC 

Doppelseitiger  Leistenbruch 
Schenkelbrüche   werden   gleich 
Bei    grossen  Brüchen,    die    sich  na 

zu riickh alten  lassen    oder   anderweiti 

unpn   venirsachen,    tritt    eine   eotap 

Erhöhung  ein» 
Nabelbrüche     und     BauchbrQche    (I 

epigasfricae)  sind  individuell  abx 

VtlL  Harn-  und  Geaehlochlioj 

Hamincontinenz 8*iV* 

Harntassen   erschwert  (StJic- 

tur  etc.) 16 

Hamfistel  (ünmüglichkeit 

schwere   Lasten   zu   heben)         50 
Verlust  des  Penis    .    .    .    •  8 

^,       der  Hoden  .    .    *    . 
Wasserbruch  des  Hodens 
(die  Anerkennung  einer  Ha- 
raatocele  alf*  Unfall  folge  «rteht 
ausser    Frage,    nicht   so   die 

einer  Hydrocele  i 
Kramp  fad  erbruch      ....  It 

eine  Entstehung  dun^h 
Unfall  ist  unmoghcb,  wohl 
aber  eine  Versen!  imnieruog 
eines  beatehenden  durch  Zcr- 
reissuDg  und  Thrombose) 
GebänuntterseskuDg    .    .    . 

IX.  Rücken. 

Beschränk ung  der  Beweglich- 
keit der  Wirlielsaule  .    *    .      8»4— öfj 

Zerrung  der  Lcndenmuacu- 
latur 

Röckenmarksleiden  .... 


4l»>,-lj 


Verlust  der  Beere      .    . 

„       des  Nagel  gl  iedes 

,.       des  Naget-   und 

Mittelgliedes  .... 

Verlust  d.  ganzen  Fingers 

,,        des  Fingers  u.  des 

Mitt^Ihandknocbens    , 

Steifheit  im  Nagelglied* 

gelenk    ...... 

Steifheit  im  Mittelgelenk 

,,         ^,   Mittel-  und 

Nage  Ige  lenk  .... 

Steif  neit  im  Grundgelenk 

p        ,»  Grund-   und 

Mittelgelenk  .    .    .    . 

Steifheit  iu  allen  3  Ge- 
lenken     

Verkrümmung  m.  Beuge- 
stellung       


X.    Obere   Glied massen. 
A.  FingerTerletiimgeii. 

L   Verletzungen   einea   Finger«. 
Daumea  Zeigefinger  MiitelÜngifr 

8*3  Proc.        8%  Proc.  0    Proc. 


0    Fror, 

i) 


163/,— 25 
25-33*s 

25-40 

83n 


162  3— 20 
25-33% 


„  8»  .,-1*5%  H 
„    16%-2o  „ 

,,    lö%-25  H 

8%      „ 

8=^  3-16%  „ 


8>/s 


8%-iö''3  „  s^-ie»/', 


Ü 

8% 

8^/3 


0 
8*/, 

8% 


8%-33a/5  „       0-30 


16%-25  „     8%-16%    „  S^y^-W* 

l6a/a-25  „     8%— 16%    „  8*,-10»3 , 

0-20 
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n.  Verlust  mehrerer  Finger  einer  Hand. 

Verlust  des  Daumens  und 
Zeigefingers 41'/3— 50  Proc. 

Verlust  des  Daumens  und 
Mittelfingers 33V3-412I3    „ 

Verlust  ofes  Daumens  und 
Ringfingers 33V3— 41^3     » 

Verlust  des  Daumens  und 
Kleinfingers 25—33*3    „ 

Verlust  des  Zeige-  und  Mittel- 
fingers            50—58*3    M 

Verlust  des  Zeige-  und  Ring- 
fingers            50— 58V3    ,, 

Verlust  des  Zeige-  und  Klein- 
fingers            45— 53*/3    „ 

Verlust  des  Daumens,  Zeige-, 
Mittel-  und  Ringfingers      .    58»  j— 66%    „ 

Verlust  des  Daumens,  Mittel- 
und  Kleinfingers     ....    58* '3— 66*8    » 

Verlust  des  Daumens,  Mittel- 
nnd  Ringfingers 41%— 50        „ 

Verlust  des  Daumens,  Mittel- 
und  Kleinfingers     ....    363/3—45 

Verlust  des  Daumens,  Ring- 
und  EHeinfingers     ....    36%— 45        „ 

Verlust  des  Zeige-  und  Mittel- 
fingers           25-33V/3   M 

Verlust  des  Zeige-  und  Ring- 
fingers            25— 33V3    » 

Verlust  des  Zeige-  und  Klein- 
fingers            20—28%    » 

Verlust  des  Zeige-,  Mittel- 
und  Ringfingers      ....    41% — 50        „ 

Verlust  des  ^ige-,  Mittel- 
und  Kleinfingers     ....    36%— 45        ,, 

Verlust  des  Mittel-  und  Ring- 
fingers     16%— 25 

Verlust  des  Mittel  und  Klein- 
fingers     11%— 20 

Verlust  des  Mittel-,  Ring-  und 
Kleinfingers 28V3— 36%    „ 

Verlust  des  Ring-  und  Klein- 
fingers     11%— 20 

Verlust  aller  Finger  ausser 
des  Daumens 50 — 66%        „ 

Verlust  aller  Finger  ausser 
des  Zeigefingers      ....    50—66%        „ 

HL  Einige  Combinationen  iwisohen 
Fingern  beider  Hände. 

Verlust  aller  Finger  beider 

Hände    mit   Ausnahme    je 

eines  Fingers 100     Proc. 

Verlust  beider  Daumen    .    .        58*,^       „ 
Verlust   des    Daumens    und 

Zeigefingers  der  einen  und 

des  Daumens   der  anderen 

Hand 6(>%       ., 

Verlust  des  Daumens,  Zeige- 
fingers   und    Mittel-     oder 

Kleinfingers  der  einen  und 

des  Daumens   der  anderen 

Hand 66%— 75  , 

Verlust    aller   Finger   einer 

Hand    mit   Ausnahme    des 

Zeigefingers  und  Verluat  des 

Daumens  der  anderen  Hand    75— 8!^^.^   , 
Vejlust  beider  Daumen  und 

Zeigefinger 83%       , 


IV.  Chronieehe  Gelenkentzündung 

an  einem  Finger 8%— 33%  Proc. 

an  mehreren  eventuell  allen 

Fingern  einer  Hand  .    .    .  25—66%       „ 
an  mehreren  eventuell  allen 

Fingern  beider  Hände    .    .  33%— 831/3  „ 

B.  Hand-  umd  ArniTerletmiigeB. 

I.  Hand  und  Handgelenk. 

Verlust  aller  Finger  ohne 
Verletzung  der  Mittelhand- 
knochen        66%— 75   Proc. 

Verlust  aller  Finger  und 
theilweise  auch  der  ^iittel- 

handknochen 66%— 75       „ 

Steifheit  aller  Finger  .    .    .  58%— 66%  „ 

Verkrümmung  aller  Finger  .  5823—66%  „ 

Steifheit  im  Handgelenk      .  25-33%  „ 

Schlottergelenk  im  Hand- 
gelenk      33»'3-66%  „ 

Verlust  der  Hand  im  Hand- 
gelenk       66%— 75      „ 

n.  Vorderarm  und  Ellbogengelenk. 

Schief  heilung  des  Vorderarm- 
bruchs mit  Behinderung 
des  Ein-  und  Auswärts- 
rollens     162  3— 4P  3  Proc 

Schief  heilung  des  Vorderarm- 
brucbs  mit  &schränkter  Be- 
weglichkeit des  Ellbogen- 
und  Handgelenks   ....       25—58% 

Steifheit  im  Ellbogengelenk 
in   mittlerer  Beugestellung        25— 33''3 

Steifheit  im  Ellbogengeleni 
in  gestreckter  Stellung  .    .    41%— 50 

Steifheit  im  Ellbogengelenk 
in  starker  Beugestellung    .    33%— 41*3  „ 

Schlottergelenk  im  Ellbogen- 
gelenk             50—75 

Verlust  des  Vorderarms  .    .        66%— 75 

nL  Oberarm  und  Schulter. 

Schwund  der  Musculatur  der 
Schulter  und  des  Oberarms    25—58%    Proc 

Steifheit  im  Schultergelenk    50—58*3       „ 

Schlottergelenk  im  Schulter- 
gelenk            50—75 

Chronische  Grelenkentzünd- 
g 

Schlecht  geheilter  Schlüssel- 
beinbrucn 16% — 50       „ 

Schlecht  geheilter  Schulter- 
blattbruch   8»  3— 50     „ 

Verlust  des  Arms  im  Schulter- 
gelenk bezw.  im  Oberarm  .    66%— 75       „ 

IV.  Verlust  (liähmung) 
i  beider  Hände  oder  Arme  100  Proc. 

XI.  Untere  Gliodmassen. 

A«  ZehenTerletsangen. 

Verlust  der  grossen  Zehe     .        16%  Proc. 
„       einer  anderen  Zehe  0        ,, 

{       „        aller     Zehen     eines 

Fusses 50       „ 

Der  Verlust  eines  Mittelfussknochens  erhöht 
I  die  Schätzung. 
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XJnfallfolgeu  —  ünfallhemien. 


U.  Fnss  und  Fass^elenk. 

VerletzuDg   «ks  Fersenbein» 

(Bruch;.  ........  16=3-41^,iFroe. 

Steifheit     im    Sprunggelenk 

eioes  Fuf^aes  uiid  reditwink- 

lige    oder   Phittlussstellnng 

zum  Unterschenktd     .     .    .  41^3         „ 

Gänzliehe  Steif  Iteit  d,  Spnmg- 

gelenk«    eines    Fti^t^en    und 

Spitzfiissatellun^     ....  50  „ 

ßehlottergelenk    im  SpriiDg- 

gclenk    ........    4P  3-662/3    „ 

Chn  mische     Gelen  keDt/Clnd- 

nng  in  einem  nder  mehreren 

Gelenken  des  Fuiisgewölbes        25—75       „ 
VerhistdesFuBsea  im  Sprung- 
gelenk oder  unterhaih    ,    .  fJÖ^/j         „ 

C.  Uutersclieiikel  und  Kniegelenk* 

Schwund  der  Musrnlslur      ,     BS^a— 5^)    Fror. 

Verlnt*t  eioej^  Untersehenkeb  66^  ^         „ 

Gänzliche  Steifheit  eine* 
Kniegelenks  in  BtrecksleÜ- 
iing 41%         „ 

Gänzliche  Steifheit  in  Beuge- 
Stellung  iider  Uebers treck' 
unp 50  ,, 

Schlottergelenk  im  Kniege- 
lenk            £0—75       „ 

B*  Obersehenkel  und  Hüftgelenk» 

Schiefheihing  des  Ober-  oder 

Unterschenkels  mit  Verkürz^ 

iing     des    Beins    und    be- 

öchran  k  ter  Be  wegl  i  ehk  ei  t  des 

Knij?-   r>der  Sprunkgelenks, 

oder  beider  ,  .  ...  ,  25— e^Va  Froc. 
Voll  Htäncn^er  odertheil  weiser 

Schwund     der     MuscuJatur 

einen  Obersehenkek    .    .  33 Va       m 

Gänzliche  Steilheit  in  einem 

Hüftgelenk    in    Streckstell- 

un^ 58^'a       M 

Ganz  liehe  Steifheit  in  einem 

Hüftgelenk  in  BeugeBtelluög         50—75     „ 
VerluBt  eines  Oherschenkels  75         „ 

Nervens^ch merzen    im    Stumpf    erhöhen    die 
Erw  c  rbsei  nhns  s  e. 

E*  Beide  Beine. 

©indiche  Lähmung     .    .    ,  100    Proc. 

Chron.  Gelenkentzündnng    .  31  »h— 83^3  i, 

Verlusit  beider  Beine    ,    .    ,  100        „ 
„        des  einen  Beines  im 

Ober-,  des  anderen  im  Unter- 

gcheekel    .......  lOÖ          ,» 

P,  Becken« 

Be<ken Verletzungen      ,     .     .  lti'a^S3^,3  Froc. 
,,  mit  hlos 

hindegewehl it-her  Vereinig- 
ung der  Knochen  und  Beug- 
ungsunfahigkeit  .    .    .    .    ,  IIKJ         ^j 

Bei  diesem  Schema  sind  specielle  Berufs- 
arten nicht  genauer  berücksichtig  die  eine 
besonders  auagehildetu  Geachicklichkeit  ver- 
langen. Für  solche  ist  wohl  dmchweg  die 
höhere  Zabl  als  eutseheidend  anzunehmen. 


Als  bindend  darf  daa  Schema  nicht  betrachtet 
werden,  es  soll  nur  im  Zweifelsfalle  vor  allzu 
groBfien  Irrthumern  bewahren.  Der  Arzt  thut 
in  jedem  Fall  gut,  sich  persönlich  vim  der 
Art  der  Arbeit  des  Exploranden  zu  überzeugen, 
bevor  er  sein  Urtheil  fallt.  Was  bei  einem 
Feinmechaniker  eine  totale  Arbeitsunfähig* 
keit  vcranla.ssen  kann,  fallt  bei  einem  Hand- 
langer nur  leicht  in  Betracht;  deshalb  ist  bei 
dieser  Absehatziing  sehr  genau  zu  indivi- 
duaÜHiren.  Arnd. 

€iifa]irolg«n^Eiit»t«bang  innerer  Erkran- 
kungen als  s.  Herzkrankheiten,  Lungenerkran- 
kun^'u  nach  Trauma;  Ünterleihsorgane,  trau- 
mati*«clie  Erkrankungen;  Rückenmarkerkrati- 
ku  n ge n ;  Ps  v  c  hos  en ;  N  e  u  ro  se n ^  t ra u  m atisehe  ; 
Epilensie ;  Üijibetes,  traumatischer. 

ünralllieriiten«  Dass  Leistenbrüche  unter 
Einwirkung  einer  äusMren  Gewalt  (Baurh- 
(^uetsehuiig  durch  Verschütten,  Ueberfahren- 
werden,  Hufschlag  u.s.w.)  oder  durch  heftige 
Anstrengung  der  Bauchpresse,  besonders  bei 
gleichzeitigem  ßestehen  einer  abnormen  Ki)r- 
perstellune    im    Momente    der    Anstrengung 

Idötzlich  in  Erscheinung  treten  können,  das  ißt 
angst  bekannt.  Dass  aber  dabei  ein  Bruch  mit 
allen  seinen  BestandtheÜen  mit  einem  Schlage 
plötzlich  entstände,  daa  ist  zwar  nicht  absolut 
unmöglich,  aber  Jedenfalls  nicht  bewiesen  und 
für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  aucli  nicht 
anzunehmen. 

Es  handelt  sich  im  Gegentheil  beinahe  im- 
mer entweder  um  Zutagetreten  eines  bis  da- 
hin unbeachtet  gebliebenen  Bruches,  oder  um 
Umwandlung  einer  Bruchdisposition  zu  einem 
wirklichen  Bruch.  Diese  Bruchdisposition  be- 
steht, wati  den  am  hänfi^^sten  in  Präge  kom- 
menden Leistenbruch  betrifil,  im  Wesentlichen 
entweder  im  Vorhandensein  eines  nicht  obli- 
terirten  Proeeösus  vaginalis  oder  einer  man^rel- 
haften  Entwicklung  der  Bauchwand  im  Be- 
reich des  Leistenkanals  mit  leichter  Vorwol- 
bung  des  Bauchfells  im  Bereiche  des  inneren 
Leistenringes  (siehe  Leistenbrüche).^  Da  diese 
Bruch dispoaitionen  nicht  nothwendiger  Weise 
zur  Entwicklung  eines  Bruches  führen  müssen 
I  und  also  einem  solchen  in  Bezug  auf  die  Ar- 
I  beitsfahigkeit  des  Individuums  nicht  ohne 
I  Weiteres  gleicligestellt  werden  dürfen,  so  ist 
Umwandlung  der  Disposition  in  den  ausge- 
bildeten Bruch  als  eine  Schädigung  aufzu- 
fassen, und  wenn  sie  unter  traumatischem 
Einflusa  geschieht,  k*gischer  Wei.se  auch  als 
Unfallschnden.  Ohne  da»  Trauma  wäre  diese 
Umw^andlung  vielleicht  gar  nicht  oder  wenig- 
fite ns  erst  später  zustande  gekommen.  Die 
Entschüdigung^berechtigung  lä^st  sich  also 
nicht  kurzweg  abweisen  unter  Hinsweis  auf 
de n  he k an n teri  A u.^.« pni ch  von  K  i  n  g  d  o  m ,  der 
Bruch  sei  eine  Krankheit  und  nicht  ein  Unfall, 
Die  Reaction  ge^en  diesen  letzteren  ext  rem  on» 
besonders  von  krön  lein  und  Blasius  ver- 
foehtenen  Standpunkt  hat  zu  einer  vielfach  zu 
weitherzigen  Autfas-^ung  und  Rechtspreehnng 
peführtj  gegen  die  nun  wieder  mehrfach,  so 
besonders  von  Haegler,  Einspruch  erhoben 
wnriJ,  im  Interesse  des  Versicncninc:pweBeDs 
selbst,  da  sonst  allen  Missbräuchen  die  Thür 
geöffnet  wird. 

Einzig  die  sorgfältige  Untersuchung  aller 
Versicherten  vor  aer  Anstellung  und  aller  mit 


Angeblichen  ünfiillhtTnien  ßeljafteten  ^^leu'li 
nach  riem  Unfall,  sowie  dm  Beriidisithtipm^ 
der  bei  allfUlliprer  Rjulhiilopenition  erhobcmen 
Befunde  wird  es  in  Znknntt  erlaubten  koDnen, 
Unfall Jieraien  zu  ent-mhudigeii»  ohne  systema- 
tischer Ausbeutung  zum  Opfer  zu  fallen. 

Die  Aufi^^abe  des  be^rutachtenden  Arztes  ist 
e»,  festzustellen,  ob  erst  lieb  ein  Brucli  vorliegt 
und  nicht  etwa,  wie  nicht  selten,  ein  Btibo  oder 
eine  Epi(Iidymiti&*,  ferner  ob  sein  Ent?itehen 
durcb  Unfall  denkbar  oder  wahrscheiiilidi  ist. 

Für  die  Bruchdiagnose  siehe  Leistenbruch, 
fiusserer. 

Entstebuntr  durcli  Unfall  ist  (Kaufmannl 
dann  möglich,  wenn  der  Bruch  klein  (höch- 
stens huhnercjgross)  istt  nicht  ins  Serotum 
reicht,  nicht  leicht  vorfallt  und  im  Liegen  nicht 
von  sei  List  zurückgeht,  und  wenn  der  auasere 
Lei?tenring  und  Kanal  hik-Iistcn?^  tTir  einen 
Finger  durchgängig  ist  und  letzt^l-er  )*chräp 
verläuft.  Au  szusc  hl  Jessen  ist  ein  Unfallbruch 
dagegeu,  wenn  diene  Bedingungen  nicht  zu- 
treflen.uod  wenn  derBruch  ohne  Einklemmung 
irreponibel  ist.  Unwahr8clicinlicl\ist  ein  solcher 
bei  neidseitigem  Bestehen  eines  Bruches,  bei 

fleitihzeitigem  Vorhandensein  eines  Leisten- 
odens»  bei  Leuten,  die  seit  Jahren  schwere 
Arbeit  besorgt  haben. 

Bei  der  Operation  spricht  ein  dünner,  kleiner^ 
nicht  verwachsener  Bruchsack  für,  das  Gezen- 
theil  mit  BeHtimmtheit  gegen  die  Möglichlceit 
eines  Unfallbruch  es.  Besehrankte  Verdick- 
ungen am  inneren  Ring  dagegen  beweisen 
nit-bts  gegen  einen  irnfallbnic}i. 

Von  Bedeutung  sind  die  subjectiven  Er- 
sc h e i n  u nge n  be i ni  A u s tre ten  de s  B ru c 1 1  es  r  Ge- 
fühl des  ReissenSj  heftiger  Schmerz  in  iler 
Leistengegend,  nach  Hoden,  Lende  und  Ober* 
Schenkel  ausstrablend.Unmöglicbkeit.acbwcrere 
Arbeit  fortzusetzen,  bisweilen  Ohnmacht.  Ein- 
klemmung ist  nicht  selten,  aber  keineswegs 
die  Regeb  Ein  wichtiges,  aber  beinahe  au8- 
nahmslos  fehlendes  Zeichen  wäre  eine  blutige 
Suffusion  der  Lendengegend. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass  der 
Arzt  nur  selten  mehr  als  einen  Wahrschein- 
lich k  ei  tssch  Ins  h  zu  Gunsten  des  Unfall  brach  es 
wird  thun  können,  wäiirend  er  allerdings  viel- 
fftcli  im  Stande  ist.  die  Möglichkeit  eines 
•eolchen  in  Abrede  zu  h teilen. 

Nicht  in  der  Aufgabe  des  Arztes  liegt  der 
Kachweis  des  Unfalls.  Immerhin  sei  be- 
merkt, dass  neben  den  nicht  angezweifelten  und 
anznzwei  fein  den  Einwirkungen  äussererGewalt, 
wne  wir  sie  oben  angeführt  haben,  besonders 
plötzliche  heftige  Köi7>eranstrengnng  ohne 
Einwirkung  äusserer  Gewalt  in  Frage  Kommt, 
soweit  dieselbe  wenigstens  die  hetriebsüblichen 
Anstreugim^en  übersteigt.  Letztere  werden  nur 
ausnahmsweise j  so  bei  ungünstigen  äusseren 
Umständen,  jugendlichem  Älter  und  mangeln- 
der Uebnng  als  Unfall  angesehen. 

Die  En  t  sc  hädi  gu  n  gbeträgt  in  Deutschland, 
abgesehen  von  der  bis  auf  5u  Proc,  gehenden 
Anfangs-  und  Uebergangsn?nte,  iKProc.  für  die 
grosse  Zahl  der  Leis(:en1)ruche,  ISProc.,  wenn 
«chwere  Arbeit  nicht  mehr  geleistet  werden 
kaBO,2üProc.,  wenn  trotz  des^  Bandes  erhebliche 
Störungen  i besonders  der  Verdauung  i  weiter 
bestehen.  Bei  doppelseitigen  Brüchen  werden 
10—20  Proc.  beret^linet.    In  der  Sciiweiz  wur- 


den   bis    jetKt    Kapitalentschiidigungen    von 

50^1— 20CK)  Franken  bezahlt,    unter  Rücksicbt- 

nahme    auf  das    Bestehen    einer    Disposition. 

Alle  im   Militärdienst   mit   oder  ohne  Unfall 

I  aufgetretenen   Hernien   werden    auf  Wunsch 

I  des  Trägers  auf  Kosten  der  ülilit-ärversicberung 

I  und    unter   Gewährung    eines    Kranken|^elde8 

I  während    der    Dauer    der    Arbeitsunfähigkeit 

I  operirt,  ein  Princij»,  das  wir  mit  Hagle r  für 

I  die  Mehrzahl  der  Ün fall hernien  überhaupt  ala 

I  Norm  ansehen  möchten. 

I  Viel  seltener  als  Leistenbrüche  kommen 
Bchenkel-  und  Nabelbrüche  sowie  epigastrische 
I  Brüche  traumatischen  Ursprungs  vor.  Eine 
;  angeborene  Anlage  dödte  wohl  nur  bei  Nabel- 
I  brüchen  anzunehmen  sein. 

B  f  u  c  h  e  i  E  k  1  e  m  m  u  n  g   nach  Trauma    oder 
I  Üeberanstrengnng   gilt   nach    deutscher   und 
!  österreichischer    Rechtsprechung    ids    Unfall, 
gleichviel,    oli    es    sicli   um    eine    frisch    ent- 
standene oder  um  eine  alte  Hernie  handelt. 

Auch  Ve  TSC  h  1  i  m  m  e  ru  n  g  achnn  bestehender 
Hernien  durch  Unfall  wird  vielfach  als  entscbä- 
digunj^sberechtigt  angesehen,  wenn  dabei  eine 
Verminderung  der  Arbeitsfabigkeit  eintritt. 

de  Q. 
Unguis  incaraatas  s.  Zehen,  entzündliche 
Processi 
Unterbind nng  s,  Ligatur. 
Unterkiefer.  Die  Mandibula  entwickelt  eich 
aus  zwei  heim  Neugeborenen  noch  getrennten 
Hälften^  wi  Ichc  in  der  .Mittellinie  durcb  eine 
bindegewebige  Masse  untereinander  verbunden 
werden. 

Im  ausgebildeten  Zustand  stellt  der  Unter- 
kiefer ein  parabolisch  gekrümmtes  ökeletstuck 
vor,  dessen  Körper  hinten  beiderseits  linter 
einem  stumpjen  Winkel  zum  Kie fernst  aufge- 
bogen ist  Der  Korper  gliedert  sich  in  die 
Basis  und  den  Alveolarfortsatz,  von  w^elchen 
erstere  der  Kinnlade  einen  hohen  Grad  von 
Festigkeit  verleiht.  Die  Kinnpartie  des  Kör* 
pers  springt  in  Form  i^ines  dreieckigen  Wulstes 
vor,  dessen  Basis  sich  am  unteren  Rand  der 
Mandibula  beündet.  Seitlich  vom  Kinnwulst, 
gerade  unter  dem  zweiten  Backenzahn  und 
ungefähr  iu  der  Mitte  zwischen  Alveolarrand 
und  Basis  ist  das  Foramen  mentale  unterge- 
bracht- Hinter  dieser  Oeffnung  tritt  eine 
schräg  verlaulende  Verdickung  der  facialen 
Kieferwand  auf  (Linea  obliqua;i,  die  am  vor- 
deren Rand  des  Astes  beginnt  und  am  unteren 
Kieferrand  eudigt.  Die  linguale  Flache  de» 
Unterkieferkörpers  ist  durch  eine  vom  dritten 
Molaris  schräg  nach  vorne  und  unten  gegen 
die  Mittellinie  absteigende  Linea  mylohyoidea 
in  zwei  FVlder  ^etbeilt.  Das  über  der  Leiste 
gelegene  Feld  ist  grösstentheits  von  Mund- 
nöhlenschleimhaut  überzogen,  das  untere  Feld 
überdacht  die  Fossa  submaxillärls. 

Die  Kieferäste  bilden  für  die  seitlichen  Ab- 
schnitte des  Gesichtes  die  knöcherne  Gnind- 
lage.  Jeder  Ast  stellt  eine  länglith- viereckige 
Platte  dar ;  liber  dem  hinteren  Rand  der  Platte 
higert  das  Köpfchen»  während  ihr  vorderer 
Rand  in  den  Processus  coronoideus  ausläuft. 
An  der  Innenseite  jedes  Astes^  etwa  in  der 
Mitte  zwischen  seinem  vorderen  und  hinteren 
Rand  higert  das  Foramen  manilibularc,  dessen 
vordere  Kante  von  der  Lingula  überragt  wird. 
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Unterkieferfracturen. 


wmd  fon  der  KinnniuBcu- 

wechselt;   besondere 

die  Aufeüchimg 

i  Yatibuliini  ons  aus. 

i  TwiAuft  im  Innern 

'Qnaase  zwhcheu  Ba^h 

Zuckerkand!. 

sind     hänfipe    Ver- 


m  CiMche  ein  directes  Traun iti, 

FaO  WL    Gewöhn Ik'h   ht  nur 

gtmie  durt'h  die  Gegend 

hlgeht  vorhanden,  d«»ch 

weiter  nach  vorne  ad  er 

^eiegeii  sein,    Brut  lu^  lu 

fami  sind  seltener.     Sind 

I  Tvrii&nden,  »o  dass  Stücke 

chen    sind,    bo  findet 

an  den  verschieden- 

>WtaEtaj  ist  meist  nicht  Hym- 

sind  die  Folge  von 

wigfsm  <Mfer  »nus^ti^er    ischwerer 

m^    Kaben  den  Fractureti  des 

ifll  man  die  des  Alveolarfort- 

küi  Kieferastes,  des  Proc. 

1  lieB   Proc.  condyloidens    zu 

llit    Fracluren     des    Kiefer- 

►  S^eimhaut  bei  geringer 

»10  einreibst,  fast  rdine 

Frscturen.    Aach    die 

I  doreb  das  TrAiima  selbst 

'  vltliti|;Bten  Erticbeinun^en 

r  sind  Blutung  aus  dem 

nt,  BewefningBetorung, 

endlich  eine  mehr 

VerBchiebiing   der 

er.  Pi  ese  V e  ts  ch i  eh u  n g 


Im  ^nm  besonderer  Bedeutung, 

■  ikm  TlMmpie  die  schwierigKte 

Omi  Dislocfttion  der  Fragmente 

wlUk  Ia  iitt  Weise,  das»  die  Ziihn- 

m  ÜilAi»  lieler  stebt  als  die  des 

«Miii  ^  Stücke  sich  etwa«  über 

dl  b.  das  eine  vor  dem  an- 

icbtung  ist  durchweg 

npeerlich  int  die  Bmchste^lle 

ilBirke  mehr  oder  weniger 

,  öffnet  man  den  Mund 

_^       Zähne  und  Alv^eol- 

|gq2it*flUi1t  man  den  Absatz 

1^    mI    die     vorspringende 

^m  I^Ht  der  im  der  Bruch- 

«4    f»itC»hnlich     ausgefallen. 

^    WMtB.    Mcht    die    abnorme 

^^k  iwitlirhr  Verschiebungen 

^^  Puivrkit'ferhrüche  heuen 

^iMMiÜt    l^i    Ruhestellung 

.-fe»V%Jite  utaxillHe  in  relativ 

4  Wodica.     U  eherhau  pt 

<t  IMrlie  im  Allgemeinen 

ft  -^^  QÄbr    der    IiirectifiD 

^yiri|»^l^erkcit  (Spülung I 

B^wf  Vicen  der  8ch merzen, 

NU  Patienten  nur 


Pitloeation  vor- 
■fgabe  der  Be- 
der  Hchlecli- 
Vorschiedene 
iMiaft  Zwecke  ange- 
>  ^^    Knochen uali  t 


kann  hier  die  Aufgabe,  die  Fragmente  zu 
adaptiren,  gut  erfüllen.  Um  die  Knochennaht 
anzulegen,  incidirt  man  auf  den  unteren 
Kieferrand,  lässt  die  Weiehtheile  sn  weit  nach 
oben  ziehen,  dass  der  Bruch  freiliegL  Dann 
biilirt  man  \  im  von  der  Bruclilinie  entfernt 
durch  den  Kiefer  von  vom  nach  hinten  ein 
Loch,  zieht  einen  Draht  von  hinten  nach  vorn 
durch  und  vereinigt  ihn  vor  der  Fracturlinie. 
Häuliger  angewandt  als  die  Knochen  naht 
werden  zur  Zeit  wohl  die  Saue rVchen  l»raht- 
si'hieoen  und  die  Interdentalschienen,  deren 
Anfertigung  allerdings  etwas  Hebung  erheischt 
und  die,  wenn  möglich,  am  besten  von  einem 
erfalirenen  Zahnarzt  angefertigt  werden.  Die 
Dnihtschieuen  werden  in  folgender  Weise  an* 
gelegt.  Ein  starker  AluminiumbroDiedraht 
wird  hinter  und  vor  der  Zahn  reihe  der  Unter- 
kiefer an  dem  Hals  der  Zähne  entlaui;  gelegt 
und  adaptirt  und  darauf  durch  feinen  Blumen- 
drall  t  eiue  Reihe  von  Brücken  zwischen  den 
beiden  Drahten  gezogen,  die  zwis<"ben  den 
Zähnen  durchgehen  und  tbeilweise  die  Zähne 
umschlingen.  Zur  Anfertigung  der  Interden* 
talschiene  muss  ein  Ab d nick  und  dazu  ein 
Modell  gebildet  werden,  über  dem  die  aus 
Kautschuk  oder  Blech  hergestellte  Schiene 
angefertigt  oder  ausgestanzt  wird.  Eine  gut 
sitzende  derartige  Schiene  hat  den  Vortheil, 
dass  sie  das  Sprechen,  ja  sogar  das  Kauen 
schon  nach  wenigen  Tagen  gestattet.  Voij 
anderen  Methoden  wäre  noch  zu  erwähnen 
der  Apparat  von  Kingsley*  bei  dem  an  einer 
Kaut^cuukschiene  zwei,  aus  dem  Mund  seitlich 
herausragende  Bügel  angebracht  sind,  an  denen 
ein  den  Unterkiefer  von  unten  aussen  um- 
faBsender  Verband  befestigt  wird,  der  die 
Kieferstücke  g;egen  die  Schiene  andrückt. 
Auch  die  Gewic-btsextension  hat  man  ange- 
wandt, um  das  tiefer  st<*heude  und  nach  hinten 
gesunkene  Fragment  zu  heben  und  vorzu- 
ziehen. Es  ist  aurli  hier  wie  bei  den  Otver- 
kiefcrbrüchen  zu  erwähnen,  dass  gelockerte 
Zähne  nicht  geopfert  werden  dürfen,  vielmehr, 
solange  es  geht,  eonservirt  werden  i*oUen. 
Pseudoarthrosen  entwickeln  sich  nach  Kiefcr- 
brüchen  äusserst  selten. 

Von  NebenverlelÄungen  bei  Kieferfrac- 
turen  sind  zu  nennen  die  Läaion  des  Nervusit 
mandibularis  in  seinem  Knochenkanal  mit  An- 
ästhesie der  Kinnregion:  ausserdem  können 
durch  Zerreisaungen  der  Art.maxillaris  stärkeie 
Blutungen  auftreten. 

Die  Bruche  des  Alveolarfortsatzes  de« 
Unterkiefers  sind  meist  Folge  gewaltsamer 
Zahnextractionen  <s,  Alveolarfortsatz,  Ver- 
letzungen). Die  Brüche  des  aufsteigen- 
den Kieferastes  haben  die  meisten  Öyra- 
ptouie  mit  den  Fracturen  des  Kieferbogens 
gemeinsam.  Die  Diagnose  ist  vom  Monde 
aus  meist  schwieriger  zu  stellen,  da  die  Frac- 
tu rs teile  nicht  so  leicht  und  genau  zu  inspi- 
ciren  ist.  Zur  Fixation  genügt  bei  diesen 
Brüchen,  da  die  Dislocation  meist  nicht  be- 
deutend ist,  eine  einfache  Fund«.  Brüche 
der  Gelenk  forts  ätze  sind  selten.  Bei 
doppelseitigem  Bruch  der  Gelenktortxrttze 
schiebt  sich  der  Unterkiefer  nach  hinten  und 
oben,  so  dass  die  Zahnreihe  des  Oberkiefers 
die  des  Unterkiefen*  übernigtv  Bei  ©inseiti|5er 
Fraclur  kann  eine  schiefe  Stellung  des  Kielen? 
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in  der  Weise  zustande   kommen,    dass  das 

.Kiim   nach   der  verletzten  Seite  sieht.     Da 

diese  Fractnren  durch  Fall  auf  das  Kinn  zu- 

j^tände  kommen,  so  fracturirt  nicht  selten  zu- 

^rleich  die  Cavitas  glenoidalis,  ja  zuweilen  die 

^achidelbasis    mit.    Auch    Verletzungen    des 

CDhies  können  dabei  eintreten,  und  der  Qe- 

S.«nkkopf  in  den  äusseren  Gehörgang  getrieben 

"^pverden.  Wilms. 

üiterkleferregeetloii«  Die  partielle  Ent- 

^^«rnang  des  Alveolarfortsatzes,  wie  sie  bei  Ent- 

^^eronng  von  Geschwülsten,  speciell  der  Epulis 

-^vorgenommen  wird,  kann  fast  ohne  Ausnahme 

-^om  Munde  aus  mit  scharfer  Knochenzange  oder 

^I^ohlmeissel  ausgeführt  werden.  Einfache  Tam- 

^ponade  bringt  die  Blutung  meist  zmm  Stehen ; 

^  edoch  mnss  man  wegen  Gefahr  der  Nachblut- 

-■aoff  die  Patienten  im  Auge  behalten. 

-     Diejenigen    Besectionen    jedoch,    die    mit 

meiner  Continuititstrennung  des   Kiefers   ver- 

Ibanden  sind,  sogenannte  C  o  n  t  i  n  u  i  t  ä  1 8  r  e  s  e  c  • 

"ttionen  im  Cregensatz  zur  partiellen  Be- 

^aection   genannt,  werden  am  einfachsten  von 

-^^oem     Sem    Kieferrand    parallelen    Schnitt 

<rKocher)  aus  vorgenommen.    Nach  Incision 

^nf  den  Kieferrand  resp.  auf  den  die  Operation 

:xsdicirenden  Tumor  löst  man  die  Geschwulst 

^Eoerst  allseitig  von  den  Weichtheilen  ab,  bis 

XMULU   gesunden  Kiefer  ringsherum  freigelegt 

laat.    Die  Trennung  des  bekanntlich  äusserst 

luurten  Unterkieferknochens    mit    der    Blatt- 

oöer  Stichsäge  macht  grosse  Schwierigkeiten. 

Seiir  brauchbar  erweist  sich  hier  die  Gigli- 

soike  Drahtsäge.    An  den   Stellen,  an  denen 

cteir    Kiefer   durchsagt   werden    soll,    müssen 

^^orher    die    Zähne    extrahirt    werden.      Die 

-Blutung    aus    der  Arteria   mandibularis   ist 

'c^zilDedeutend,  ist  sie  beträchtlicher,  so  tarn- 

I>oxiirt   man   den  kleinen    Canalis    alveolaris 

m^i't;  einem   Oatgutfaden   oder   einem   Stück- 

cslm^sn  Holz.    Die  (Gefahr  bei  dieser  Operation 

l>^!9teht,  abgesehen  von  der  heutzutage  geringen 

Cat^&br  der  Infection  und  dem  Aultreten  von 

^^KMomonien,   vorzuglich  in  der  Erstickungs- 

K^fahr,  die  durch  das  Zurücksinken  der  Zunge 

Ofoht    Durch  die  Ablösung  des  Mundbodens 

vom  Unterkiefer  zieht  sich   der  Mundboden 

xutch  hinten  zurück  und  die  Epiglottis  klappt 

wxLt  den  Kehlkopfdngang.   Um  rnese  drohende 

O^iahr  zu  verhüten,  zient  man  vor  dem  Ab- 

1^!^D  der  Weichtheile  von  dem  Kiefer  durch 

die  Zange  einen  starken  Faden,  an  dem  die 

Zunge  vorgezo|g:en  wird. 

Ist  der  Kieferknochen  entfernt,  so  vernäht 
iDAn  die  Schleimhaut  des  Mundbodens  mit 
^^^  Wangen-   resp.   Lippenschleimhaut,   doch 

S^^ngt  meist  ein  vollständiger  Abschluss  der 
anahöhle  von  der  Wunde  nicht  gleich. 
üeberliess  man  früher  nach  der  Continuitäts- 
^«•«ction    die  Kieferstümpfe  sich  selbst,    so 
'^'^^en   sie    durch  Muskel-   und   Narbenzug 
^ch    innen  gezogen   und  es  trat  eine  starke 
^^^tellung  ein.     Das   Kauen   war  sehr  er- 
*?**^ert,  da  die  Zahnreihen   nicht  mehr  auf 
|l^*tider  passten,  vielmehr  die  unteren  weit 
2^^r  die  oberen  sich  stellten.  Um  diese  Ver- 
^J^erung  der  Kieferstücke  zu  verhindern,  hat 
j?**^  früner  versucht,  schmale  Knochenleisten 
?J^  Kiefers  selbst  bei  ausgedehnten  Resectionen 
Y^^*^n  zu  lassen,  doch  ist  diese  Methode  nur 
''^  bestimmten  Fällen,  kleinen  Tumoren,  mög- 


lich. Neuerdings  üxirt  man  durch  Immediat- 
Prothesen  die  oeiden  Kieferenden.  Martin 
nahm  zu  dem  Zwecke  ein  vor  der  Resection 
schon  fertig  gearbeitetes  Kautschukstück. 
Part  seh  benutzt  einen  durchlochten,  aus 
H  an  s  m  an  n'schen  Schienen  gefertigten  Metall- 
bügel, der  an  die  beiden  Kieferenden  fixirt 
wird.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
Lippe  oder  Wange  wird  unter  der  Schiene 
vernäht.  Partscn  giebt  an,  mit  diesem  Ver- 
fahren sehr  befriedigende  Erfolge  gehabt  zu 
haben.  Schon  nach  8 — 14  Tagen  kann  der 
Abdruck  für  die  definitive  Prothese,  die  an 
noch  vorhandenen  Zähnen  fixirt  wird,  auge- 
fertigt werden. 

Afi  totale  halbseitige  Unterkieferresection 
bezeichnet  man  die  mit  einer  Exarticu- 
lation  im  Gelenk  verbundene  Entfernung 
eines  grossen  Kieferstückes  oder  einer 
Kieferhalfte.  Will  man  eine  Kieferhälfte  re- 
seciren,  so  extrahirt  man  den  ersten  Schneide- 
zahn der  Seite,  die  resecirt  werden  soll,  sticht 
vom  Kinn  aus  vor  und  hinter  dem  Kiefer- 
knochen mit  einem  schmalen  Scalpell  durch, 
bis  man  vor  und  hinter  der  Zahnreihe  im 
Munde  herauskommt.  Dann  durchsaß  man 
entsprechend  diesem  Durchstich  den  Knochen 
mit  einer  Gig  Haschen  Sage.  Von  einem  dem  un- 
teren Elieferrand  parallelen,  bis  an  den  unteren 
Band  der  Parotis  reichenden  Schnitt  (Schonung 
des  N.  facialis)  löst  man  jetzt  an  der  Vorder- 
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und  Rückseite  des  Kiefers  die  Weichtheile 
bis  über  den  Angulus  maxillae  hinaus  ab. 
Bei  der  Durchschneidung  des  Ansatzes  des 
Digastricus,  Mylo-  und  Geniohyoideus  an  der 
Innenseite  des  Kiefers  muss  man  wegen  der 
Nähe  der  Arteria  maxillaris  hier  möglichst 
am  Knochen  schneiden.  Nach  Durchschneid- 
ung des  Ansatzes  des  Musculus  temporalis  am 
Proc.  coronoideus,  der  mit  der  Cooper'schen 
Scheere  abgetrennt  wird,  kann  man  gewaltsam 
den  Kiefer  aus  seiner  Gelenkverbindung 
luxiren  und  durch  starken  Zug  und  rotirende 
Bewegung  die  letzten  Verbindungen  stumpf 
lösen.  Ist  es  schwierig,  den  Ansatz  des  Mus- 
culus temporalis  abzutrennen,  so  kann  man 
auch  mit  einer  scharfen  Knochenzange  die 
Spitze  des  Processus  coronoideus  abkneifen 
und  die  Spitze  mit  dem  Muskelansatz  zurück- 
lassen. Durch  Naht  werden  die  Schleimhaut- 
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uod  der  Wange  ebeo- 
«a  wie  fie  HAütxiDder  vexciniKt.  Die  Heilung 
""■^  — ~~^  oh»e  8löning  von  ötattcD.    lieber 
»ehe  KiefererFAtz*  Wilms. 

«s.  Hernien. 
1MHltni<94»r^a]ie,  tranmatisehe  Erkrank- 
^■gOk  L  Magen  Eine  ^fa^rencontuKion^  die 
la  eriliabticher  Verletzung  der  Schleiinlmut 
wad  ilaJiUTh  nun  Blutbrechen  fübrt,  wird  Jiu 
mnd.  flir  ndi  die  ^.kla^si^chen*'  STmptooie  des 
ma«  nimdam  Tentriculi  hervÄrrnfen,  näni- 
6dl  maatm  dem  Blutbrechen  (und  öfters  auch 
üidifc  btinbaltifein  Erbrech  en  i  ^pon  f.an  e  Scli  tue  r- 
lea  ixnd  staike  Drackempfindliehkeit,  letztere 
1  dem  be©c*nderfi  betroffenen  Tb  eile 
Da  fem  er  die  üblich©  Be- 
ülcns  anch  gleichzeitig?  die 
Therapie  für  eine  tri  sehe 
toinng  ist,  so  kann  der  S^'hlusa 
■■■■ftcr  Antoren:  weil  diese  Therapie  zur 
ÄAn^  nflibrt  habe,  oms^^e  ein  .»trauma- 
iteliiexmage  ngeschwür''  vorp^elegen  haben, 
WsUkk  ab  berech6gt  gelten. 

BbIij»  ^ebt  e«  Falle,  in  denen  ^irh  ntK-li 
l^^m  Z<rtt  einiire  Wochen^  aber  auch  ^lo- 
Va/m  Uiid  ioltint  J&iire)  nach  dem  Trauma  Bliit- 
feraiktft  witfderiiolty  in  denen  »pnntafie  Behrner- 
wtm  ind  Dnekempfindliehkeit  oebst  ver- 
StSrangen  der  Magenverdauiing 
n«  Ein  Theil  dieser  Fälle  gelangt 
Hb  Bach  wenigen  Wochen  oder  Mo- 
Hffihiiig.  In  andcrei»  iat  der  Ver- 
mikt  ehroni!*cher  und  dii*  Prognoste 
^  Wie*lerhersteOung  nach  den  bis- 
(OOih  ziemlich  spärlichen  Er- 
"  ttsitigeJn  vereinzeltenFällen 
riu  narbiger  Pylorusstenose. 
Cft  ^dif  vaÜ  m  9ivh  in  solchen  Fällefi  um 
eucesohwüre  oder  um  aty* 
i  hl  l^olge  von  traumatischen 
der  Schleimhaut  mit  *^ecuQ- 
Verandenm^eu  handelt,  ist 
jfeiDi^)'!^  -m  beweisen  den  übduc- 
tit^**chieden.  Ebenso- 
^^[^  M,  ho  Umstände  im  Ein- 

k  fllibui^  ü«f  durch  das  Trauma 
S^Qi^Siittwunde  (b62W.  des  in 
^Mü  2Mm^  i'iiier  umschriebenen 
itandenen  Substanzyer- 
Tcrhindern.  Die  zu- 
}  Vermuthung,  dass  eine 
ie  oder  etwa  durch 
i|^^|g^|M^^pllli^iHtv4«em  Wege)  venirdachte 
IBSg^^fo^  vkia  1ii^|i>riif>'T  daraii  schuld 
^J^^L^  11  Mm^  Y^"»«  *uir  untersuchten 

^l|^  [<itig1     Wcihrvebein lieber  ii^t, 

^lillüliT"  Infectiou  der  Magen- 
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tischleimhaut 

M  -ufficienz 

rungFol^^ 

II  wurde  die 

I  Itener  Ans- 
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rung  (Com- 

\  lonis  durch 
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in  sehr  seltenen  Fallen  acute  Magencrwei* 
teru  ng  durch  plötzliche,  wohl  meist  central  be- 
dingte Lähmung  derMagenrauBculatur  in  Folge 
von  Trauma  vor  Ein  Theil  dieser  letzteren 
FÄlle  Bcheint  hysterische n  Ursprung  zu  sein. 

Auch  andere  nervöse,  meist  hyBterische  8tör- 
UTi^eDderMageufanctionen(z  B.Bulimie.Rumi- 
nation  u.  a)  kommen  in  Folge  von  Trauma  vor. 

IT.  Darm,  Ueber  traumatische  Erkrank- 
ungen derDarmach  leim  haut  ist  bisher  wenig 
bekannt,  wenn  wir  von  den  Fchweren,  bei  Ob* 
ductionen  nicht  selten  zu  findenden  Vemn- 
derungen  absehen,  die  durch  traumatisehe 
Seh  leim  hau  fcuekroaen  mit  aecundärer  Infection 
entstellen  und  gewöhnlich  zu  seeundärer  Peri- 
touitif*  fuhren*  r>ie  in  manchen  derartigen 
Fällen    beobachteten    „dysenterischen**    Sym- 

Etojue  sind  auf  aUi^gedelinte  Nekrosen  der 
►arm Schleimhaut,  bezw.  aus  diesen  hervor- 
gegangene Ulcerationen  zu  beziehen.  Auch 
nach  günstig  endenden  ünterleibBCODtusionen 
beobachtet  man  öfterp  an  verschiedenen  Btelleo 
cin-umscripte  Druckerapfindlichkeifc  mit  fühl' 
hurer  ReHistenz,  leichtem  Meteorisraus,  zu- 
weilen auch  St*>rungen  der  Stuhlentleerung 
[QliBtipation  oder  Diarrhoe).  In  wie  weit  der- 
artige Fälle  auf  Entzündung  der  Darmwand 
in  Folpe  von  seeundärer  Infection  durch  Darm- 
biictenen  oder  auf  circumscripte  Pentonitis  in 
Folge  leichter  Darm  Verletzungen  zurückzu- 
führen sind»  ist  —  aus «i er  bei  operativer  Be- 
handlung —  um  so  weniger  sicher  zu  ent- 
scheiden^  alw  sich  die  beiden  genannten  Folge- 
zuKtände  einer  ünterleibsverletzung  vielfach 
nebeneinander  fiudeu.  Der  Abgang  von  Blut, 
Eiter  oder  Schlcimhaulfetzen  mit  dem  Stuhl* 
gang  mehrere  Tage  oder  Wochen  nach  einer 
Untcrleibscontusion  spricht  för  die  Ex:istenz 
traumatischer  Darmgeschwüre. 

Relativ  häufiger  beobachtet  man  Ver- 
engerung oder  Versclihiaft  den  Darms 
als  Folge  von  Unterleibsverletzung  und  zwar: 

a)  Verengerung  durch  Veränderungen 
der  Darm  wand  (Narbeotätenosej:  durch 
directe  Ablösung  der  Schleimhaut  oder  durch 
Nekrose  iu  Folge  von  traumatisch  bedingt-en 
Circulationsstoningen  kann  ein  circularer 
Bchleimhautdefect  ent**tehen,  der  später  durch 
narbige  Zusammenziehung  zur  Verengerung 
führt.  Aus  kliniBchen  Erfahrungen  und  ex- 
perimentellen Ergebnissen  dürfen  wir  den 
Schi  OBS  ziehen»  daas  bei  einem  gewissen  mitt- 
leren Grade  von  Schädigung  der  arteriellen 
Blutzu  fuhr  zum  Dann  die  Schleimhaut  in 
Foljge  ihres  w*enijrer  ausgeVdldeten  Collateral» 
kreiplaufs  nekrotisch  werden  kann,  während 
die  übrigen  Schichten  der  Darmwand  lebens- 
fähig  bleiben  (Anahi^ie  mit  den  ringf5rmigen 
und  kanal  form  igen  Darrnnteonsen  nach  Bruch- 
eiuklemmuugi,  Ih'e  Zeit  zwischen  dem  Trauma 
und  dem  Auftreten  der  Stenosener.«cheij]ungen 
betrug  in  den  bisher  nur  sehr  selten  beobach- 
teten Fällen  dieser  Art  wenige  Monate. 

b}  In  Vagi  nation.  Nach  einer  Statistik 
Leichten  Stern 'h  waren  in  etwa  *  ,i  einer 
grosseren  Zahl  von  Fällen  von  Invagination, 
bei  denen  sich  an  am  nestische  Angaben  bezüg- 
lich der  Aetiolo^ie  vorfanden,  traumatische 
Einwirkungen  auf  den  Unterleib»  Erschütter- 
ungen des  Körpers,  grosse  körperliche  An- 
«trengimgeo,  wie  schweres  Heben  ii.  dgl,  dem 
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Eintritt  derDarmeinsi'liiebung^  v Qfi|i|ftM|ttig<^^ - 
Allerdings  ist  die  Beurtheilung  tSf^tofi«!- 
zusammenhangs  zwischen  Tmumü  uod  In- 
vajannation  sehr  schwierig,  eioinal,  weil  letztere 
nicht  selten  plötzlicii,  ohne  jode  erkennbare 
aaissere  Ursache  eiotritt,  zweiteos,  weil  ihre 
Eutstehnngsweise  noch  im  Allgemeinen  recht 
dunkel  ii^t  itnd  wir  dalicr  auck  für  die  Be- 
nrthtilung  der  Rolle  den  Traumas  auf  Hypo- 
theken angewiesen  i*irid.  Man  uimmt  gewöiin- 
Ueh  an,  da^s  dureb  das  Tranniü  einerseits 
Lähmung  einer  cireurascripten  Darninartie, 
andererseits  geßteigertePeristaltiJc  der  naeli  obeu 
anstossenden  Darm^chlingen  xnstiiüde  kommt, 
e)  Einklemmung  in  tmumatiseh  ent- 
standene palhologfistdie  Oeffuuii^en: 
Spalten  iiud  Löcher  im  Netz^  Mesenterium, 
In  der  Bauch  wand,  iai  Zwerchlell  is.  Dorm- 
verschluss,  Zwerehfellheriiiei. 

d)  Darm  Verengerung  in  Folge  von 
Peritonitis,  dnrcli  Venvachstnigeri,  Com- 
pressicm  in  Folge  von  AbsiesHen,  Abknickung, 

e)  A  X e n  d  re h  u  u  g  und  K  n  o  t e  n  b i  1  d u  n  g 
(Volvulns).  Bei  iinatomiBcher  Prädisposition 
kann  ein  Trauma  durch  Verseluebung  einer 
mit  langem  Mesenterium  ver!>>ehenen  l>arm* 
geldinge  oder  durch  vorübergehende  Steiger* 
ung  der  Peristaltik  den  Eintfitt  der  Axen- 
drehung  oder  Knotenbildung  l>egünßtigeii. 

f)  Darmlähuiung  (Ilou!«  paraljticus, 
niotorJBc-he  lasuificieriz  des  Darms) 
kann  in  Folge  tranmatiseljer  Einwirkung  auf 
die  nervösen  Centraloreane,  insbesondere  das 
Rückenmark,  ferner  reflectoriach  nach  Con- 
tiitiion  des  Abdomens,  de»  Hodens,  oder  auch 
Anderer  Korpertheile.  wahrscheinlich  aber 
auch  durch  directe  Einwirkung  des  Traumas 
auf  die  Darnimuijicuhuur  bexw.  die  in  ihr 
gelegenen  nervößeü  Endapparate  zustande 
kummen.  In  den  narb  Contu^ion  de.^  Ah- 
domeu><  beohachtt-ten  Fällen  liegt  die  Mög- 
lichkeit einer  Verwechslung  mit  Peritonitis  — 
die,  wie  bekannt,  selbst  bei  geringer  Aui?delm- 
ung  zu  Darmlähnmng  führen  kann  —  sehr 
nahe.  Die  Entscheidung  ißt  oft  nur  durdi  die 
Operation  möglich. 

IJL  BauehUslL  Von  der  traumatiöchen  Peri- 
tonitLH  Hind  zwei  Arten  zu  untertfcbeiden : 
erstens  die  einfache  (d»  h,  nicht-infectiöse), 
durch  den  mechanischen  Reiz  hervorgerufene 
Entzündung,  die  nur  circumsrri|>t  an  der  Stelle 
der  traumatischen  Einwirkung  auftritt, zweitens 
die  infectiüse  PeritrmitiH,  die  acut  oder  chro- 
niaeh,  circumscript  oder  diÜbs  verlaufen  kann. 
Anaser  perforirendeu  Verfetztingen  der  Bauch- 
hdhie  können  atich  s4U Kutane  zu  infectiüeer 
Peritonitis  führen  dadurch,  daj^K  dm  Trauma 
Zerreissung  oder  Nekrose  eines  (normaler  oder 
Mtholog iHcli e r  We in e )  bact  er ie n  h al tigen ,  v o m 
Peritoneum  überzogenen  oder  ihm  benachbar- 
ten Organs  bewirkt  (Gennuere*<  s»  PeritcmitiH  i. 

Nur  über  deii  Verlauf  der  clironischen 
traumatißchen  Peritonitis  seien  noch  einige 
Bemerkungen  hier  angefügt.  Im  Ganzen  selten 
ißt  eine  diffii^e  ehronische  Peritonitis  trau- 
matischen Ursprung».  Theils  handelt  es  sich 
hier  nm  langaam  verlaufende  eitrige  Peritoni- 
tis, theils  um  ßeröße,  deren  Exsudat  in  Folge 
des  Traumas  hämorrhagisrh  sein  kann.  Die 
Abj^renzung  von  der  tuberculösen  Peritonitis 
ifit  in  solchen  Fällen  klimsch  bekanntlich  oft 


unmöglich.  Oh  dem  Trauma  auch  in  der 
Aetiologie  der  tuberculösen  Peritonitis«  eine 
Rolle  zukommt,  ist  vorläufig  noih  unsicher; 
doch  kann  die  Möglichkeit  auf  Grund  ana- 
loger Beobachtungen  bezü|?Iich  der  tuberco- 
lÖ«en  Meiiingitiii  nnd  Pleuritis  nicht  bezweifelt 
werden*  Viel  häufiger  als  die  exsudative  chn*- 
nlsche  Peritonitis  ist  die  troekene  P.  trauma- 
tischen Ursprung!^,  Ein  sehr  häufige.^  Beispiel 
stellen  die  .sogen.  Schnürfurchen  der  Leber 
dar.  Ferner  ist  hier  auf  die  praktische  Be* 
deiitung  peritonealer  Adhäsionen  auf- 
merksam  zu  machen,  die  ausser  durch  eine 
von  vornherein  chronisch  verlaufende  Entzünd- 
ung aucii  als  Residuen  acuter  oder  suhaeuter 
Peritonitis  in  Betracht  kommen.  Da  klinische 
Symptome  ausser  Schmerzen  in  solchen  Fällen 
durchaus  fehlen,  die  unmittelbaren  Folge- 
erscheinungen des  Traumas  sehr  unbedeutend 
sein  können,  so  sind  „UnfaLlspatienten*"  dieser 
Kategorie  schon  öfters  in  den  Verdacht  der 
Simulation  gerathen.  Ausser  Schmerzen,  die 
oft  durch  Aendeningen  der  Körperlage,  An- 
strengungen, Erftchütterungen.Füll  ungszustand 
nnd  Bewegungen  des  Magens  und  Darms  be- 
einfluöst  werden,  sind  es  namentlich  Beseh wer- 
den von  Seiten  des  Magens  (bei  Ferieastritia 
adhaesiva]  oder  des  Darms  l  hartnäckige  Ob- 
stipation und  heftige  Koliken j^  die  zu  schwerer 
Störung  *les  Allgemeinbefindens  und  der  Ar- 
beitsfahij^keit  in  solchen  Fällen  führen  können. 

Benierkenswerth  ist,  dasB  sich  oft  in  den 
Fällen,  die  mit  andauernden  Schmerzen  ein- 
hergehen,  sci-undar  schwere  hy8teri.«*che  oder 
neurasthenische  Symptome  ausbilden. 

l>ie  Di agno.se  perit-onealer  Adhäsionen  ist 
meist  schwierig,  ausser  wemi  das  Anfantrs- 
atadiuni  der  Entzündung  be*)bachtet  werden 
konnte,  oder  wenn  es  sieli  um  so  ausgedehnte 
Auflagerungen  handelt,  d^s  diese  als  Resi- 
stenzen, bezw.  geschwul Htähnliehe  Massen  zu 
fühlen  sind.  Vermuthurigs weise  wird  man  an 
diese  3[öglichkeit  denken  müssen,  wenn  nach 
einer  Coniusion  des  Unterleibs  dauernde  oder 
anlallsweisf  Schmerzen  an  der  S^telle  der  Ver- 
letzung zurückbleiben  oder  sich  entwickeln. 
Uewöhnlich  findet  sich  auch  eine  circiira scripta 
DruckemphudHchkcit,  und  zuweilen  gelingt  es, 
eine  pathologische  Fixation  gewisser  Theile 
des  Mageudanukanal.s  nachzuweisen.  Keines- 
falls darf  man  sich,  auch  wenn  ausgesprochene 
neurasthenische  oder  hysteftsche  Symptome 
nachzuweisen  sind,  mit  der  Diagnose  „trau- 
matische  Neurose*'  beruhigen  und  ebensowenig 
ilarf  man  aus  dem  Mangel  eines  objectiven 
Befundes  den  Vt-rdacht  auf  Simuhition  ableiten. 

IV.  Leber.  Zuweilen  wird  nach  Qiietijchuug 
der  Leiter  Anschwelhing  und  Druckempfind- 
hchkeit  des  Organa  beobaditet,  die  nach  einigen 
Tagen  oder  Wochen  wieder  zurückgehen. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei  um 
( sogen  ^  ,,activc"f  Leberhyperämie:  docli 
können  auch  Bluttingen  in  dtis  Innere  des  Or- 
gans die  Ursache  der  Vergrösserung  seim  Ent- 
wickelt  sich  gleichzeitig  in  Folge  Verletzung 
der  Leber,  bezw.  der  GaUenwege  Icterus  (durch 
Austritt  von  Galle  in  das  umgebende  Gewebe, 
zuweilefi  auch  durcli  Verstopfang  des  Chole- 
dockus  durch  Bluteoagida  n.  d^l.),  so  kann 
das  klinisclie  Bild  denj  Katarrhahschen  Icterus 
ähnlich  werden. 
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Otlene,  «eltener  Hiibcutane  Leh^nvundeD 
führen  bekanntlich  relativ  häufig  zu  eitriger 
H e p tt  t i  t i » ,  bezw,  L e b e r a b b c e s s  ',«•  d  j-  Di** 
Zeit,  welche  zwischen  dem  Trauma  und  dem 
ßeginti  der  KranklieitserscheiiiiiDgen  verfliegst, 
braucht  nur  einige  Stunden  oder  Tage>  kann 
aher  andererseits  mehrere  Monnte  und  seihet 
Jjdire  hetragfji.  Besondere  Merkmale  de« 
trnumatiBchen  Leberabscei^Bes  gegentiber  dem 
nicht-traumAtiBchen  nind  nicht  7.u  fonwtatiren, 
ausser  dass  im  Anfang  und  event.  bei  der  Au- 
topsie die  Zeichen,  bezw.  Residuen  der  Leber- 
verletzwng  <z*  ß.  Beimengung  von  ßlöt  zum 
Eiter,  Narben  in  der  Leber)  gefunden  werden 
können. 

In  Kehr  *ielbeneu  Fällen  scheint  eine  di  ffuse 
interstitielle  Hepatitis  Folge  einer  &ub* 
cutanen  Verletzung  zu  sein.  Es  scheint,  das» 
sich  hier  jiii  multiple  kleiue  Blutungen  eine 
diffuse,  nach  Art  der  CiTrlioBe  verlaufeude 
Bindegewebs  Wucherung    mit  !*ecnndärer  Ätro- 

Ehie  clcs  Parencbymfl  entwiekelt-  Doch  sind 
ier  noch  weitere  Erfahrungen  nutidg. 

In  manchen  Fällen  von  W  a n  d  e  rl  e b e  r  (s. d.) 
wird  dem  Trauma  (oder  starken  körperlichen 
Anstrengungen)  äliobigiKche  Bedeutung  zuge- 
schrieben*  indeE*s  ist  e»  wahrHcheinlicher,  dass 
6n&  Trfiuina  hier  nur  zur  Verschiebung  einer 
bereits  abnorm  beweglichen  lieber  und  damit 
durch  Zerrung  der  peritonealen  Ligamente  zu 
Schmerzen,  mitunter  auch  zu  den  Zeichen 
peritonealer  Heizung  fulirt. 

Mehrtach  hat  man  auch  dem  Trauma  eine 
Bedeutung  bei  der  Entwicklung  de«  Leber- 
EchinococcuB  —  wie  auch  aTjdcrer  Locali- 
Hationen  der  Ecl lino kok keok rankheit  —  zu- 
»rh reiben  wollen*  E><  ist  jedoch  sehr  fraglich, 
ob  das  Trauma  tluttHächlich,  wie  manche  Au- 
toren wollen,  auf  die  Localisation  oder  Weiter- 
en tw  ick  In  nej  eines  Echinococcuskeimc«  be- 
stimmend einwirken  kann.  Mci^t  wird  die 
vermeintliche  Wirkung  des  Traumas  lediglieh 
darin  bestehen ,  dass  der  hierbei  entstehende 
Sehmerz  die  Aufmerksamkeit  des  Verletzten 
auf  die  bis  dahin  symptomlos  gebliebene  Ge- 
Bchwulst  lenkt.  Das«  vorher  unbemerkte 
EchinokokkeugeFicbwnlst^  nach  einem  Trauma 
dauernde  Schnierzcn  verursachen,  erklärt  sich 
leicht  daraus,  dasK  die  Verletzung  auf  die  ge- 
wöhnlich in  der  Umgeh iiug  des  Echinococcua- 
sacken  bestehende  reacti\*e  Entzündung  ver- 
schlimmernd einwirken  oder  eine  solche  Ent- 
zündung hervorrufen  kann.  Auch  Vereiterung 
oder  Perforation  einer  Echinokokkeneyste  mit 
allen  ihren  möglichen  Folgen  kann  durch  ein 
Trauma  verursacht  werden. 

Von  den  Krankheiten  der  Oallenwege  wird 
besonders  die  Cholecystitis  zuweilen  auf 
ein  Trauma  zurückgeführt;  doch  ist  die  Be- 
deutung des  letzteren  aucli  hier  wahrschein- 
lich meist  darin  zu  suchen,  dass  es  die  bin 
dahin  latente  Erkrankung  manifest  werden  lässt. 

V.  Milz.  Acute  und  chrouische  Vergrösser- 
UDg  der  Milz  —  zuweilen  in  der  Literatur  als 
j,traumatische  Splenitis"  bezeichnet  —  wird 
in  seltenen  Fällen  nach  Contusionen  des  Or- 
gans beobachtet.  Es  handelt  sich  wohl  hier- 
bei meist  um  Bluttnigen  in  das  Organ  oder 
zwischen  Kapsel  und  Parenchym.  I>ie  Exi- 
stenz einer  nicht-eitrigen  traumatischen  Sple- 
nitis  ist  bisher  nicht  hicberjrestellt. 


Mehrfach  ist  neuerdings  Leukämie  in  nr- 
sä^'h liehen  Zusammenhang  mit  Contusionen 
der  Milzgegeud  gebracht  worden,  So  lan^ 
die  Aetiolo^ie  dieser  Krankheit  nicht  näher 
aufgeklärt  ist,  ist  eine  wisaensrhaftliche  Be- 
gründung eines  Causalzusammenhanga  mit 
traumatischen  Einwirkungen  nicht  möglich. 
Die  Mehrzahl  der  Autoren,  die  Fälle  von 
,, traumatischer  Lenkärnic"  verörtentlicht  haben, 
stützen  sicli  dabei  ausschliesslich  auf  die  An- 
gabe ihrer  Kranken,  die  ihr  Leideu  mit  einer 
Quetschung  des  Bauches  u.  dgh  in  Verbindung 
bringen.  Dabei  bleibt  indess  die  nabeliegende 
Mögliclikeit  unberücksichtigt,  dass  ein  Trauma 
der  Milzgegend  bei  bereits  bestehendem  Milz- 
tumor Schmerzen  hervorrufen  und  so  die  Auf- 
merksamkeit lies  Patienten  auf  seine  Krank- 
heit lenken  kann.  In  der  That  ergiebt  denn 
auch  eine  kritische  Prüfung  der  bisher  ver- 
ö tTentl ich ten  Beobachtungen,  das»  bei  mehreren 
von  ihneu  die  Leukämie  w^ahrsch  ein  lieb,  zum 
Tkeil  sogar  sicher  bereits  vor  dem  Trauma 
bestanden  hat. 

EitrigeSplenitis  kommt  natdi  perforiren- 
tlen  Milzwunden,  sehr  selten  auch  nach  sub- 
cutanen Verletzungen  vor. 

Hinsichtlich  der  traumatischen  Entatehung 
der  Wunderndlz  kann  auf  das  oben  bezugUrh 
der  Wanderleber  Gesagte    verwiesen    werden. 

VL  Pankreas.  In  i^hr  seltenen  Fällen 
werden  eitrige  und  hämorrhagiBche  Eutzüod* 
ungeUt  Blutungen  und  Nekrosen  des  Paukreae^ 
auch  Fettnekrosen  in  seiner  Umgebung  in 
Folge  von  Contusion  des  Abdomens  beobach- 
tet. Auch  chronische  Entzündung  trauma- 
tist'hen  Ursjjrungs  scheint  vereinzelt  vorsn- 
kommeo.  Etwas  häutiger  sind  echte  Cysten 
des  Organs  und  hämorrhagische  Pseudocvsten 
mit  oder  t»hne  Verbindung  mit  dem  PanicreaB 
traumatischen  Ursprung». 

V IL  Nieren.  Perforirende  Verletzungen  der 
N.  können  zu  circumscripter  oder,  falls  Eiter- 
ung zustande  kommt,  auch  zu  ausgedehnter 
Entzündung  des  Organs  und  seiner  Umgebung 
führen.  Auch  nach  subcutanen  Verletzungen 
wird  zuweilen  die  Entwicklung  von  Nieren- 
abscesM^  Pyonephrose  oder  bezw.  eitriger 
Peri-  und  Parauephritis  beobachtet. 

Ob  eine  nicht-eitrige  diffuse  Nephritis  in 
Folge  von  tiuetscbuug  des  Organs  auftreten 
kann,  ist  noch  zweifelhaft.  Es  kommen  Fälle 
von  Kierenverletzung  vor,  in  denen  der  Ilarn- 
befund  wahrend  der  ersten  Tage  demjenigen 
bei  acuter  Nephritis  gleicht:  ausser  rothen 
Blutkörperchen  finden  sich  Cy linder  versciiie- 
dener  Art,  zum  Theil  auch  mehr  Eiweiss,  als 
dem  Bkitgehalt  entspricht.  In  einigen  zur 
Autopsie  gelangten  Fallen  fiindeu  sich  jedoch 
keine  entzündlichen  Veränderungen,  eondeni 
ausgedehnte  Nekrosen.  In  denjenigen  Fallen, 
iu  denen  uicht  durch  die  Schwere  der  Nieren- 
verletzung oder  anderweitige  Verletzungen  dar 
Tod  herbeigeführt  wurde,  war  der  Verlauf  ein 
günstiger:  der  Harn  wurde  in  wenigen  Tagen 
wieder  normal,  Allgemeinsymptome  von  Ne- 
phritis (Oedeuie  u.  8.  w.)  fehlten. 

Nur  selten  bleibt  nach  Nierencontusionen 
eine  langer  dauenide  (selbst  über  Jahresfrist 
anhaltende)  Albuminurie  zurück»  ohne  daas 
sich  ßonstige Erscheinungen  von  Nephritis  ent- 
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wickehi,  Ui  den  wenigen  weiter  verfolrten 
Fällen  dieser  Art  schien  »cliliessilirk  vrviliffe 
Wiederherstelkmg  einzutreten,  Antttomiache 
Befiinde  fehlen  bi«  jetzt*  Withrschfinlich  han- 
delt es  !*ieh  hier  um  ci reu m Scripte  Entxöndiing. 

Endlith  existirt  in  der  Literatur  eine  Eeihe 
von  Fällen,  in  denen  naeli  einein  Trauma  der 
Nierengegend  diUhse  Nephriti»  mit  ihren  cha- 
rakteristischen Bympitomen  (ausser  dem  Harn- 
befuud  auch  Oedemej  Netz  kaut  Veränderungen, 
Urämie)  be^^bachtet  wurde.  Ob  hier,  wie 
manche  Autoren  «nneliinen,  ein  Cauftalzusam- 
menhang  vorlag,  ersiflieint  bei  kritischer  Prüf- 
ung des  bisher  vortiegcnden  Materials  zweifeb 
haii.  Mindost«:'ns  für  einen  Tbeil  dieser  Fälle 
ist  e»  wahrscheinlicher,  daag  .Rchnn  vor  dem 
Trauma  eine  latente  chronische  Nephritis  be- 
standen h»!:. 

Bei  stärkeren  Blutungen  in  Folge  von  Nie- 
renverletzungen kann  es  zur  Verstopfung  des 
Ureter«  oder  Nierenbeckens  diircb  Blutgerinnsel 
und  so  zu  einer  Stauung  von  Bhit  und  Urin  im 
Nierenbecken  kommen:  Häma to nephro ae, 
bezw.  H  a  ni  a  t  o  h  y  d  r  o  n  e  p  h  r  o  8  e.  Meist 
wird  durch  die  entstehende  E*niekerhöhung 
bald  wieder  die  Fasisage  hergestellt-  Anderen- 
falh  kann  sich  nach  Resorption  des  Blnfcfarb- 
stofls  allmählich  eiaeHydronephrnse  ausbilden, 
Tra  u mati  sehe  H  y  d  r  o  n  e  p  h  rose  k ann  i  ndess 
noch  auf  verschiedene  andere  Weisen  ent- 
stehen: clnrch  Narbenstenose  des  Ureters,  bezw* 
de»  NierenbeekeßB ,  durch  Comprej^sion  oder 
Abknickuog  des  Ureters  in  Folge  von  Ent- 
zündung he^w,  Hchrumpfnng  in  seiner  üm< 
gebung,  durch  Abknickung  des  Ureters  bei 
einer  traumatisch  entstandenen  Wandemiere 
{»,  u.),  vielleicht  auch  durch  Mobilisining 
eines  Con cremen t8  in  einer  Steinniere  und 
dadurch  veranlasste  Einklemmung  eines  Steins 
im  Ureter,  Aus  diesen  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten der  Entstehung  ergiebt  sich,  das» 
die  Zeit  zwi sehen  dem  Trauma  und  der  Ent- 
wicklung der  Hydronephrose  grossen  Schwank- 
ungen (zwischen  wenigen  Tagen  und  vielen 
Monatenf  unterüegen  kann. 

Grosse  Aehnlichlceit  mit  der  echten  Hydro- 
nephrose  kann  das  klinische  Bild '  der 
iraumatischen  ^,  F  s  e  u  d  o  h  y  d  r  o  n  e  p  h  r  o  s  e  '* 
bieten,  d.  h-  der  Ansammlung  von  Unn  (event. 
auch  von  Blut)  im  perirenalen  Gewebe.  Die 
Diirerentialdiagnoee  kann  oft  sehr  schwierig 
sein,  XU  weilen  ist  sie  ohne  Operation  un- 
möglich. 

Die  Entwicklnng  der  Nephro lithiasis 
kann  auf  zweierlei  Weise  durch  traumatische 
Einwirkungen  begünstigt  werden.  Einmal 
können  Blutgerinnöel  ebenso  wie  andere 
Fremdkt»rper  zum  Centrum  eines  Steines 
werden.  Doch  gehört  hierzu  die  sogenannte 
..Disposition  zur  Steinbildung'*,  deren  Wesen 
uns  noch  unbekannt  ist.  In  den  meisten 
Fällen,  in  denen  es  nach  einem  Trauma  lur 
Hämaturie  kommt  und  später  Nephrolithiasi» 
constatirt  wird,  dürfte  es  sich  um  Verletzung 
einer    bis    dahin  latent^'u  8t<?inniere  handeln. 

Ferner  ist  die  Entwicklung  von  Phosphat- 
Steinen  in  Folge  von  Verletzungen  der  Wirbel- 
iiule,  besw.  des  Rücken  mark»,  die  au  Blasen- 
lihmnng  führten ^  in  neuerer  Zeit  öfters  beob- 
achtet worden.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  hier  lediglich  um  den  bekannten  Kinüuss 


der  Harninfection  auf  die  Entstehung  von 
Phosphatsteinen. 

Die  liedeutung  des  Traumas  für  die  Ent- 
stehung der  Wanderni  ere  wird  sehr  ver- 
schiedeu  beurtheilt.  Während  manche  Autoren 
in  mechanischen  Einwirkungen  ein  sehr  wich- 
tiges und  häufiges  ursächliches  Moment  für 
die  abnorme  Beweglichkeit  der  Niere  fiehettp 
verhalten  sich  andere  skeptisch  oder  ablehnend. 
S^dchc  Meinungsverschiedenheiten  sind  leicht 
begreiflich,  wenn  man  berücksichtigt,  dasj* 
auch  im  üebrigen  bezüglich  der  Aetiologie 
der  Wandemiere  und  der  normalen  Bcfestig- 
ungs mittel  der  Niere  viele  Unklarheiten  be- 
stehen. Das  Trauma  kann  einmal  eine  nlotz- 
liche  Verlagerung  der  normal  befestigen  Niere 
bewirken  oder  diese  in  ihrer  Umgebung  lockern 
und  so  die  spätere  Entstehung  einer  Wander- 
niere begünstigen ;  zweitens  kann  das  Trauma 
bei  bereites  mangelhafter  Befestigimg  der  Niere 
eine  Verlagerung  des  Organs  bewirken.  Wahr- 
scheinlich ist  die  letztere  Wirkung  die  weitaus 
häufigere,  wahrend  eine  acute  Dislocation  der 
Donnal  befestigten  Niere  kaum  ohne  schwere 
Neben  Verletzungen  er  toi  gen  kann. 

Von  anderen  Erkranknngen  der  Unterleibs- 
organe sei  hier  noch  an  die  seltenen  Fälle  von 
traumatischem  Aneurysma  der  Aorta  ab- 
dominalis und  ihrer  Aeste  erinnert.  Die 
Diagnose  bietet  oft  erhebliche  Schwierigkeiten, 
auf  die  hier  nicht  naher  eingegangen  werden 
kann.  Erwähnt  sei  nur,  dass  längere  Zeit 
nach  einer  Quetschung  des  Unterleibs  fort- 
bestehende Blutungen  in  den  Magendarmkanal 
oder  in  den  Hamapparat  ihre  Ursache  in 
einem  traumatischen  Aneur)'sma  der  Leber-, 
bezw.  Nierenarterie  haben  können. 

Hinsichtlich  der  in  neuerer  Zeit  vielfach 
discutirten  traumatischen  Entstehuug  von 
Unterlei  hsgesch  Wülsten,  insbesondere  des 
Magencarcinoras   s.   Geschwülste   und  Krebs, 

R    Stem. 

Unterlippe  s.  Lippe. 

Unterteil  enkel  am  pu  tat  ion.  Indicatlonen 
und  Allgemeines  s.  Artikel  Amputation  und 
Exarticulation.  Die  Mehrzahl  der  Chirurgen 
amputirt«  in  früherer  Zeit  den  Unterschenkel 
mit  Vorliebe  auf  der  Grenze  zwis(*hen  oberem 
und  mittlerem  Drittel  —  am  „Orte  der  Wahl*'— , 
auch  wenn  die  Operation  weiter  unterhalb  aus- 
führbar war,  um  einen  tragßhigen  Stumpf  zu 
erbalten.  Die  Amputirten  stützen  sich  als- 
dann bei  rechtwinklig  gebeugtem  Kniegelenk 
auf  die  Tnberositas  tibiae.  Auf  die  Beweglieh- 
kf^it  des  Knies  wurde  dabei  allerdings  ver- 
zichtet. Ein  längerer  Amputationsstumpf  war 
unter  so  1  ch  en  Ve  rb  äl  tu  i  ss  en  hi  n  derl  ich .  E  rst*in 
neuester  Zeit  ist  es  durch  die  osteoplastische 
Amputation  nach  Bier  möglich  geworden»  die 
Ampntationstläehe  des  Unterschenkels  direct 
stützfahig  zu  machen,  während  früher  auch 
bei  langen  Amputationsstümpfen  ein  künst- 
liches Bein  an  den  KniegelenKsknorren.  viel- 
fach sogar  am  Tuber  ischii  Stütze  finden 
rausste.  Die  Bier 'sehe  Operation  (s.  u.)  ist 
aber  kuustvoller  und  nicht  in  allen  Fällen 
durchführbar,  weshalb  auch  die  älteren  Me- 
thnden  nicht  ganz  entbehrt  Mcrden  können. 

I.  Amputation  des  U.  auf  der  G-remtd 
awiBchen  oberem  und  mittlerem  Drittel, 
»am  Orte  der  Wahr\ 
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Jnterleibsorgaoe,  traumatische  Erkranlrangeii. 


Offene  t  seUener  Biibcutane  Leberwunden 
führen  hekauntlich  relativ  häutig  zu  eitri|rer 
Hepatitis»  bezw,  L  e  h  e  ra  b  s  c  e  s  h  ( s.  iL  ],  Die 
Zeit,  welche  zwisciiea  dem  Traaina  und  dem 
ßegina  derKraFikheitBersclieimingen  verfliegest» 
braucht  nur  einige  Stunden  oder  Tage,  kann 
aber  andere rseitfl  mehrere  Monate  and  eeib-^t 
Jiihre  betragen.  Bef»ondere  Merkmale  des 
trau m ati s eh e n  Leb e rabs cei« f*es  ^ege o ü her  dem 
II icht-traamati sehen  Au^  nicht  zu  eou^tatiren, 
auÄser  dasi«  im  Anfang  nnd  event,  bei  der  Aa- 
top^ie  die  Zeielieni  bezw.  Rei^iduen  der  Leber- 
verietzung  (z,  B.  BeiaieHgimg  von  Blut  zum 
Eiter,  Karben  in  der  Leber)  gefunden  werden 
können. 

In  Hehr  ^seltenen  Fällen  scheint  eine  diffuse 
inten*titielle  Hepatitit*  Folge  einer  sub- 
cutanen Verletzung  zu  f*ein.  E«  scheint,  da^n 
«ich  hier  an  multiple  kleine  Blutungen  eine 
diflase,  nach  Art  der  Cirrhose  verlaufende 
Biadegewebswuciieruag   mit  j*eenndärer  Atro- 

f>hie  ues  Parenrhym!!«  entwickelt*  Dock  siiad 
der  noch  weitere  Erfalirungen  nütbig. 

In  manchen  Fäl  len  vnn  W  a  n  d  e  r  1  e  b  e  r  [s.  d.) 
wird  dem  Trauma  (oder  starken  kürperlichen 
Aiit*treugnngen)  ätiologische  Bedeutung  zage- 
sichfieben,  inde^g  i^t  e«  wahrscheinlicher,  da^s 
das  Trautna  hier  nur  zur  Verschiebung  einer 
bereits  abnurm  bewegh*cJ*en  Leber  un<f  damit 
durch  Zerrung  der  peritonealen  Ligamente  zu 
i^climerzen,  mitunter  aueh  zu  den  Zeichen 
peritonealer  Reizung  tuhrt. 

Mehrfach  hat  man  aueh  dem  Trauma  eme 
Bedeutung  bei  der  Entwicklang  des  Leber- 
EchinococcuM  —  wie  auch  anderer  Locali- 
f^ationen  der  Echi nokokk cd k rankheit  —  zu- 
schreiben wollen.  Ef*  ist  jedoch  «ehr  fraglich, 
*ih  <la»  Trauaia  tliatJ* achlich,  wie  manche  Au- 
toren wollen,  auf  die  Localination  oder  Weiter- 
cntwicklung  eines  Eehinococenskeiaiew  he- 
titimmend  einwirken  karm.  Meipt  wird  die 
vermeintliche  Wirkung  des  Traumas  lediglieh 
darin  bestehen,  dass  der  hierbei  entstehende 
Schmerz  di»^  Aufmerksamkeit  des  Verletzten 
auf  die  bis  dahin  üynipttimlos  gebliebene  Ge- 
schwulst lenkt.  Datis  vorher  unbemerkte 
Echinokokkeoge&cli wütete  nach  einem  Trauma 
dauernde  Schmerscen  veruraaeben,  erklärt  sich 
leicht  darauB,  da»«  die  Verletzung  auf  die  ge- 
wtdinli^'h  in  der  Umgebung  des  Eehinococcus- 
»flvkes  bestehende  reaetive  Entzündung  ver- 
schlimmernd einwirken  oder  eine  solche  Fint- 
zündnug  iien'orrtifen  kann.  Auch  Vereiterung 
oder  l'erf(*ration  einer  Echinokokkencyete  mit 
allen  ihren  möghehen  Folgen  kann  diircli  ein 
Travima  verurj^aeht  werden. 

Vfin  den  Krankheiten  der  Galle nwege  wird 
besonderti  die  Cbolecystitiß  zuweilen  auf 
ein  Trauma  zurückgeführt;  doch  ist  die  Be- 
deutung de«  letzteren  amh  hier  wahrschein- 
lich meist  darin  zu  suchen,  dasH  e«  die  bis 
dahin  latente  Erkrankung  manifest  werden  lässt. 

V.  MII2.  Acute  und  cbrorii sehe  VergriVsse r- 
uiig  der  Milz  —  zuweilen  in  der  Literatur  als 
,, traumatische  8p!enitis**  bezeichnet  —  wird 
in  seltenen  Fällen  nach  Contuf^ionen  deH  Or- 

fang  beobachtet.  Es  handelt  si^-h  wohl  hier- 
ei  meist  um  Blutungen  in  das  Organ  oder 
zwischen  Kapsel  und  I*arenchym.  Die  Exi- 
stenz einer  nicht-eitrigen  traumatischen  Spie- 
Ditis  ist  bisher  nicht  sicbergeatellt. 


Mehrfach  ii^t  neuerdings  LeukSmie  in  ur- 
s [ich lieben  Zusammenhang  mit  Contu^ionen 
der  Milzgegend  ^ebracbt  worden-  S^o  laoge 
die  Aeti<do|^ie  dieser  Krankheit  nicht  nlber 
aufgeklärt  ist^  iat  eine  wissenschaftliche  Be- 
grüiidung  eines  CÄBsalzusammenhangs  mit 
traamatischen  Einwirkungen  nicht  möglich. 
Die  Mehrzahl  der  Autoren,  die  Fälle  von 
„traumatischer  Leukämie*'  verötlentlicht  haben, 
stützen  siL-h  dabei  ausschliesslich  auf  die  An- 
gabe ihrer  Kranken,  die  ihr  Leiden  mit  einer 
Quetschung  des  Bauches  u.  dgL  in  Verbindiing 
bringen.  Dabei  bleibt  indes»  die  nalieliegende 
Möglichkeit  Uli  berück  sieht  igt,  das.«  ein  Trauma 
der  Milzgegend  bei  bereits  bestehendem  Ittilz- 
tumor  ifch merzen  ber vorrufen  und  so  die  Auf- 
merksamkeit des  Patienten  auf  seine  Krank- 
heit lenken  kann.  In  der  That  ergiebt  deon 
auch  eine  kritische  Prüfung  der  bisher  ver- 
öffentlichten Beobachtungen,  dass  bei  mebrereii 
von  ihnen  die  Leukämie  wabrscb  ein  lieb,  zum 
Theil  sogar  sicher  bereits  vor  dem  Trauma 
bestanden  hat. 

EitrigeSplenitiB  kommt  nach  perforiren- 
den  Milzwunden,  sehr  selten  auch  nach  sub- 
4Utanen  Verletzungen  vor. 

Hinsichtlich  der  traumati^cbcD  Entfitehung 
der  Wanderniilz  kann  auf  das  oben  bezüglich 
der  Wanderleber  Gesagte   verwiesen    werdeo. 

VI.  PankreOB.  In  Mir  seltenen  Fallen 
werden  eitrige  und  hämorrhagische  Entzünd* 
ungen,  Blutungen  und  Nekrosen  de^  Pankreaa, 
aach  Fettnekrosen  in  seiner  UmgebuDg  ID 
Folge  von  Contusion  des  Abdomens  beobach- 
tete Auch  chronische  Entzündung  trauma- 
tischen Ursprung«  i*cheint  vereinzelt  vorzu- 
koamien.  Etwas  Iiautigcr  sind  echte  Cysten 
des  Organs  and  hämorrhagische  PseudocVsten 
mit  oder  ohne  Verbindung  mit  dem  FaDKreas 
traumatischen  Ursprungs. 

VIL  Wieren.  Perforircnde  Verletzungen  der 
N.  können  zu  circumscripter  oder,  falls  Eiter- 
ung  zustande  kommt,  auch  zu  ausgedehnter 
Entzündung  des  Organs  und  seiner  Umgebung 
führen.  Auch  nach  subcutanen  Verlctjcungen 
wird  zuweilen  die  Entwicklung  von  Niereo- 
abaces«\  Pyonephrose  oder  bezw.  eitriger 
Peri-  nnd  f  aranephritis  beobachtet» 

Ob  eine  nicht-eitrige  diffuse  Nephritis  in 
Folge  von  Quetachutig  des  Organs  auftreten 
kann,  ist  noch  zweifelhaft.  Es  kommen  Fälle 
von  Nieren  Verletzung  vor,  in  denen  der  Ham- 
befand  während  der  ersten  Tage  demjenigen 
bei  acuter  Nephrilis  gleicht:  ausser  rothen 
Blutkörperchen  finden  sich  Cy linder  verschie- 
dener Artj  zum  Theil  auch  mehr  Eiwcise,  als 
denn  ßlutgchalt  entspricht.  In  einigen  znr 
Autopsie  gelangten  Fallen  fanden  sich  jedoch 
keine  entzündlichen  Veränderungen,  sondern 
ausgedehnte  Nekrosen.  In  denjenigen  Fällen« 
in  denen  nicht  durch  die  8chwere  der  Nieren- 
verletzung oder  anderweitige  Verletzungen  der 
Tod  herbeigeführt  wurde,  war  der  Verlauf  ein 
gunstiger:  der  Harn  wurde  in  w^enigen  Tasten 
wieder  normal,  Allgemeinsvmptome  von  Ne- 
phritis {Oedeme  u,  s.  w.)  fenlten. 

Nur  selten  bleibt  nach  Nierencontusiooen 
eine  länger  dauernde  (selbst  über  Jahres fri*»t 
anhaltende)  Albuminurie  zurück,  ohne  dass 
sieh  sonstige  Erscheinungen  von  Nephritis  ent- 
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i^ickeln.  \n  den  wenigen  weiter  verfolgten 
Fällen  dieser  Art  schien  sehlieMsilieh  völlige 
Wiederheratellimg  eiiijsu treten,  AuatomiscKe 
Belli ode  fehlen  bi«  jetzt.  Wahrscheinlich  han- 
delt es  sich  liier  um  cireuinscripte  Entzündung. 

Endlich  existirt  in  der  Literatur  eine  Reihe 
von  Füllen^  in  denen  nach  eineiu  Trauma  der 
Nierengegend  dilluae  Nephritis  mit  ihren  eha- 
ralvteri^ tischen  i^ymptomen  (ausser  dem  Harn- 
befiind  auch  Oedeme,  NeUhautverändeningen, 
Urämie)  beobachtet  wurde.  Ob  hier,  wie 
niandie  Autoren  tinnehmen,  ein  Caui^alzusam- 
menhang  vorlag,  erscheint  oel  kriti?*eher  Prüf- 
ung de»  bisher  vorliegenden  Materials  zweifel- 
haft. MindesteuH  für  einen  Theil  dieser  Fälle 
i»!  es  wahrschein  lieher,  das8  »ehon  vor  dein 
Trauma  eine  latente  chronische  Nephritis  be- 
standen hat. 

Bei  Mürkeren  Blutungen  in  Folge  von  Nie- 
renverletzungen kann  es  zur  Verstopfung  des 
Ureters  oder  Nierenbecken»  durch  Blutgerinnsel 
und  «o  zu  einer  Stauung  von  Blut  und  Urin  im 
Niereiibeek  eti  k o  m  tu en :  H  ä  m  a  t  o  n  e  p  h  r  o  w  e , 
bezw.  H  a  ni  a  t  o  h  y  d  r  o  n  e  p  ii  r  o  «  e.  Meist 
wird  durch  die  entstehende  Druckerhöhung 
bald  wieder  die  Passatre  hergestellt.  Anderen- 
fall»  kann  sich  nach  Resorption  des  ßlutfarb- 
stoffrt  allmählich  eineHydronephrose  ausbilden. 
Traumatische  H  y  d  r  o  n  e  p  h  r  o  g  e  kann  indess 
noch  auf  verschiedene  andere  Weisen  ent- 
stehen: durch  NarbenRtenose  rlea  Ureters,  bezw. 
des  Nierenbeckens,  durch  Compression  oder 
Abknickung  des  Ureters  in  Folge  von  Ent- 
zündung bezw.  üi^chrumpfung  in  seiner  Um- 
gehung, durch  Abknickung  des  Ureter»  bei 
einer  traumatisch  entstandenen  Wanderniere 
(s.  u.i,  vielleicht  auch  durch  Mobilisirung 
eines  ConcremenU  in  einer  Steinniere  und 
dadurch  veranlasste  Einklemmung  eines  Steins 
im  Ureter.  Aus  diesen  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten der  EntHtehung  ergiebt  sich,  dass 
die  Zeit  zwisuhen  dem  Trauma  und  der  Ent- 
wicklung der  Hydroneph rose  grossen  Schwank- 
ungen (zwischen  wenigen  Tagen  und  vielen 
Mf>nateni  unterliegen  kann. 

Grosse  Aehnlichkeit  mit  der  echten  Hydro- 
nephrose  kann  clas  klinische  Bild  '  der 
trauinatisch  eu  „  P  s  c  u  d  o  h  y  d  r  o  n  e  p  h  r  o  s  e  ** 
bieten,  d.  h.  der  AnsaramliiDg  von  Uno  (event. 
auch  von  Blut)  im  perin^nateu  Gewebe.  Die 
Diflerentialdiagnose  kann  oJY  sehr  schwierig 
sein,  znweilen  ist  sie  ohne  Operation  un- 
möglich. 

Die  Entwicklung  der  Nephrolithiasis 
kann  auf  zweierlei  Weise  durch  traumatische 
Einwirkungen  begünstigt  werden.  Einmal 
können  Blutgerinnsel  ebenso  wie  andere 
Fremdkörper  zum  Centrum  eines  Steines 
werden.  Doch  gehört  hierzu  die  sogenannte 
^»Disposition  zur  Steinbildung",  deren  Wesen 
uns  noch  iml>ekannt  ist  In  den  meisten 
FtUlen,  in  denen  es  nach  einem  Trauma  zur 
Hämaturie  kommt  und  später  Nephro! ithiasis 
constatirt  wird,  dürfte  es  sich  um  Verletzung 
einer    bit*    dahin  latenten  Steinniere  handeln. 

Ferner  ist  die  Entwicklung  von  Fhosphat- 
steinen  in  Folge  von  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule, bezw.  des  Rücken marks,  die  zu  Bbisen- 
lähmu ng  führten j  in  neuerer  Zeit  öfters  beob- 
achtet worden.  Waliracheinlich  handelt  es 
sich  hier  lediglich  um  den  bekannten  Einfiusg 


der  Haminfeetion    auf  die    Entatehung   von 
Phosphate  teinen* 

Die  Bedentung  des  Traumas  für  die  Ent- 
steh u n g  der  Wanderniere  wird  sehr  ver- 
scbiedeu  heurtheilt.  Während  manche  Autoren 
in  mechanischen  Einwirkunj^en  ein  sehr  wich- 
tiges und  häufiges  ursächliches  Moment  für 
die  abnorme  Beweglichkeit  der  Niere  sehen, 
verhalten  sich  andere  skeptisch  oder  ablehnend. 
Solche  Meinungsverschiedenheiten  sind  leicbt 
begridf licht  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
auch  im  ütbrigcn  bezüglich  der  Aetiolope 
der  Wanderniere  und  tler  normalen  Befestig- 
ungsniittel  der  Niere  viele  UnklMrheiten  be- 
stehen.  Das  Trauma  kann  einmal  eine  plütz* 
liehe  Verlagerung  der  normal  befestigen  Niere 
bewirken  oder  diese  in  ihrer  Urogebunt^  lockern 
und  so  die  spätere  Entstehung  einer  Wander- 
niere begünstigen:  zweitens  kann  das  Trauma 
bei  bereits  mangelhafter  Befestigung  der  Niere 
eine  Verlagerung  des  Organs  bewirken.  Wahr- 
scheinlich ist  die  letztere  Wirkung  die  weitaus 
haußgere,  während  eine  mute  Dislocation  der 
normal  befestigten  Niere  kaum  ohne  schwere 
Neben  Verletzungen  erfolgen  kann. 

Von  anderen  Erkrankinigen  der  ünterleihs- 
organe  sei  hier  noch  an  die  seltenen  Fälle  von 
traumatischem  Aneurysma  der  Aorta  ab- 
dominalis und  ihrer  Aeste  erinnert.  Die 
Diagnose  bietet  oft  erhebliche  Schwierigkeiten, 
auf  die  hier  nicht  uäher  eingegangen  werden 
kann.  Erwähnt  sei  nur,  dass  längere  Zeit 
nach  einer  t^uetsehung  des  Unterleibs  fort- 
bestehende Blutungen  in  den  Magendarmkanal 
oder  in  den  Hamapparat  ihre  Ursache  in 
einem  traumatischen  A^neurysma  der  Leber-, 
bezw.  Nierenarterie  haben  können. 

Hinsichtlich  der  in  neuerer  Zeit  vielfach 
discutirten  traumatischen  Entstehung  von 
Unterleihsgesch Wülsten,  insbesondere  ^  des 
MagencarcmoniH   s.   Gesehwülste   und  Krebs. 

R    Stern. 
Unterlippe  s.  Lippe. 

Untersi^heDkelamputation.     Indicationen 
I  und  Allgemeines  s.  Artikel  Anituitation  und 
I  Exarticolation,     Die  Mehrzahl  der  (Chirurgen 
.  amputirte  in  früherer  Zeit  den  Unterschenkel 
I  mit  Vorliebe  auf  der  Grenze  zwischen  oberem 
I  und  mittlerem  Drittel  —  am.jOrte  der  Wahl"--, 
;  auch  wenn  die  Operation  weiter  unterhalb  aus- 
I  fü lirbar  war,  um  einen  tragHUiigen  Stumpf  zu 
erhalten.     Die  Amputirteo    stützen   sich  als- 
dann bei  rechtwinklig  gebeugtem  Kniegelenk 
auf  die  Taberositas  tibiae.    Auf  die  Beweglich- 
keit  des  Knies    wurde    dabei    alh^rdings   ver- 
zichtet.   Ein  längerer  Am putations stumpf  war 
unter  solchen  Verhältnissen  hinderlich.   Erst'in 
neuester  Zeit  ist  es  durch  die  osteoplastische 
Amputation  nach  Bier  mr»glich  geworden,  die 
Amputationstlaehe  des  Unterachenkels  direct 
stützfällig  zu  machen,    während    früher   auch 
bei  langen   Araputationssttimpfen    ein    künst^ 
liches  Bein  an  den  Knie^elenlcsknorren ,  viel- 
fach   sogar    am    Tuber    ischii    Stütze    finden 
musste.    Die  Bier'sche  Operation  (s.  u.)  ist 
aber   kunstvoller    und    nicht   in  allen  Fällen 
durchführbar,  weshalb  auch  die  älteren  Me- 
thoden nicht  ganz  entbehrt  werden  können, 

I.  Amputation  des  U.  auf  der  Grenze 
zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel, 
„am  Orte  der  Walil*'. 
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a)  Ä.  mitMaust.'hettenöchDitt,  Fig.l  AA: 
Dil*«  Bein  mrd  bis  zum  Knie  über  den  Rand 
dm  TiBt'hes  hervorgezogen,  am  Ütier^cbenkel 
die  E?*mürcliVche  Scbnürbinde  iingde^t,  im 
Nüthfaüe  die  A.  femoralis  gegen  den  borizon- 
talen  Scbiinibeinast  comprimjrt. 

Etwa  eine  Handbreite  unterhalb  der  Spina 
tibiae  beginnend  VerticalinciRion  Ucgs 
der  Cri«ta  durch  Haut  und  Periost,  deren 
Länge  der  Höbe  der  zu  bildenden  Mansehette 
entspriebt;  *<odann  vom  unteren  Ende  des 
Schiiittea  Qaerineigi*>n  über  die  lunenflai-be 
derTibia  und  Bubperiostale  Ablösung  dea  drei- 
eekigen  HaiitperiostJapnens.  Im  unteren 
Querschnitt  Trcnnting  der  Haut  mit  Zirkel- 
j*ebnitt  in  einem  oder  xwei  ., Zügen"*  biß  auf 
die  Faseie,  AbbiBung  der  HautniauBcbette  dicht 
von  der  Fascie  bis  zum  obereii  Knde  des  Ver- 
tieakchnitte«. 


Fig.  u 

Die  emporgeaehlftgeoe  Mansehette  wird  vom 
ÄösiBtentea  gehalten  imd  an  der  Baais  der- 
selben  die  oberflächliche  Mui^culatnr  gleich- 
falls  mit  ZirkelsL'bDitt  bis  auf  den  Knochen 
getrennt,  Durthscbueidung  der  Muj^eulatur im 
Torderen  und  tihiteren  Zwisehenkuoc  benraum 
mit  der  Catline,  Trennung  und  Ver>^chicbung 
de»  Periostes  nach  oben.  Endlich  Durchsäg- 
ting  der  Knochen  bei  einwärts  rotirtem  Unter- 
schenkel von  oben  und  aussen  her,  8o  dass 
die  Trennung  beider  Knochen  ssogleich  und  in 
derflclbeo  Höhe  beginnt,  die  Durchsägimg  der 
schwächeren  Fibu!a  aber  zuerst  voilendet  wird. 
I>ie  Weiehtheile  werden  dabei  udt  einer  drei- 
kopfigeu  ComprcsHe»  deren  mittlerer  Zipfel 
durch  den  Zwischenknochenraum  gezogen  wird, 
oder  mit  Metal Istreifen  vor  Verletzwjng  ^e- 
»cliützL  Die  vordere  Kante  der  Tibia  wird 
mit  der  Säge  schräg  von  vom  oben  nach  hin- 
ten unten  abgetragen,  um  die  Haut  vor  Druck 
zu  bewahre u* 


Unterbindung  der  A,  tibialis  ant,  auf 
Vorderdäche  der  Membrana  interossea,  sowie 
der  Aa,  tibialia  poHt.  und  peronea  zwischen  der 
oberflächlichen  und  tiefen  Mu^^kelechicht  der 
Hinterfläche,  erstere  mehr  in  der  Mitte  des 
GliedeB,  letztere  au  der  Fibula  gelegen.  End- 
lieb  ^'abtvereiiiigung  der  herabgezogenen 
Hautmansebette,  »o  das»  die  Nahtlinie  von 
vorn  nach  Lunten  verläuft,  Drainage  in  gleicher 
Richtung. 

b)  A.  mit  Lappenschnitt,  Fig.  1  BB: 

In  alter  Zeit  wurde  vielfach  2ur  8t umpf be- 
deck uiig  ein  gros.s^er  Hantniuskellappen  ans  der 
Wade  bevorzugt. 

Bei  der  Benutzung  eines  vorderen  Haut- 
lappent^  ist  besondere  darauf  zu  achten,  das» 
derselbe  nicht  von  der  scharfen  vorderen  Tibia- 
kaute  durehbohrt  wird;  letztere  ij*t  daher  gatut 
besonder»  abzurunden. 

In  der  unteren  Hälfte  des  Gliedes  ist  die 
Bedeckung  mit  zwei  seitlichen  Hautlappen^ 
von  denen  der  innere  das  Pe.riost  der  Tibia 
enthält,  gut  ausführbar.  Bildet  man  den 
auBseren  Lappen  etwas  breiter  als  den  inneren 
(v.  Mo  »et  ig),  so  kann  man  den  üebenichuss 
des  äuBseren  in  einer  queren  Falte  vor  der 
Tibia  vernähen  und  dadurch  den  Decubitus 
verhüten.  Der  anlan'dicli  unschöne  Wulst 
verschwindet  später,  u baiin ski  empfahl  2u 
gleichem  Zweck  den  vorderen  Wundwinkel 
mit  einer  Plattennaht  zu  schliessen.  deren 
Draht  sich  1  cm  oberhalb  der  Sägefläche  gegen 
die  Tibia  kante  anstemmt. 

Zweckmässig  ist  die  Methode  v,  Barde- 
lebenV: 

Die  Haut  der  Vorderfläche  de»  Unterüdieu- 
kele  wird  mit  einem  halben  Zirkelächuiti 
durchschnitten,  von  dennen  beiden  Enden  zwei 
convexe  Schnitte  durch  die  Haut  der  Wade 
nach  hinten  oben  gtdiihrt  werden,  welche  in 
der  Mitte  der  Wade  drei  Querfinger  breit  ober- 
halb des  halben  Zirkelschnitte»  zu*iammen- 
trefien.  Sodann  Spaltung  von  Haut,  Fascie 
und  Periost  der  Vorderüäcbe  länge  dem  in- 
neren Tibiarande  drei  Querfinger  breit  anf- 
wärtt«,  subperiostale  At4ösung  der  Haut  bis 
ztim  äuüseren  Tibiarande  und  subcurane  Tren- 
nung des  Periostes  von  letzterem.  Zuröck- 
lagening  der  beiden  so  gebildeten  ovalen  Lap- 
pen und  Vollendung  der  Amputation  mit 
Zirkel  schnitt. 

Auch  mit  einem  seitlichen  Hautlappen 
(Fig.  2 AA I,  namentlich  einem  inneren  —  neuer* 
dingK besonders  V4m  Helferich  empf(»hlen  —, 
der  das  Periost  der  Tibiaen hält, lassen  !*ich  be- 
sonders in  der  Wadeu^egend  gute  Stümpfe 
bilden.  Der  Schnitt  beginnt  v-ier  Fingerbreiten 
unterhalb  der  Spina  auf  der  Crista  tibiae»  läutt 
län^^  der  letzteren  in  vorher  nach  den  allge- 
meinen Regeln  zu  bestimmender  lÜnge  ab- 
wärts, biegt  alsdann  mit  abgerundetem  Win- 
kel einwättB,  verläuft  sodann  quer  über  dJii 
Innenseite  des  Gliedes  bis  einen  Finger  breit 
vor  die  Mitte  der  Wade,  biegt  mit  abgerunde- 
tem Winkel  aufwärts  und  endet  auf  der  Hin- 
tertlä<be  des  Glieden  gegenüber  dem  Anfangs- 
punkte, Zurücklagerung  des  Lappens  und  Vojl- 
enrlung  der  Amputation  mit  Zirkebchnitt 
etwaM  unterhalb  dTer  LappenbasiB. 

H.  Di©  Amputation  de«  Unterschen- 
kels   dicht    unterhalb     des    Kniegelenks 


UnterschenkelamputatioD. 


593 


erfordert  besondere  MaaBsnahmen.  Die  Durch- 
sa^ng  der  Tibia  darf  nicht  hoher  als  in  der 
Spina  erfolgen,  damit  der  Streckapparat  des 
Stumpfes  erbalten  bleibt  und  das  Kniegelenk 
nicht  eröffnet  wird.  Auch  das  Tibio-Fibular- 
gelenk  soll  unerofi'net  bleiben,'  während  die 
Trennung  des  Knochens  auf  der  Hinterseite 
weiter  aufwärts  erfolgen  kann.  Für  die  Stumpf- 
bedeckung sind  mehr  Weichtheile  erforderlich 
als  am  Orte  der  Wahl;  der  Manschettenschnitt 
oder  Bildung  zweier  seitlicher  Lappen  ist  da- 
her zu  bevorzugen.  Bei  sehr  hoher  Absetzung 
muss  statt  der  oeiden  Aa.  tibiales  die  A.  Popli- 
tea unterbunden  werden. 

HL  Amputation  dicht  oberhalb  der 
Malleolen,  Fig.  1  CG.  Beider  cylindenörmigen 
Gestalt  dieses  Gliedabschnittes  ist  der  ein- 
fache Zirkelschnitt  in  erster  Linie  am 
Platze.  Höhe  des  Hautcvlinders  vom  wegen 
des  stärkeren  Zurückweicnens  der  WeichtheUe 
etwa  5  cm,  hinten  etwa  3  cm. 


Während  vom  Assistenten  die  Haut  kräftig 
zurückgezogen  wird,  durchtrennt  man  mit 
einem  Zirkelschnitt  Haut  und  sämmtliche 
Weichtheile  in  einem  Zuge  bis  auf  den 
Knochen.  Längs  der  inneren  Tibiakante  und 
der  Fibula  wird  je  ein  4  cm  langer  Längs- 
schnitt vom  Zirkelschnitt  aufwärts  geführt; 
dieselben  dringen  gleichfalls  bis  auf  die 
Knochen.  Von  diesen  aus  werden  die  sämmt- 
lichen  Weichtheile  zuerst  von  der  Tibia,  so- 
dann von  der  Fibula  mit  Raspatorium  ringsum 


Fig.  3  a. 


Fig.  .3  b. 


j  subperiostal  zurückgelagert.  Unter  Zurück- 
I  Ziehung  der  Weichtheile  durch  Bindenzügel 
I  oder  Spatel  erfolgt  die  Absägung  erst  der  Fi- 
bula und  dann  der  Tibia,  letzterer  in  schräger 
Bichtung  von  vom  oben  nach  hinten  unten. 
Vereinigung  von  Periost  und  Musculatur  durch 
versenkte  Etagen  nähte,  schliesslich  Hautnaht 
nach  Abrundung  der  Lappenecken. 

Bei  Amputationen  in  dem  mittleren  und 
oberen  Dnttel  des  Gliedes  oder  bei  starrer, 
unverschieblicher  Haut  erfolgt  der  Zirkelschnitt 


Fig.  2. 

Zur  Stumpfbedeckung  können  ausnahms- 
weise auch  zwei  seitliche  Lappen,  oder  noch 
besser  ein  vorderer  und  ein  hinterer  verwendet 
werden.  Besonders  ist  vor  der  Durchsägung 
auf  die  Trennung  sämmtlicher  Sehnen  zu 
achten. 

A.  Bier  versuchte  nach  tiefer  Unterschen- 
kelamputation den  Stumpf  direct  stützfähig 
zu  machen,  indem  er  nacli  erfolgter  Amputa- 
tion in  einfachen  Fällen  sofort,  in  complicirten 
nach  der  Heilung  secundär  auf  plastischem 
Wege  eine  Art  Fuss  bildete.  In  einiger  Höhe 
über  der  Amputation sflächc  wurde  der  Knochen 
quer  durchtrennt,  rechtwinkelig  nach  vorn 
umgeschlagen  und  in  dieser  Stellung  an  das 
obere  Fragment  angeheilt.  Später  modilicirte 
er  das  Verfahren,  indem  er  Keile  aus  der 
Vorderfläche  des  Stumpfes  dicht  oberhalb  der 
Amputationsfläche  aussägt«  und  dann  das 
untere  Fragment  umklappte.  Schliesslich  hat 
er  die  ganze  Idee  zu  Gunsten  Heiner  osteo- 
plastischen Amputation  is.  u.)  verlassen. 

IV.  Die  subperiostale  Unterschenkel- 
amputation nach  P.  V.  Bruns.  In  allen 
Fällen  zu  empfehlen,  wo  Gangrän  der  Weich- 
theillappen  zu  befürchten  ist. 

Encyclopädie  der  Chirurgie.* 


Fig.  .Tc. 

in  zwei  „Zügen",  zunächst  also  nur  durch  die 
Haut. 

V.  Die  osteoplastische  Amputation  des 
Unterschenkels  nach  Bier,  Fig.  3  a  b  c.  Die 
Amputatiousstüm])fe  zeichnen  sich  vor  allen  an- 
deren dadurch  aus,  dass  sie  ilirect  stützfahig 
sind.  Dies  wird  dadurch  erreicht,  dass  die 
Sägeflächen  der  Tibia  und  Fibula  durch  einen 
Periostknoclien läppen  bedeckt  werden.  Haupt- 
sächlich kommt  es  auf  die  Bedeckung  der 
I  Tibia  an.    Ist  die  Bedeckung  der  Fibula  nicht 
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mujrlich,  HO  wird  ne  eiwm  höher  als  die  Tibia 
dusch^Sgt,  so  rliij;!*  letztere  allein  die  Stütue 
abgiel^t.  Die  Stu mpf bedeck wnp  erfolgt  niit 
einem  proaseü  Iluütlappeti. 

DerH«iiit«chiiilt  be^imt  ein  bis  zwei  Danmen- 
breiten  muh  aussen  von  der  Vorderkante  de» 
Sehienbein?  und  endet  an  der  Innenseite  des 
Gliedes,  so  das»  die  Ba^in  des  Lappens  etwa 
die  Hälfte  des  Gliednaifan^re*«  betragt,  Ab- 
lösung und  Ziiröeklaf2;iriing  dt'i^  Lappens  unter 
sorgfältiger  Sehoniin^  deB  Fe  ringt  es*.  Sodann 
wird  auf  der  freiliegenden  Inncnflaehe  der 
Tibia  durch  zwei  LängsschDitte  dicht  ausser- 
halb der  äusseren  undioiieren  KDOchenkaute, 
sowie  dnreh  einen  unteren  Quen^ihuitt  ein 
viereekigcr  Periostlappen  mit  oberer  Basie  um- 
schnitten und  der  untere  Band  des  Periostf!.*? 
gut  *,  i  cm  aufwürtf*  abgelöst.  Der  Lappen  mus» 
«o  groB8  «ein^  da**9  er  später  die  Säge  flächen 
heider  Knochen  deckt.  An  der  Stelle,  bis  w^o- 
hin  dftH  Periot<t  Kurückgeechoben  ist,  wird  so- 
dann die  Helfer  ich' s  die  Bogensäge  mit  t<ehr 
Hcbmalt^m  Ächräggesteliteni  titid  nehr  stark  ge- 
spanntem Blatte  quer  eingesetzt  und  ilie  In- 
nenfläche der  Tiliia  bit«  in  die  Markhi'ilile  ein- 
gesägt. Senkt  man  den  Bogen  der  Säge  all- 
mählich gegen  die  Vorderßäclie  des  Beines, 
M>  kann  mau  eine  dem  viereckigen  Periost- 
lappen entsprechende  und  mit  letzterem  ver- 
biiüdene  Knochenplatte  aus  der  Innenfläche 
der  Tibia  heraUHHilgen.  Einen  Finger  breit 
unterhalb  der  Basis  des  Hautlappens  senkt 
man  den  Bogen  noch  mehr,  so  aas»  die  auf- 
ge  richteten  Zahne  des  Sägenblatteg  die 
Knochen  platte  an  ihrer  Basis  trennen,  ohne 
jedoch  das  Feriont  zu  verletzen.  Zu  diesem 
Zwecke  bricht  mau  den  Knorbcn  schlicaslich 
mit  dem  Elevatnriuni  um.  Die  Periost  brücke 
des  Lappens  wird  bis  an  die  Basis  des  Haut- 
lap]»ens  zurückgeschoben,  so  dass  die  Knochen- 
platte  gestielt  wird.  Etwaige  Zacken  werden 
mit  der  Knocheuscheere  abgetragen« 

Nach  Zunlcklagening  des  Periostknochenlap- 
peus  vollendet  nmn  die  Amputation  an  der 
BasiB  des  Hautlappens  mit  ZirkelschBitt  und 
Durchsjttgung  der  Knochen  an  der  Basis  des 
Periostknochenläppchens  ohne  Zurilcklagening 
des  Perioste^s.  Entgegen  den  ^ew<  ihn  liehen 
Vorschriften  soll  zunächst  die  Tihia,  sodaun 
die  Fibula  getrennt  werden.  I>ii"  vordere  Ti- 
!>iakante  wird  abcearhriigt.  Nach  erfolgter 
Blntintillung  wird  »lie  Sagefläclie  der  Knochen 
mit  dem  Periostknochen  läppen  bedeckt  und 
loir  einigen  Nähten  fixirt  Blutstillung  und 
Nahtvereinigung  wie  gewöhnlii'h. 

Die  Methode  ist  auch  mit  Hülfe  anderer 
Stumpf bedeckunjjen  leicht  zu  vereinigen.  Der 
f»steopl astische  Stumpf  soll  nach  erfolgter 
Wnndheilung  möglichst  bald  geübt  w^erden, 
zunächst  in  einer  vorh'iufigeu  GypHprothese, 
später  mit  einem  definitiven  Ersatz'^  der  jedoch 
»o  eingerichtet  sein  muss,  dass  der  Stumpf 
direct  belastet  wird.  Bei  correctcr  Durchführ- 
ung der  Operation  und  günstigem  Wiindver- 
laof  ist  NeKrose  des  Knochenlappcns  nicht  zu 
befiirchten,  eine  knöcherne  Vereinigung  für  die 
Erreichung  des  Zieles  nach  den  Erfahrungen 
Bier 's  nicht  immer  crfnrderlich.  Ich  kann  die 
^lethode  aus  eigener  Kcnntniss  nur  empfehlen. 

PrognoBe.  Während  in  der  vora^eptischen 
Zeit    etwa    4(1    Proc.    der    im    ünterschenVel 


Amputirten  stnrTn'ii  Ut  nuvh  i^ics^  ^^^'^T^^Miioo 
neuerdings  er]  ^r^tn. 

fto   das»  die   ^\  _         ^ 

selben     wegen    GeMihwulstbildung     fast  »•*' 

Null  gesunken  ist.  Die  primäre  Am::^^^\ 
tation  bei  schweren  Verletzungen,  »*^*''**2!1 
die  internjediäre  und  »ecundare  Amoni^^^**^ 
bei  bestehender  Sepsis  kann  aber  »uä  h     '^^^^m 

,  Vi 


in  jet 


ie<lem  Fdle 


selbstverständlich    nicht 

Leben    retten.    Ebenso 

allgemeinen  Ernährung' 

senilis  und  G.  diabeticM 

besser  als  früher,  aber 

leidens  doch  erheblich  ^ 

Anbringnnp  der  Prothese   wurdi    her  eil» 

Erforderlicne  erwähnt.  Lochkpx.^^ 

UnterBebenkei ,  entzQndliche  Pr^ceii^^^Mt,  i^ 
Unterr<clicnkelgeschwür,    Varirtu,    sowie  ^4k 

allg.  Artikel:   Aliscess,   Phhgrnone,   Ervsij' ^^Dpe^ 
Lympliangitis.  Ostitis,  Plilelutis. 

Unterschenkel -FractoreD,     r  -  n;    i>^  '^kk, 
aller  Knochenbrüche,  betreten  Im  ^^Bia, 

Tibta  und  Fibula  zugleich.  ^^KrDia, 

die  Fibula  allein,  die  Malleoleu, 

L    FraetAiren      beider      Untor«chen^^B»l> 

knochen.     Entstehuugsweise.     Die  I Jtn- 

physenbrüche    des    Untergehen kels   sind   >-      "^ehf 
näntig    die    Folge    unmittelbarer   GewriiTralt^ 
entBtehen  durch  Ueber fahren,    AnfTalleQ  e: 
schweren    Last,    Hufschlag    und    dergl. 
Bruch    liegt    dann    gewöhnlich    im    mitt! 
Drittel,    selten    im  unteren,    noch  selteni 
oberen.    Es    maz   dies  wohl  davon  abhän, 
dass   die   einwirKcnde   Gewalt   den   ao 
und  Fuss  gestützten  Untersclienkel  eenl 
auf  seine  Ase  tri  Hl  und  über  das  üdaaM 
Widerstand slahigkeit   biejfU     Ein   derart 
lasteter  Stab  bricht  stets  in  der  Mitte  en 

Die  selteneren  mittelbaren  V 
Unterschenkels      entstehen      ent 
Fall  von  der  Hohe,  oder  .!T,r.  i.    \ 
gliittcm    Boden.     Der  l 
seiner  Längsaxe  überma      ^ 
zuweileu    auch    gedreht;    er 
unteren  Viertel,  selten  an  d- 
teren  Drittels  und  im  mittief  tu  Dritwu. 

Tu    der    Regel    w^erden    Tihia    und    Pi 
gleichzeitig  gidirochen.     So   i 
wenn  eine  unmittelbare  Gev 
wirkte.   Wurde  durch  eine  s»n in  n  Liriiirtm?Ä»<i(f 
Gewalt  oder  ein  Geschoss  die  Tibi« 
brochen,  oder  entstand  die  Fr 
so  knickt   in    der  Regel  di* 
Körperlast   zusammen.     In 
Fälle  liegt  der  Fibulabruch     n 
tiefer   ocfer   hoher,   als    der     i 
Bruchebene,    die   nur   bei    <i 
fitandenen  Fracturen  eine  ge\ 
keit    zeigt,    verläuft    meist 
hinten,    aussen     und    oben 
und  unten.     Sehr   scharf  zu: 
ralij^e  Bruchcnden   liefert  di 

Die  spärliche  Weichtheibi' 
derkantt»    der    Tibia    erklärt    ( 
Unterschenkel  offene  Fractufj 
sind.  Bald  ist  es  die  unmitt 
Gewalt,    welche    die   Hnut 
erheblirh  ouetMcht 
h<  imfaUt,  bald  dur 
Bnicitende    im    Nieiiti  Sturzen 
die  Weichtheile. 
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KHniftche  Ersckeiimng;  Diag^nose,  | 
Bei  der  oberfiikhlk'heo  Lage  der  Tibia  treten 
die  ßruclisymptonie  in  derKe|gfel  selir  deutücli 
ju  Tage.  In&besondere  ist  die  Versehiehung 
der  Fragmente  mi  keinem  Knoehen  so  «ehr 
in  die  Augen  j^prinj^end.  In  den  Vorderi^rand 
treten  Verkürz^ing  und  zeitliche  Ver- 
scbiebang.  Sie  gehen  miteinander  Hand  in 
Hand.  G kälten  niindieh  die  Briirbenden  mit 
ihren  st-hragen  Flächen  an  einander  vorbei, 
pii  mus?  dtiis  obere,  wenn  e»  nacb  unten  rückt, 
zugleieh  nacJi  vorn  veracboben  werden.  Es 
wird  bei  dieser  Bewegong  durch  den  Zng  des 
Quadriceps  femor.  nnterntützt  Umgekehrt  ist 
es  hei  dem  nnteren  Bmehende,  welchem  über- 
dies noch  dnrcb  die  mä<'htige  Wadermiuscu- 
latiir  nach  *»beii  und  in  einen  Winkel  zum 
anderen  Fragment  gezttgen  wird.  Während 
ditö  untere  Bnicbende  &ich  meint  in  den  Weieh- 
theilen  der  Wade  verbirgt,  drängt  das  obere 
die  Haut  an  der  V(»rderflärbe  der  Tibia 
mächtig  hervor,  oder  ef*  hat  die  Haut  durcb- 
stoMsen  und  liegt  nackt  zu  Tage.  Ihm  U ra- 
ta! len  de!?  FusHes  nach  aussen  fügt  7MT  Ver- 
kxirzung  und  seitlichen  Yerfftbiebung  die  Ro - 
tatioii  des  unteren  Bruchstückes.  Die  Frag- 
niente  der  Fibula  sind  weniger  leicht  zu  ent- 
decken j  die  Wadenmuskeln  erschweren  das 
Durch  tagten;  doch  gelingt  es  ineiBt  die  federn- 
den und  selbst  crepitircnden  Bruchstücke 
nachÄU  weinen.  Alle  diese  Erscheinungen 
fehlen  selbstverBtändlicb  bei  den  PcUeneu 
Querfracturen  der  Tibia  tuit  Verzahnung 
der  Fragmente.  Hier  ii*t  an  der  Vorderkante 
des  KnocheuH  kaum  eineNiveauverHcbiedenheit 
nachxuw eisen;  nur  der  heftige  "ertliche  Brueh- 
s^chmerz  und  die  Uufälii^keitT  sich  auf 
da«  Bein  zu  stützen,  Ihh^cu  mit  grösster  Wahr- 
scheinlich kelt  die  Knocheutrennung  annehmen. 

Prognose,  flcs^ehlnt^sene  Fracturen  des 
Untersehenkel»  heilen  in  (>— 8  Winben  knö- 
chern aus;  offene  bedürfen  zuweik-ii  einige 
Wochen  mehr.  Ausgedehnte  8pUtterextrar- 
tioneuj  die  bei  Beginn  der  Behandlung  nothig 
waren,  geben  in  manchen  Fällen  Anlass  zm 
Pneu  darth  rose. 

Behandlung.  Das  Einrichten  der  Bru eil- 
enden gelingt  meist  leicht  durch  Zug  am 
rechtwinklig  gestellten  Fu.^se  und  Gegen  zu  g 
am  Knie.  Die  Verkürzung  gleicht  sich  hier- 
bei ohne  Schwierigkeit  aus ;  weniger  raseh  die 
Verschiebung  de»  oberen  Briichende.H  nach 
vorn.  Hier  hilft  oft  das  Erheben  der  Ferse» 
PO  da»»  das  untere  Fragment  in  der  Richtung 
nach  uDteu  nnd  vorn  angezogen  wird.  Die 
Drehung  4ef^  unteren  Brucbendes  nach  aussen 
ist  berichtig,  went^  (irosszehenrand  «nd 
Patella  in  eme  Linie  fallen. 

Offene  UnterHcheukelbrürhe  erfordern  vor 
der  Einrichtung  eine  sorgfältige  A  n  t i  s  c p  t  i  k, 
die  nk'ht  selten,  zumal  bei  Durchntossungs- 
fracturen,  die  Spaltung  de»  WeichthciUchlitzes 
QOthwendig  macht.  Zeigt  es  sich  dabei,  dsist^ 
daa  obere»  nach  vom  verMchobene  Bruchende 
f*ieh  nur  schwer  zurückdrängen  läsgt,  m  kann 
man  ein  Stück  subpcriostal  rescciren  und  die 
Bruchenden  durch  Elfeobeinnägel  oder 
Hilberdrahtschlingen  unmittelbar  anein- 
ander befestigen. 

Zyr  Sicherung  der  eingerichteten  Fractur 
dienen    Lagerungsschienen    und    erhär- 


tende Verbände,  Unter  deii  ersteren  muss 
als  eine  der  zweckraSssigBten  die  V  o  l  k  m  a  n  n  - 
sehe  Unterschenkelßchiene  genannt  wer- 
den, eine  flache  Blechrinne,  deren  senkrecht 
steheiidea  Funnstück  mittelst  eines  T-I*>rmigcn 
Eisens  hochgestellt  werden  kann.  Wird  der 
FuHs  an  dieses  Fus^stflck  mit  einer  Spica 
pcdis  befestigt^  so  wirkt  die  Schiene  wie  ein 
Planum  inclim  simplex,  zieht  die  Bruchenden 
auf*cinander,  gewährt  eine  sichere  Lagerung 
und  die  freie  Zugänglichkeit  der  Bruchstelle. 
Sie  eignet  Mich  ganz  besonders  für  die  am 
Unterschenkel  so  näuügen  offenen  Fracturen. 

Gyps*  und  andere  Hartverbände  finden 
vorwiegend  bei  geschloBsenen  Unterschcn- 
kelfracturen  Verwendung.  8ie  können,  wenn 
keine  Hau tpan grün  an  der  Bruchstelle  zu  be- 
fürchten ist,  sofort  äuge  legt  werden.  Der 
Verband  reicht  vom  Metatarsn»  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkeln*.  Der  Fubs  steht  im  rechten 
Winkel,  das  "Knie  in  leichter  Beugung,  wenn 
der  Verletzte  im  Liegen  die  Verknöchening 
abwarten  soll.  Der  Gel) verband  aus  Ojps, 
in  welchem  der  Verletzte  nach  8 — 10  Tagen 
an  KrüekeuT  oder  auch  am  Stocke  umhergelien 
kann»  wird  in  Streckstelking  des  Knies  auf 
die  einge^">fte  Haut  angelegt,  reicht  bis  in  das 
obere  Drittel  des  DberSL'henkels  und  stützt 
sich  auf  den  nach  oben  dicker  werdenden 
Femur  und  auf  die  Condylen.  Die  Sohle  des 
Verbandes  wird  ditrch  eine  PappeeinJage  ver- 
stärkt. Dem  gleichen  Zwecke  dienen  die  ver- 
schiedenen G  e  h  s  c  h  i  e  n  e  n. 

Offene  üntersclienkelhrüche  und  solche 
mit  t^päter  liautgangrän  erhalten  den  GypB- 
oder  sonstigen  Hartverband  am  besten  erst, 
wenn  die  Wcichtheil wunde  geschlossen  ht, 
oder  nur  nocli  so  Rparlich  absondert,  dass  der 
kleine  ase[>tische  Verband  leicht  in  den  Gyps- 
verband  mit  aufgenommen  werden  kann. 

2.  Fracturen  der  Tibia.  Dundi  Sturz 
auf  die  Füssc  bricht  in  seltenen  Fallen  die 
eine  oder  andere  Ecke,  gewöhnlich  die  in- 
nere des  Tibia kopfes  iS>  und  wird  nach 
oben  und  zur  Seite  verschoben.  Die  Gelenk- 
fractur,  deren  Diagnose  keinerlei  Schi^ierig- 
keiten  begegnet,  heilt  selten  ohne  Einbusse 
in  der  Gebrauchsfahigkeit  des  Kniegelenkes 
(s.  Gelenkfracturen). 

Im  Uebrigen  sind  Einzel  fracturen  def*  oberen 
I  Endes  und  des  Schaftes  der  Tibia  fast  aus- 
schliesslich 8  c  h  u  s s  f  r  a  c  t  u  r  e^  n ,  da  bei  anderer 
Gewalteinwirkung  auf  den  Unterschenkel  die 
Fibula  in  der  Regel  mit  zerbricht.  Die  Dia- 
gnose der  Einzelbrüche  stützt  sich,  neben 
den  allgemeinen  Brucherscheinungen,  haupt- 
fificblich  auf  die  geringe  Verschiebung  nnd 
weniger  freie  Beweglichkeit  der  Fragmente, 
die  durch  die  unversehrte  Fibula  noch  einen 
gewissen  Halt  besitzen. 

Die  Behandlung  fallt  zusammen  mit  der 
der  Unterschenkel  fractur.  Zertrütnmerungs» 
brüche  des  Tibiasehaftes  geben  leicht  Anlas s 
zur  F s  c  u  d a  r t li  r o s e ,  deren  Verhinderung 
sowohl,  wie  Heilung  die  Resecti^n  oder 
0  *^  t  e o  t  o m i  e  des  Fibitlaschaftes  erfordert. 

Am  unteren  T  i  b  i  a e  n  d  e  kommt  durch 
Sturz  aus  bedeutender  Höhe  auf  den  inneren 
oder  äusseren  Fussrand  zuweilen  ein  eigen* 
tbümlicher  Bnich  zustnnde,  der  dicht  über 
den  MaUeolen  verlauft  —  Fracture  snstnaU^c»- 
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laire  Malgaigiii*'H.  Bald  ist  es  ein  Quer- 
iiriich,  bald  du  Sclirügbruelit  bald  findet  nmo 
die  Tibia  in  mehrero  Stücke  zersprengt,  das 
Fussgelenk  von  der  Bmrhupalte  tröJlnet.  Zu- 
weilen bestellt  nur  oine  seitlicbe  VerBcbiebung 
de«  unteren  Bruchende!^;  ein  andtT  Mal  if^t 
diese»  nacb  oben  und  innen  verlagert.  Die 
Gegend  über  dem  Fui^sgelenke  ersdieint  ver- 
breitert; das  Gelenk  iielhst  ist  niebt  selten 
durch  ßlutergnss  angesehwollen,  was  mit 
Sieberbeit  auf  das  Eindringen  des  Bnicbe*i  in 
die  Geleiikhr>hle  bin  weist-  Die  Fibula  bat 
entvi'eder  hfiher  oben  einen  Bnieb  erlitten, 
oder  siebt,  iiacb  Abri?^?*  der  E*ta.rkeii  Ligam, 
tibiofibularia,  tiefer  als  da.s  Tibiafragaient. 
berührt  mit  dem  Malleolus  ext.  fast  die  Ebene 
der  Fusssoble. 

Die  Diagnose  einer  derartigen  Verletzimg 
kann  nur  im  Anfange  auf  Sebwierigkeiten 
Btosnen,  wenn  die  Blutung  in  den  Weirbtheilen 
die  Knoebengrenzen  verwisebt  Von  einem 
Kuöcbelbnicbe  unterscheidet  ä*ic]i  die  «upra- 
nialleolare  Fraotur  sofort  dadurch»  dass  der 
Vorsprung  dei*  versehobenen  Bruchstückes 
oberhalb  der  Gelenklinie  liegt. 

Die  Heilung  kommt  Bclten  ohne  Bchädig- 
ung  des  FusHgeJenkH  zustande,  und  es  gehören 
datier  diese  Fracturen  zu  den  schwersten 
Unt(;?r8chenkelverletzungen,  zumal  wenn  der 
Bruch  ein  offener  ist. 

DieBehandlung  wird  am  zweck  massigsten 
auf  einer  Volk  man n^seiicn  üntersclicnkel- 
schiene  begonnen,  an  deren  Fussstück  der  Fufis 
eine  wiehere  Stütze  findet,  Nuch  etw^i  14  Tag^o 
folgt  ein  Gypsverband,  der  in  geeigneten 
Fallen  auch  als  Gehverband  angelegt  werden 
kann.  Passive  Bcwcgnngeo  und  Massage 
haben  Bcbliesslidi  tiir  die  Wiedergewinnung 
des  Gelenkgebniuche^  zu  sorgen. 

3.  Fracturen  der  Fibula  Die  Einzel- 
fraetur  der  Fibula  int,  mit  AuKnahme  der 
bei  den  MalleolenbrCiehcn  vorkomaienden 
l8.  d.),  ein  sehr  seltenes  Ereignis^j.  In  der 
Regel  handelt  es  sieh  um  unmittelbare  Ge- 
walteinwirkung. Schnsft  oder  Schlag  mit 
scharfkantigen  Kornern.  Am  Capitulum  nbulae 
Bind  Ri tts b  r ü ch e  mireb  jMuskelzug  beobachtet 
worden.  Die  Verschiebung  der  Bruchßtücke 
ist  «leiat  sti  gering,  dass  die  Diagnose  nur 
ao«  dem  ßruchschraerze,  zu  stellen  ist.  Die 
Fracturen  heilen  bei  einfacher  Ijagernng  mit 
festgestellte  üi  Fusse,  oder  ioi  Geh  verbände  in 
d  Wochen  aus. 

4.  Fracturen  der  Malle  ölen  und  des 
uoteren  Endes  der  Fibula.  Entsteh- 
ung ^  w  e  i  r  e,  D  ie  gen  a  n  c  Ei  n  fü  gl  in  g  d  es  Tal  u  s 
in  die  gabelförmige  Gelenkpfanne  des  Unter- 
frhenkels  gestaltet  im  Talocrundge lenke  keine 
I>rcbung  um  die  sagittiilc  Axe.  iHese  Beweg- 
ungen im  Sinne  der  Abduetinn  und  Acl- 
ilijc  tioii  tinden  sbitt  im  Gelenke  z^i.nschen 
Talus  und  Calcaneus,  im  Talotarsaigelenke. 
Werden  sie  dem  Talocruralgelenke  aufge- 
zwungen, *io  kann  nur  durch  Abbruch  des 
rinc'n  oder  anderen  Knöchels,  oder  aber 
durrh  Bruch  des  unteren  Fibulaendes 
Kaum  gesihaHen werden.  Zahlreiche  Leichen- 
V  e  r  » 11  c  h  e  von  D  u  p  u  y  t  r  e  n  /f  i  1 1  a  u  x »  M  a  i  - 
•  fuineitve,  Hon igt^cn mied  haben  den  Me- 
chanlMmuM    der    Malleolenbrüche   klargestellt. 

Am    haufigsteo    ist   die  gewaltsame  Ab- 


duction  des  Fusses,  verbonden  manchmal 
mit  einer  Drehung  nach  aussen,  die  Ur- 
sache der  .Maüeolenfrat-tur,  .so  das  Fallen, 
Sprinpn,  Auggleiten  mit  abducirtem  Fu&se. 
das  Auswärtsfalleu  des  Körpers  bei  festge- 
klemmten Fusse,  Dabei  wird  die  Bpitxe  des 
Mall-  int.  nach  unten  gezogen»  die  cles  Mall, 
ext.  dagegen  nach  aussen  und  oben  gedrückt* 
Widersteht  das  Ligam.  delt-<3id,  dem  Zu^e  und 
reisst  nicht  selbst  entzwei,  fo  wird  sejn  An- 
satzpunkt, der  Mall.  int.  von  dem  Bande  ab- 
gerissen —  Riösbruch  des  MalleoL  int. 
An  der  äusseren  Seite  des  Gelenkes  dagegen, 
wo  der  Talus  die  Spitze  des  Mall.  ext.  nacii 
aussen  und  oben  ifrängt,  bricht  die  dünne 
Fibula  zusammen,  dicht  oberhalb  der  starken 
Ligam,  tibiofibularia  ant.  et  post.  Die  Fractor, 
ein  Knickungsbruch,  liegt  5 — 6  cm  ober- 
halb der  Spitze  des  Mall,  ext,  selten  in  glei- 
cher Höhe  mit  der  Tallusroüe,  noch  ^eltener 
dicbt  oberhalb  dieser  Stellt?^  im  An satz:ge biete 
der  eben  erwähnten  festen  Bänder,  die  Fibula 
und  Tibia  aneinander  heft^eo. 

Gewaltsame  Addiiction,  das  Umkippen 
des  Fusses  nach  innen,  Um  falle  u  des  Körpens 
nach  der  Mittellinie  zu  bei  festgehaltenem 
Fusse,  führt  weniger  häutig  zum  Knöchel- 
brache.  Hierbei  wird  der  um  die  Sagittalaxe 
gedrehte  Talus  gegen  den  Mallcolus  int-  an- 
gedrängt; an  der  Spitze  des  Mall,  ext  aber 
zerrt  das  stark  gespannte  Ligam,  calcaneo* 
fibulare  und  reisst  den  Knöchel  ab.  Der 
Rissbrneli  des  Mall,  ext  liegt  in  der 
Regel  1  cm  oberlialb  der  Spitze.  Der  Malleol. 
int.  kann  durch  Knick uog  einbrechen;  doch 
ist  diese  Fractur  wegen  der  geringen  Höhe 
des  inneren  Knöchels  ziemlich  selten* 

Klinische  Erschein ungj  Diagnose.  Ein 
äusserst  heftiger  Schmerz,  der  empfindliche 
Mensi'hen  zusammenbrechen  hisst,  ist  die  nn* 
mit telbare  Folge  der  Abdiictions-Fracturj 
zugleich  versagt  der  Fuss  seinen  Dienst  Er 
steht  ohne  feste  seitliche  Stützen  in  der  au»- 
einander  gewichenen  Gabel  der  Unt^*rschenkel- 
knochen,  oder  ist  in  Folge  der  einwirkenden 
Gewalt  und  der  Kör|>erschwere  nach  aussen 
gewicheUj  liegt  manchmal  ganz  nach  der 
Seite  gedreht.  Bald  rasclier,  bald  langsamer 
nimmt  eine  jiralle,  blutige  Schwellung  die 
Gegenden  beider  KnOchel  ein  und  wird  in  der 
Kegel  vorn  ercänzr  durch  den  Bluterguss 
in  die  Gelenkkapsel,  der  bei  keinem  voll- 
ständigen Knochelbrache  fehlt.  Nach  Sturz 
aus  der  Hohe  ist  zuweilen  die  Tibia  dicht 
unter  die  Haut  gedrängt^  oder  hat  sie  ge- 
sprengt uud  ragt  an  der  Innenseite  des  Fuss- 
gelenks  ans  einer  Risswunde  hen'or. 

In  schweren  Fällen  von  Abduetion« fractur 
des  Fu>sgelenkes  mit  deutlicher  V  '  uiig 
des  Fu.sses  nach  aussen  ist  die  Dl  mf 

ihn  ersten  Blick  gestellt  Sciis^ jn ,i;^Kiu^n 
entstehen  dage^fen,  wenn  der  Fuss  seine  rich- 
tige Stellung  nicht  verlassen,  oder  wieder  ein- 
genommen hat,  uud  die  blutige  Schwellung  die 
Grenzen  der  Knochen  verdeckt.  Hier  ent- 
scheiden die  Schmerzhaftigkeit  bei  Be- 
weguugsversuchen,  besondere  bei  Beweg- 
ung zur  Seite,  BruchschmerÄ  bei  Betastung 
der  Malleoleu,  an  welchen  man  deu  Bluter^^c^, 
etwas  verstrichen  hat;  zuweileo  eJD  weiches 
Crepitireu    bei   Druck   auf  die   IfaUeolen* 
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piüie*  Der  Fibnlabrut'li  lässt  sii'h  ebenfalls 
Dtast<:'n;  er  zeigt  den  oigenartigen  Bnirh- 
sckmerz  an  angegebener  Stelle  and  zuweilen 
ein  Federn  des  unteren  Brüchen  des.  Im 
üebrigen  muas  jeder  bedeutendere  Blute rgiis» 
der  nach  gewaltsamer  Abducticin  tm  den 
Knöcheln  auftritt»  den  Verdacht  iiuf  Frai'tur 
nahe  legeo.  Einfaehe  Bauderrissie  —  Distor- 
ßion  —  können  nur  geringe  Blutungen  ver- 
anla?ijen;  zudem  lieweii^en  die  zamreichen, 
oben  erwähnten  \''erHui'he  an  Leichen,  dass 
eine  gewalti^ame  Abduction  im  Talocruralge- 
lenke  kaum  ohne  Fibula-  oder  MalIeo!enbruek 
fltatttinden  kann,  und  wären  es  nur  AbritiBe 
von  Knochen  rinde  durch  die  ßandans^ätze. 

Weniger  schwer  und  weniger  ansgesprochen 
ßind  die  Erscheinungen  der  Adclaction»- 
fraetur  der  Malleolen.  Verxehiebung  des 
Füsses  nach  innen  wird  selten  beobachtet^ 
nocl)  seltener  das  Dnrchst08s«en  der  Fibula 
dun ih  die  Haut,  In  der  Regel  bemerkt  n)an 
n ur  ein  en  Bl ii  te rgu ss  um  rlen  M  a  1 1  e  o  1 .  e  x  - 
ternos  herum,  nft  nnr  juif  die  Spitze  be- 
schränkt;  die  Gegend  des  Mallenl,  interniiss 
dagegen  zeigt  ganz  regelrecht-e  Verhältnisse. 
Die  Diagnose  stützt  sieh  fa^t  nnr  auf  den 
eigeoartigen  Bniclißchmerz  an  der  Spitze  des 
MilleoL  ext,  und  die  Schmerzhailirteit  seit- 
licher Bewe^ungeji  im  TahRriiralgerenke, 

Prognose.  Die  knüeherne  Ausheilung  der 
Malleo lenbrü che  und  des  typischen  Fibula- 
bruches vollzieht  nicli  unter  ^eeigueter  Be- 
handlung in  3 — 4  Wochen.  Doc^i  dirohen  dem 
Fusifgelenke  in  dupp elter  Hinsiclit  Gefahren. 
Kommt  der  eine  oder  andere  Knöchel,  oder 
auch  die  Fibula  nicht  in  richtiger  Lage  zur 
Heilung,  yo  fehlt  dem  Talus  dauernd  der  feste 
Halt,  es  bildet  i^ich  mit  der  Zeit  ein  Pes  val* 
gas,  oder  aber  Pes  varu»  Iraumaticns 
ans.  DiLs  Gleiche  get-ichieht,  wenn  der  abge* 
brochene  Malleohin  nur  mit  bin dege webiger 
Narbe  anheilt,  freilich  ein  Heltenes  J^reigntfis- 
Die  andere  Gefahr  für  den  Gehrauch  des 
FusBgelenkes  liegt  in  dem  intraarticnlären 
Blutergüsse,  der  wie  überall,  t?o  auch  hier  zu 
Hydarthros  einer-,  zu  Kapselverlothun- 
ge'n  andererseits  führen  kann,  sowie  in  der 
Wueh em ng  von  Gelenk  c  a  1 1  u  s.  In  der  Hegel 
allerdings  sind  Versteifungen  und  selbst 
Ankylosen  des  Fuss^'elenke»  nach 
Knochelbrüchen  auf  die  mangelhafte 
und  u  n  K  w  e  c  k  m  ä  s  8  i  g  e  Nachbehandlung 
zu  rörkziif  Uhren. 

Behandlung.  Nach  keiner  Fractur  ist  das 
Beseitigen  ae^  Blutergusses  um  die 
Fracturst eilen  iierum  «o  wicttig,  wie  bei  Mal* 
1  eol enfrac t u re n .  A u iXa  1 1 e u d  rascli  v e rsc h wi n det 
zngleich  mit  der  bliiHgen  Durciitränkung  der 
Weichtheüe  der  ouäh-ndf^  Drni'kxelimerz  an 
den  Knöeiieln,  die  Bewegungen  im  Fussgelenke 
werden  freier,  und  das  Einrichten  der  Bnicb- 
stücke,  sowohl  wie  das  Anlegen  eines  stützen- 
den Verbandes  wird  erheblich  erleichtert. 
Maswage  und  feuchtwarme  Umschläge, 
unt^r  Umstanden  die  Function  besonders 
um  ach  rieben  er  Blutergüsse  sind  daher  die 
Mittel,  die  in  den  ersten  Tagen  zur  Anwend- 
ung kommen.  Vorsichtig  und  schonend  aus- 
geführt^ stöast  das  Massiren  selbst  bei  empfind- 
IJcheo  Menachen  auf  keine  Schwierigkeiten; 
zudem  wird  es  mit  jeder  weiteren  Bitzung  er- 


träglicher. Der  Fnss  liegt  bei  dieser  Beluuid* 
lang  in  einer  Unterschenkel  schiene,  odftf 
zwischen  seitlichen  Sandaäcken  und  einem 
vorderen,  gegen  den  er  sich  be<|nem  an  stützt. 
Leichtere  Fälle»  die  keine  Verschiebung  des  ab- 
gehrochenen  Malleolut*  nachweisen  lassen, kann 
man  bis  äut  knöchernen  Ausheilung  in  dieser 
Weise  lagern  und  lasstsicvom  1  O.Tage  ab  in  gut- 
sitzenden Schnürstiefeln  zeitweise  umhergehen. 
Waren  al»er  die  Bruchstücke  stark  verlagert, 
so  empfiehlt  en  sich,  nachdem  der  Blaterguss 
grossenthetls  beseitigt  ist,  alao  etira  nach 
8  Tagen,  einen  Hart  verband,  Gyps-,  Magne- 
sit-, Wasserglasverband,  anzulegen,  der  den 
eingerichteten  Fuss  in  rechtwinkeliger  Stell- 
ung zum  Unterschenkel  und  in  rler  Mitte 
zwischen  Abduction  und  Adduction  befestigt. 
Der  Verhimd,  der  vom  Metatarsus  bis  zum 
Knie  reicht,  kann  auch  durch  Verstärkung  der 
Sohle  zum  Geh  verbände  hergerichtet  wer- 
den j  in  welchem  man  den  Verletzten  nach 
einigen  Tagen  am  Stocke  ^hen  lässt.  War 
nach  dem  Knöchel-  oder  Fibulabruche  der 
Fusa  stark  nach  der  Seite  verlagert,  so  ist  e« 
gerathen,  im  Hartverbande  den  Fuss  etwas 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung  zu  stellen; 
der  nach  Fractur  der  Fibula  abdüeirte  Fuas 
wird  in  leichter  Adduction,  der  adducirte  Fuss 
in  leichter  Abduction  eingebunden. 

In  der  Regel  soll  der  Hartverband 
nicht  länger  als  3,  höchtitens  4  Wochen 
liegen  bleiben.  Zu  dieser  Zeit,  also  4—5 
Wochen  nmh  dem  Unfälle,  ist  die  Malleolen- 
wie  die  Fibulafractnr  ohne  Zweifel  knöeheni 
verheilt.  Unterstützt  von  warmen  Badern  und 
fenehtwarmeu  Umschlagen  folgen  nunmehr 
passive  Bewegungen  und  Gelenkmas- 
sage, wodurch  der  lästigen  Verijteifung  im 
Fussgelenke  wirksam  begegnet  und  der  etwa 
Änrückgebl leben e  parasynoviale  und  synoviale 
Bluterguss  alsbald  der  Aufsaugung  entgegen- 
geführt, wird.  Am  Ende  der  h.  Woche  lässt 
man  in  gutsitzenden  Schnürstiefeln  die 
ersten  freien  Gehübungen  machen;  nicht,  wie 
so  häufig  noch  geschieht>in  weiten,  weiclren  und 
niederen  Schuhen,  in  denen  für  das  schwache, 
noch  unsichere  Fussgelenk  nirgends  ein  Halt 
zu  finden  ist.  Turnerische  Freiübungen,  be- 
sionders  die  Knie-  und  FuBs]»euge,  unter- 
stützen diese  orthopädische  Behandlung,  unter 
der  leichtere  Falle  von  Malleiden fractur  in 
weiteren  2 — H,  scliwerere  in  4—5  Wochen  so 
weit  ausheilen,  dass  der  Fuss  dem  vollen  Ge- 
brauche wieder  zurückgegeben  ist. 

Ve  r a  1 1 e  t e  Fälle  mit  Versteifung  im  Fuss- 
geleuke  können  durch  regelrechte,  ^ang  fort- 
gesetzte Bewegungen,  am  besten  mittelst  Ma- 
schinen, noch  nach  Monaten  wieder  gebrauchs- 
ßhig  werden.  Als  letztes  Hülfsmittel  gilt  die 
Resection,  die  auch  bei  unbrauchbarem  Pes 
valgus  und  varus  traumaticus  am  Platze  ist, 

IjOssen. 

Untersclienkelgangriln  s.  Gangran ,  dia^ 
betische  GaTigrän. 

UnlerBcheDkelgesciiwtire.  Von  den  syphi- 
litischen Beirigesthwüreu  absehend,  kann  man 
die  Unterschenkelgeschwiire  in  2  Gruppen  ein- 
theilen:  1.  das  varicose,  2.  das  selbständige 
mit  Varicen  nicht  in  ätiologischem  Zusam- 
menhang stehende  Unterschenkelgeschwür, 

Das   typische    Ulcu.«?    varicosnin    sitzt    mit 
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Vorliebe  hinter  und  unter  rkai  inneren  Kno- 
ehel»  seltener  an  der  inneren  und  vorderen 
Seite  des  Uiiterscbeukelf*  im  ßerei<u'h  seines 
unteren  Drittels.  i>ai*  Geschwür  entsteht  ge- 
wohnHch  aii  der  Stelle,  wo  ein  kleines  vari- 
o5se&  Angioni  unter  Blutung  gephttzt  war 
oder  aua  einer  kleinen  durch  Sto*^^  oder  An- 
sehtHiern  hervor^enifenen  olierHäehlichen  Con- 
tinuitätstretinun^  der  Haut  In  heideu  Füllen 
feJilt  der  Haiut  in  Folge  ihrer  almarmen  Cir- 
eiilationM-  uml  ErnährungsverliäUnisse  (vgL 
„Varicen^'f,  die  Fähigkeit,  den  kleirien  Defect 
durch  prima  intentio  wieder  zaui  VersehluFa 
zu  bringen,  wenigstem?  wenn  die  Kranken  sich 
nidit  gleieh  zu  ßett  legen,  sondern  mit  der 
kleinen  Wunde  umhergehen.  Es  kommt  zur 
Eiterung,  und  da>^  ^o  entstandene  kleine  Ge- 
gehwüreiieu  zeigt  nnu  die  Neignng,  Bich  nuf 
Kosten  der  umliegenden  Haut  tu  vergroi*8em, 
indem  die  Hant  sich  entzüudet,  indurirt^  mit 
der  unterliegenden  Fascie  verseliDiOzt  und 
vom  RÄude  des  Geschwürs  alhnählieh  naeh 
amsBen  fortschreitend  zertHllt.  Das  tjrpische 
Geschwür  unter  dem  Knorhel  hat  so  bald  die 
GrööBe  eines  5U  Pfennigstückes  erreicht.  Es 
zeigt  einen  nussfarbenen ,  leicht  blutenden 
Omndj  ist  bei  ßerühmug  und  bei  Zerrung 
seines  Bodens  meist  sehr  empfiadlieh  und 
lieüt  selten,  so  lange  der  Kranke  sich  Dicht 
für  mehrere  Wochen  in  das  Bett  legt.  Der 
Xrauke  »teilt  den  Fuss  insünetiv  m  Supi- 
nationsst^llung,  um  den  Geschwürsboden  zu 
entipannen,  erhükt  den  inneren  Tlieil  der 
Schuhsohle  durch  eingelegte  Watte  oder  dgl, 
bekommt  bald  eine  C'harakteriBtische  Druck- 
schwiele am  äusseren  Fussrande  und  wucht 
sich  beim  Gehen  auf  der  Strasse  die  für  die 
Supinationsstellung  paiswende  geneigte  Seite 
des  Strassendamnies  aus.  Das  Gehea  auf  Iiol- 
prigem  Ptiftster  ist  ihm  eine  Tortur.  Die  vari- 
cmen  Uleera  am  Unterscljenkel  olterludb  der 
Knöchel  pflegen  viel  weniger  empfindlich  zu 
sein,  hier  ist  auch  die  Zerrung  bei  Beweg- 
ungen des  Fusses  eine  weniger  unmittelbare. 
Von  den  Kriinkeu  deshalh  noch  (eiehter  ver- 
HHchlässigt,  sind  sie  oft  j^ehoo  viel  grögser, 
wenn  «ie  zur  Behandlung  kommen,  als  die 
KiiiJchelgeschwure. 

Sind  die  varicösen  Geschwüre  zur  Vernarb- 
ung  gebracht  —  aber  ohne  operativen  Eingritl' 
znr  Beseitigung  der  Varicen  —  so  bricht  die 
Narbe  sehr  leicht  wieder  auf  Entweder  han- 
deltes  sich  dabei  um  eine  neue  zufällige  kleine 
fiuBÄcre  Verletüung  an  tler  Nürbe  oder  um  eine 
Blutung  in  das  Narb  enge  webe,  welche  bei 
irgend  einer  Körperanstrengnng  durch  Dniek- 
steigerung  in  den  Venen  eingetreten  ist  und 
nun  sehnell  zum  Zerfall  der  Aarbe  führt- 

Die  einzige  zu  dauerndem  ErtVdge  führende 
Behandlung  der  varieusen  Knöchelgeinehwüre 
ht  die  Unterbindung  des  Saphen^istammes, 
welche  mit  ganz  überraschender  Schnelligkeit 
dm  GeHchwür  zur  Vernarbung  bringt.  —  ganz 
gleichgültig,  was  für  ein  Verband  auf  das  Ge- 
schwür gebracht  worden  ist  —  und  ein  Reci- 
div  des  G  es  eh  w  Urs,  so  lange  nicht  «uch  die 
Varicen  reeidiviren,  mit  Sicherheit  verhütet.  Die 
voli»tändige  Vernarbung  des  Geschwürs  nach 
der  HnidicinuiiJterbindung  kommt  wesentücli 
^thnelltT  zustande,  als  wenn  der  Kranke  sich 
ohne  UiittTbiudung  unter  geeigneten  Verbän- 


den in  das  Bett  legt.  Die  atypischen  vari- 
cösen üuterschenkelgesehwüre '  oberhalb  der 
Knöchel  reagiren  nicht  so  prompt  auf  die 
Saphenaunterbindung,  schon  weit  sie  meißt 
grösser  sind  als  die  Knöchel  ges  eh  wäre.  Solehe 

SrosBere  varicrtse  Geschwüre  oberhalb  der 
Knöchel  stellen  schon  melir  selbständige  Ge- 
bilde  vor,  die  eine  eigene  locale  BebandluDg 
erfordern,  und  bilden  somit  den  üebergang  zu 
den  nicht  viiricösen  BeiugeschwüreD, 

DicKe  entstehen,  fast  nur  bei  Individuen  aus 
der  arbeit4?ndeü  Klasse,  ohne  da^s  Varicen  vor- 
handen «ind.     Wenn  sieb  bei  ülU^ren  solchen 
Uleera  cruris  massige  Varicositaten  der  Venen 
in    der    nächsten    Umgebung    finden^    so    ist 
dieses  eine  secundäre  EnjcheinunEr^  dai;  Ver* 
hältnifls  des  Geschwürs   zu    den  \  enen erwei- 
tern ngen  ist  ein  ahn  liebes  wie  das  Verbältnias 
zwischen  einer  senilen  Conjunctivitis  und  der 
Venenerwcitcrung    in    den  Augenlidern.     Die 
Aetiologie  der  nicht  varicösen  Beingeschwüre 
ist  keineswegs  vollständig  aufgeklart.     Unter 
gleichen  Vernältnissen  —  vieles  Stehen,  Ün- 
»auberkeit,   Gelegenheit   zu   kleinen   Verletz- 
UDgen,     VemacliTäsaigung    von     Wunden    — 
entsteht   das  Ulcus  cniris   doch   nur  bei  ein- 
zelnen Individuen,  nicht  selten  bei  ganz  jungen 
und   kräftigen  Arbeitern,  während  ältere  und 
schwächere  verschont  bleiben.     Auch  das  oft 
unaufhaltsame  Grösserv^'erden    des  Geschwürs 
bei  Vernachlässigung  de»selben  ist  schwer  zu 
verstehen.     Das    Geschwür    sitzt    meist    im 
unteren  oder  mittleren  Drittel  des  UnterBciien- 
kek»  zunächst  an  der  vorderen  inneren  Fläche, 
von  da   nach  den  Seiten  sich  ausbreitend  und 
in    verschleppten    Fällen    den    UnterÄchenkel 
ganz   umkreisend.     Meist    vergiössert   es  sich 
I  oder    heilt    wenigstens    nicht,    so    lange    der 
I  Kranke  umhergeht;  die  sehmierijge  Ülceration 
j  reinigt  ifiich,  producirt  gesunde  Grauulationen 
I  und    bginul    bald    zu    vernarbeD,    wenn    der 
I  Kranke  sieh  in  das  Bett  legt.    Der  Druck  de» 
'  Blutes  in  den  Venen,  Blutungen   in   die  Gra- 
I  nnlationen,     ödematuse    Dnrcbtränkung    der- 
selben   spielen    also    in   älinlieher  Weise  eine 
Rolle,  wenn  auch  nicht   so    klar  verständlichi 
wie  bei  den  varicösen  Geschwnlren.    Nach  er- 
;  folgte r  Heilung  bricht  die  Narbe  gewöhnlich 
bald  wieder  auf,  sobald  der  Kraoke  sich  nicht 
I  mehr   öchont.    Aelterc    grosse  Beingeschwüre 
rufen  weithin  reichende  Verandenjugen  in  der 
'  Umgebung    hervor»    chronische    Entzündung, 
I  Rigidität  und  Verlötliung   der  Haut   mit   der 
I  Unterlaire,  ossificirende  Periostiti»  der  Tibia 
I  unterhalb  des  Geschwürs,   Die  hochgradigsten 
Veränderungen    finden    sich    bei    circulären 
Beingesciiwürcn.     Durch   die  Zusaiumenzieh- 
.  ung  des  Geschwürbodcns   entsteht  eine  Com- 
pression  der  Ly*nplibalinen,   welche  zunächst 
zu  einem  chronischen  Oedem»  später  zu  einer 
elepbantiasisartigen    Veränderung    der    Hant 
des  Fusses  führt  mit  starker  H^>7>ertrophie  der 
Papillen  und  Epithel  verhornung;  die  Haut  des 
Fusses  nimmt  eine  weissgraue  Farbe  an  und 
ihre    huckrige  Oberflache   githt   im    Kleinen 
etwa  das  Bild  eines  sehr  seidechteD  Strassen- 
pflasters  wieder. 
i      Die  Behandlung  muss  vor  Allem  für  ruhige 
ununterbrochene    Bettlage   mit  etwas  erhobe- 
nem Bein  und  für  Reinlichkeit  sorgen.    Was 
für  ein  Medicament  zum  Verband  genommeo 


ünterschcnkelknochen  —  Untersvichungsmetlioden,  oäcleriol. 
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wird^  ist  ziemlich  gleichgültig,  AntiseptiL'a 
wirken  kaum  l>es»<*r  als  gt^wöbDlidieB  Brimnen- 
waa^er.  Sobald  da»  Gesrhwür  sieh  gereinigt 
hat  und  die  Granulationen  da/*  Niveau  der 
Haut  erreieht  Imb^n,  beginnt  am  Raiide  die 
Wrnarbung:*  .letzt  ii*t  es  Zeit  zu  traui^plan- 
tiren,  am  bewi^n  uai^h  dem  Verlaliren  vDn 
Thierseh,  Doch  aueh  daa  altere  Reverdi n- 
sche  Verfahren  führt  zum  Ziel.  Interessant 
ist  es  dabei  2U  beobachteu^  wie  der  Epitliel- 
bildung  vom  Rande  der  aufgesetzten  Haut- 
inselti  die  Epithelbihiung  vom  Ge^ekwürs- 
raode  entgegenkommt,  ei?  hat  den  Anschein, 
als  üb  ein  direeter  Eintiuss  von  tlen  iD«eln 
her  auf  das  Ufer  ausgeübt  würde,  bald  int  die 
ganze  Fläche  überuarbt,  wie  ein  Icleioer  Teich 
tjieh  von  dem  Ufer  und  dem  Tnselrande  her 
rasch  mit  einer  EiBsehieht  bedeekt.  —  Die  am - 
buhinte  Behandhing  ist  nur  bei  kleineren 
lleingesehwüren  am  Pbitze,  Gleiclmiassige 
schonende  Dt^t^kmig  der  Gei^cbwurstläehe  unter 
mä-s^igem  sitctigeu  Druek  ist  hierbei  vor 
Allem  anzuHitreben,  Der  alte  Bayn tonische 
Heftpfliiüterverband  ist  niebt  übeb  öebr  gut 
wirkt  der  ÜUDa'Kche  Ziiikleim verband,  aie 
Martin 'sehen  Gummibinden  durften  weniger 
zu  empfehlen  sein,  widion  ivegen  des  üblen 
Genichs,  wenn  die  Binden  nielit  inuner  sehr 
BurjgHltig  gewaschen  werden,  und  wegen  der 
Beförderung  vnn  Ekzemen.  —  Bei  allzu^ross 
gewordenen,  vor  Allem  cireulären  Bem^e- 
Bchwüren  kommt  schliesslich  die  Anipntation 
in  Frage.  Immer  inriieirt  ist  dieselbe  natür- 
lich in  allen  Füllen,  in  denen  in  dem  Ge- 
aehwür  gich  ein  {■arüinom  entwickelt,  was 
nicht  selten  vorkommt  Nur  mache  man  vor- 
her eine  Probeexi  ision  aus  der  verdächtigen 
Stelle  zur  mikroskopi  sehen  Untersuchung. 
Bei  einem  tiefen  UIcuk  eruris  mit  sehr  cal- 
löseo  Bändern  und  hier  und  da  da«  Niveau 
der  Haut  überragenden  üppigen,  z.  Th.  mifsi*- 
farbenen  Granulation smaiisen'  kann  aucli  ein 
Erfahrener  sieh  in  der  Diagnose  täuschen,  wenn 
er  nur  naeh   dem  äusseren  Eindrut-k  nrtheilt. 

Die  syphilitischen  Beingesehwüre 
zeichnen  «ich  meist  durch  eine  coniplieirtere, 
mehr  landkartenartige  Form  der  Conturen  aus» 
auch  kopimen  wie  seltener  »olitär  als  multipel 
vor,  meist  von  anderen  unzweifeüialteo  8yni- 
jitoüien  alter  Lues  begleitet.  Auf  Jodlcali- 
gebrauch  gehen  sie  ras^'h  zurück. 

Trendelenbnrg, 

llnterschenkelknuelten  s,  Tibia,  Fibula. 

Unter Hchi^nkelvarleeu  s,  Varicen, 

1Iuter§clienkelverbiegung  s.  (Jenu  valguni, 
vanuii,  Rhjo  biris,  ÜMti-^/khiNie,  Osteotomie. 

üutersehenkel  Ter  länger  iiDf,  osteopJas- 
U»che«  Nach  dem  V^irirehen  Helferieh's 
und  Schede 'S  bei  deform  geheilten  Ober- 
jtcbeokelbrüclien  bat  man  am  Unterschenkel 
ebenfalla  bei  starken  Verkürzungen  insbeson- 
dere Oftch  Fracturen  die  seliräge  Osteotomie 
gemacht  mit  naehheriger  Anlegung  eines  Ex- 
t e ti sioB MV e rba n d es .  K ru k e n b e r g  m ac h te  ein e 
doppelle  schiefe  Osteotomie  von  Tibia  und 
Fibula  mit  breitbftsiger  Keilbildnng  aus  bei- 
den. V.  EiselBberg  machte  die  einfache 
j*ehiefe  Osteotomie,  legte  einen  Gypsverband 
biÄ  hinauf  an  das  Tnber  isebii,  um  einen 
festen  Stützpunkt  für  die  Contraexten sion  zu 
habeUj  trennte  den  i  iypsverband  an  der  Osteo- 


I  tomiestelle  und  legte  hier  eine  Extensions- 
vorrichtung  eiu.    Der  beiderseita  in  den  Gyps- 

'  verband  einzufügende  Schienenapparat  ist  ho 
eingerichtet,  dass  die  untere  t^i-biene  eine  Füh- 

j  rung  für  die  obere  besitzt  derart,  dass  die  Schie- 
nen in  der  Lanprichtnng  übereinander  ge- 
sehoben  sind.    Die  freien  Enden  der  Sebieuen 

;  sind    umgebogen.     Hier   wird    ein    elastischer 

I  Zug  angebracht,  der  die  Bruchendeii  von  eiri- 

,  ander  dtsteudirt.  Zum  Aust^toich  der  Lauere n- 
ditlerenz  der  Beine  bat  jnan  aueli  die  Artnro- 
dese  des  Fu8i<gelenks  in  Spitzfusssteilung  oder 

I  die  Wiadimiro ff- Mikuliez^sche Operation 

I  (a.  d.)  gemacht-  Bahr. 

I  raterficbenkelverlelziiogeu  siehe  Achilles- 
»ebne,    Art.    tibial.    antica.    postica,    Unter- 

I  aciienkelfracturen,  terner  Musice l Verletzungen, 

I  8eh  neu  Verletzungen. 

üntersuehituf    des   Blutes    b^    Blutunter- 

'  sncha ng. 

UntersncIiiiiigsmetliodeu.baeteriologJsGlie. 
Es  t^oll  hier  nur  die  Art  und  Weise  der  Eut- 

I  fiabme  des  Miüeiiala  behandelt  werden.  Die 
Ausführung  der  Untersuchung  ist  Sache  des 

I  Bacteriolo^en    und    kann    im   Rabtneti   dieses 

'  Werkes  nicht  in  extenso  Platz  finden. 

Untersuchung  des  Blutes.  Die  Entnahme 
von  Blut  dient  zur  Untersuebun^^i 

,      a)  de«  Bacteriengehaltes, 

I  b)  ev.  der  Agglutinatiousreaetion  oder  einer 
anderen  speeitiHchen  Reaetion,  wie  z.  B.  der 
Pfeiffer  sehen  ImmnnitätÄreaction  etc. 

Je  nach  der  für  die  Untersuchung  erforder- 
lielien  Blutmenge  wird  die  eine  oder  die  an- 
dere der  tblgenden  EnUiahrnemethoden  ange- 
wendet wertien: 

1.  Steeheo  in  die  Fingerkuppe: 
Mechanische  Reinigung  der  Haut  mit  Seife, 
warmem  Wasser  und  Bürste,  Abreiben  udt 
Sublimatlosung  1  ^^,ö,  Alkohol^  Aetber,  Stechen 
mit  einer  chirurgiseheu  sterilisirten  Nadeb 

2.  Methode  von  Petrus chky:  Kaeh  Ste- 
rilisation der  Haut  wie  in  1  werden  SeariÜ- 
eationen  der  Haut  vorgentunmen  und  darauf 
Schröpf  köpfe  aufgesetzt,  was  eine  reichliche 
Entnahme  von  Blut  erlaubt. 

3.  Methode  von  Strauss;  Keinigung  der 
Haut»  Function  der  A'eua  mediana  und  Aspi- 
ratioD  des  gewünschten  iluantums  Blut. 

Die  Technik  der  Function  ist  folgende:  Am 
!  Oberarm  wird  eine  Lijsatur  angelegt,  wie  zu 
einer   Wmaesectio.     Die    Haut    über    der    zu 
punctirenden  Stelle   wird  desinficirt  und  eine 
kleine  Haut  falle  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  io  der  Richtung  der 
Vena    mediana    emporgehoben,      L>ie    rechte 
Hand  führt  die  Uanüle  in  die  Hautfalte  über 
der  V'ene  ein.    Nun  wird  die  Falte  losgelassen 
I  und  erst^  nachdem  die  Canüle  mit  der  Haut 
'  etwas    zurückgezogen    worden   ist,    iu  die  ge- 
I  blähte  Vene  liineingestocheu   und  Blut  lang- 
sam aspirirt.   Die  von  vielen  Aerzteu  gemachte 
Incision  der  Haut  ist  dabei  überflüssig. 
I      Man  darf  dabei   nicht  vergessen,    dass    das 
BInt  energische  bactericide  Eigenachafteo  be- 
;  sitzt,  so  dass  bei  nicht  sofort  ausgeführter  Ver- 
dünnung   mit    tl  Ossi  gen   Nährboden   oder   bei 
Verstreichen  auf  Agar  oder  anderen  Nährtiul»- 
st raten  Bacterieu  sehr  leicht  übersehen  werden 
können.     Die    Untersuchung    muss    also   der 
,  Entnahme  sofort  nachfolgen, 


6Ü0 


Untersnchiingsmethodeii,  bacteriologische. 


Will  niflii  Seriini  gewinnen,  so  wird  das 
in  Hterilen  Rei*ipient<?n  aufgetangeoe  Bhit  bis 
Äiir  GermDUüg  iiod  Absclieidung  des  Serums 
stehen  gelassen. 

Function  eines  Ergnases:  a\  in  den 
Hirn  Ventrikeln  durrh  Trepanation  nach 
der  Koeher'sdien  MetlM)de  und  zwar  an  der 
von  Tavel  ttir  die  intraventrieiilare  Serum- 
heliiindlung  de,s  Tetanutt  angegebenen  Stelle, 

h)  in  den  Meningen  lUireli  die  Lumbal- 
punrtioti  18.  d.l,  in  der  Pleura,  im  Peritoneum ^ 
im  Perirard,  in  den  Gfleiikeii  durch  directe 
Punetinn  naeli  den  allgemeinen  Regeln. 

Die  Detiinfection  der  Haut  erfolgt  ebenfalls 
in  üblicher  Wei^e. 

1  Jie  Steriliisation  der  Spritze  ist  nielit  leicht^ 
da  die  Spritze  absolut  steril  sein  musB  und 
kein  Antiseptieum  enth alten  darf. 

Die  Wahl  der  Spritze  aiuns  sich  naeh  diesen 
jiwei  Iiidiciitionen  richten, 

EröflFnung  des  Herdes:  Die  Sterilisation 
der  Haut  wird  mit  besonderer  Sorgfalt  aus- 
geführt: die  Inntrumentt^  uiÜJ*i»en  in  einer  in- 
diflVrenten  Li'isung  h*terilisirt  w^ordeii  sein  lam 
zweekmäjs^igsten  in  ti[»roc.  ßoraxlösung,  worin 
ne  nicht  roBten). 

Das  zu  uutersurhende  Materia!,  wie  Eiter, 
Granula tiouen,  Knoehen stücke  et^-.,  wird  in 
steril  iftirte  Doppel  sc  baleii  eingelegt  und  zur 
weiteren  Untersuchung  aufbewahrt. 

Sind  keine  ?sterilisirtcn  DopueUchaleo  xur 
Verfug^ung,  ho  können  J^og,  Sclmapsglaschen, 
die  mit  SubliniatlÖKung  auHpewascljeti  und  mit 
physiologisi  her  *^terili?iirterSalzsndalösurtg  aus- 
t:espült  worden  **ind,  zur  Aufnahme  den  Ma- 
terial;* benutzt  werden.  Die  GelTlsse  werden 
sofort  mit  Sublimatgaze  bedeckt, 

Tumoren,  grössere  Gewebastücke  können 
in  feuchte  Sublimatgaze  eingepackt  versandt 
Werdern 

Die  richtige  Wahl  der  vedäehtigen  Gew*ebe 
erfordert  genaue  KenntnifiBe  und  darf  nicht 
einem  medicinisicli  nicht  sehr  gut  geaebullen 
Persoual  überla^Hen  w^erden> 

Entnahme  von  Urin:  L  beim  Manne, 
Sind  keine  Erkrankungen  derUretlira 
vorbHudcn*  so  kann  man  den  Katheterismus 
entbehren.  Man  begnügt,  sieh  mit  der  Ab- 
waschung de«  Präputium.^  uud  deg  Grificiums 
mit  Sublimat  1  "  no  und  lä^st  in  eine  sterile 
Flasche  l*ei  zurückgeschobener  Vorhaut  iirini- 
ren.  Die  ersten  und  letzten  Partien  werden 
nicht  aufgenommen,  ?*ondern  nur  die  im  vollen 
Strahl  aui^fliessende  Portion. 

Sind  Erkrankungen  der  Urethra  vor- 
handen, so  werden  die  erste  iind  letzt« 
Portion  ebcufalls  getrennt  aufgefangen. 

Tu  der  ersten  Portion  befindet  sich  der  In- 
halt der  Urethra;  ilie  let/.te  Portion  enthält 
das  au!?  der  Prosit  ata  ausgedrückte  Beeret. 

Will  man  nur  über  den  Blaseninhalt  orien- 
tirt  sein,  ^o  wird  rler  Urin  mit  dem  Katheter 
aufgefangen,  wobei  die  erste  Partie  ebenfalls 
nicht  benutzt  wird,  da  ihr  Urethraseeret 
beigemischt  ist. 

2.  bei  der  Frau,  Die  Erkrankungen  der 
Harnröhre  sind  bei  Frauen  seltener  j  dagegen 
ist  Q^  wegen  der  meisten«  »ehr  msingel haften 
Reinigung  der  G  es  chleeh  Ist  heile  unmügl  ich, 
durch  Mictifui  Urin  zu  erhalten,  der  nur  die 
Bactericn    der   Blase    enthalt.     Es    empfiehlt 


sich  dalier  in  Jedem   Falle    einen    Urin,    der 
bacteriolo^sch  unterpucht  werden  soll,  durch 

I  Katheteri^muÄ  zu  gewinnen.  Auch  liier  wird 
die  erste  Portion  nicht  benutzt.. 

I  Gluj^katheter»  die  in  gespanntem  Dampf 
innerhalb  langer  Reagen^i^läiichen  sterilisdrt 
werden,  eignen   sich   zu    diesem    Zwecke   am 

I  besten. 

Auf  die  Härtung  der  Urinpraparate  \»t  epe* 
ciell  zu  achten;  zu  empfehlen  ist  die  Er* 
liitzung  auf  der  Ehrl  ich -sehen  Platte. 

Zur  Vornahme  der  Untersuchung  läs«t  man 
den  Urin  in  einem  zugedeckten  steiilisirten 
Spitzghiw  während  einiger  Stunden  stehen. 

Dvr  Bodensatz  wird  s^odann  auf  zellige 
Elemente  und  ßaeterien  mikrosk*'T»i  .h  unter- 
sucht. Soll  eine  Thierimpfung  ]nen 
werden,  fl<>  wdrd  der  Bodensatz  n  i  _:teni 
Abpipetrirem  des  klaren  Urins  2—d  mal  mit 
physiologischer  steriler  Kochsalzlösung  ausge- 
w^aschen.  Der  bacterielle  Gehalt  bleibt  bei 
dieser  Procedur  der  gleiche,  wog<?geu  die 
toxischen,  im  Urin  gelösten  Producte,  die  dai» 
Resultat  der  Impfung  so  ofl  stören,  eliminirt 
werden. 

Die  hauptsächlichsten  Bacterienarten,  die 
im  Urin  gefunden  werden,  sind  folgende: 
Stre]itoL'f>ccus  pyogen  es,  Diplostreptoeoceus, 
Coccus  conglomeratus,  Pneumococcus,  Goncr* 
coceus,  Tetragenus,  Sar einen,  Staphyloc^eeu» 
aureus,  albu«,  citreus  und  eine  Varietät  des 
albus,  die  fadenziehende  Colonien  bildet;  sehr 
ofl  Colibaeillen  und  zwar  in  versehiedenen 
Varietäten;  Typhusbacillen,  ßac.  Friedländer; 
unter  den  Pnitecn  sind  ebenfalls  verseluedene 
Varietäten  vertreten  (Bacti^rie  seprique  de  la 
vessie,  C !  a d  o ) ,  Bac.  pyocyaneus ;  der  Baciilu« 
concomitans  (den  Finger  ah  Erreger  der 
Gonorrhoe  beschrieben  hat);  sehr  oft  eudiich 
findet  man  den  Tuberkelbacillus.  Rovsing, 
Flügge  u.  A-  haben  den  Micrococcus  eandi- 
cans,  fien  Streptococcus  pyogen  es  ureae,  Di* 
plococcus  ureae  pyogenes,  Öoccobacillus  ureae 
pyogenes,  Micrococcus  ureae  fla\Tis  pyogenes, 
Diplococcus  ureae  tripoliatu^,  Streptococcus 
ureae  rugosus  ett .  gefunden.  Im  frischen  und 
steril  autgefangenen  Harn  hat  Verf.  nie  andere 
Kokken  als  die  vorher  erwähnten  gefunden» 
Unterauchimg  des  Stnhles.  Mit  einer 
Stuhluntersuehung  beabsichtigt  man  gewohn- 

'  lieh  Auskunft  über  Erkrankungen  des  Dannes 
zu  erlangen,  nicht  aber  die  Flora  des  Stidil« 
selbst  zu  Htudiren. 

I  Es  empfiehlt  sich  also  Partien  zur  Unter- 
suchung zu  senden,  die  Absondcrungsprodocte 
der  erkrankten  Darmwatid  darstellen  und  nicht 
Material,  das  einlach  den  Darmkanal  paa^irt 
und  als  unverdaute  Producte  zu  betrachten  ist 

j  Diese  Hinweise,  so  selbstverständlich  sie  zu 
«ein  scheinen,  sind  trotzdem  nach  den  in  den 
Untersuchungsstationen  gemachten  Erfahrun* 
gen  absolut  nicht  üherftÜBsip. 

Man  wird  demnach  schleimige,  eitrige, 
blutige,  rnembranöse  Partien  zur  Untersuchung 

j  auswälden  und  nicht  einfach    Koth    schicken. 
Sind    diese   AI>sofiderungsproduete    der  er* 

'  krankten  Darrnwand  genügend  leicht  zu  iso- 
liren,  *<o  werden  sie  ohne  Weit^'rea  verarbeitet; 
im  anderen  Falle  müssen  sie  gleich  dem  Urin- 
bodensatz  zunächst  in  sterilem  Salzwasser  aus- 
gewaschen und  erst  dann  zur  mikroskopbchcn 
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imil  i'ijUureüen  Untersiirhiing,  re^p,  zu  Tliier- 
impfungcn  benutzt  werden. 

Aiifisier  d<^n  schon  beim  Urin  erwähnten 
Bacterien  kanD  man  im  Stuhle  folgende  Arten 
tiüden:  ChoIemhjiL'illen »  die  Bacillen  de.^ 
malignen  Oedem«  und  eventuell  aueh  deei  Te- 
tanus» Rotzhaeillen,  die  Aftinom^kose,  die 
Bacillen  der  Pest,  den  Milzbmndc»,  die  Pneu- 
dot*tann!*harillen  iTaTeli,  Hefen  und  Lepto- 
tbriceen  und  andere  Baprophyten,  po  z*  B. 
Pseudodiphtheriebaeillen,  Bac.  '  i*ul>tiliH  und 
subtilis  siniuians  ete. 

Untersuchung  des  Sputum.  Hier  sind 
wieder  genaue  Anweisungen  seitens  de»  Arz- 
tes absolut  nothweudig,  um  zweekmä*45»igeji 
Material  zu  erhalten. 

Kommt  eine  Erkrankung  der  Mundhöhle  in 
Frage.  8o  ist  eH  zweckfnäjfsig,  das  Material  ndt 
einem  LiiiTel  direet  zu  entnehmen;  ist  hin- 
gegen  der  Sitz  der  Erkrankung  ju  den  tieferen 
PÄrtieu  des  Re^pirationstrüctiisii,  sn  empfiehlt 
es  sich,  den  Patienten  anzu weiften,  nur  aolehe 
Partien  aufzufangen,  die  dureh  Hunten  her- 
auf hefrVrdert  worden  nind  und  zwar  nach  erfolg- 
ter Beinigung  der  Mundhöhle  und  der  Zähne. 

Die  meinten  Baeterienj  die  wir  als  gelegent* 
liehe  Bewohner  des  I)arms  und  der  Bhtse 
kennen  gelernt  haben,  kijnnen  »ich  nudi  im 
Munde  und  in  den  Lungen  befinden,  ausser- 
dem sehr  oft  die  Leprabarillen  hei  den  Leprö- 
s*en,  die  lutluenzahacillen  ete. 

Wichtig  ii*taueh  die  richtige  Auswahl  der  ver- 
dächtigen Partien   im  Untersuch ungsmateriah 

Bei  der  Thierimpfung  wird  v.h  ?iieh  unter 
UmBtanden  auch  enmfehlen,  Aunwasrhungen 
des  Materials  vorzunehmen. 

Allgemeiner  Gang  der  Untersuchung. 
Als  Riehtsehnnr  für  Vornahme  der  bßcterio- 
logist'hen  üntersnchuug  sind  einige  klinische 
Daten  unbedingt  nothwendig. 

Es  sollen  vor  Allem  Orientirungsprä- 
parate  des  Materials  in  frischem  und  getarb- 
tem  Zustande  angefertigt  werden.  Diet^e  Prä- 
parate geben  Anhaltspunkte  für  den  weiteren 
Gang  der  Untersuch ungj  man  wei«B»  oh  eine 
Mono-  oder  Potyinfeetion  vorliegt,  ob  die  Bac- 
teneD  «ahlreieh  oder  Bpärlicli  vorhanden  sind, 
und  eiMlt  dadurch  Aufsclilu»^.«,  wie  viel  Mate- 
rial man  bei  den  eulturellen  Impfungen  be- 
nutzen musH  nnd  welcher  An  Irtztere  sein 
»ollen,  aerob  oder  anaeroh,  ob  Thierinjpfnngen 
erforderlich  sind  oder  nicht  u.  s.  w. 

Nach  erfolgtem  Dnrchmustem  der  Präparate 
werden  sofort  die  Nährboden  impf  ungen 
vorgenommen,  die  sich  in  ihrer  C^uantitiit  und 
i^ualität  nach  dem  AuHfall  der  Untersuchung 
der  Orientirungspriiparate  rirhten* 

Behufs  eines  genaueren  Btndiums  der  ge- 
fundenen Baeterien  werden  dann  weitere 
Präparate  narh  verschiedenen  Färb- 
ung s  m  e  t  h  öden  an ge fe rti  gt, 

Schliesslieh  werden  die  nöthigen  Thier- 
i  m  p  f u  n  g  e  n  vorge n r >rn  m e  n , 

Die  Details  der  Terlintk  der  üotcrsuchung 
fiind  Sache  des  Bacteriohigen,  Taveb 

IJiiterBUchuitgsnietliodeii ,  pathologisch- 
anatomiftche*  Filr  den  Chinirjiren  handelt  ee 
sieh  hesouderfi  darum,  operativ  bzw.  durcli 
Probeexeision  entfernte  Gewehntheile  so  auf- 
J  JEuheben ,  da^s  sie  sich  für  die  pathologiseh- 
'  aoatomiöche  Untersuchung  eignen.   Diese  letz- 


tere wird  in  praxi  am  häufigsten  festzustellen 
haben,  ob  eine  gut-  oder  bösartige  Geschwulst 
oder  ein  ehroniseh-entzündlicher  Process  vor- 
liegt und  welcher  Art  die  Geschwulst  oder  der 
Entzündungsprocesa  ist. 

Die  frische  Untersuchung  an  Zupf- 
präparaten, so  werthvoll  sie  für  gewisse  Zw*ecke 
18t,  kommt  hier  tmr  selten  in  Betracht  und 
man  wird  es  in  der  Regel  auf  die  Herstellung 
von  guten  Schnittpräparaten  abzusehen 
haben. 

Die  zu  untersuchenden  Präparate  oder  Ge- 
webstheile  müssen  so  ra»ch  wie  müglich  in 
eine  HärtnngÄ-  nnd  Conservirungsflüs- 
&  i  g  k  e  i  t  gebracht  werden.  Als  solche  genügt  für 
die  meisten  Zwecke  ca»  96proc.  Alkohol,  der 
ie  nach  der  Grosse  des  Objects  und  dem  Um- 
iang  des  (TefTisses  in  den  ersten  Tagen  mehr- 
mals ÄU  wechseln  ist.  Rasche  Härtung  erhält 
man  durch  Ei  rdegen  in  lüproc.  wässerige  Lösung 
des  käufliehen  Formaline  für  durchschnittlich 
24  Stunden,  nachheriges  Aiiswiu*ehcn  in  Wasser 
und  Nach  liarten  i n  Alkohol.  Kervöse  Elemente 
enthaltende  Präparate  sind  am  besten  sofort  in 
Müller ^acher  Flüssigkeit  au fzu bewahren 
<  Kalium  bichromat.  2,5,  Natrium  sulfuricum 
;  1,0,  Wasser  lOjJ.O). 

Handelt  es  sich  darum,  möglichst  rasch  eine 
Diagnose  zu  stellen,  ao  wird  daa  Gew^ebsstück- 
chen  cntw^eder  frisch  oder  nach  mehrstündigem 
'  Aufenthalt  in  Formali n  auf  dem  Gefricrnukro- 
I  tom  geaehnitten.    Durrh  Uebcrt ragen  des  üb- 
I  jects  aus  dem  Forma  lin  in  absoluten  Alkohol 
i  und  kurzen  Aufenthalt  in  Celloidin  lassen  sich 
I  auch  mit  dem  gewöhnlichen  Mikrotom  inner- 
halb 24  Stunden  von  kleineren  Gewebsstücken 
gute  Schnitte  gewinnen. 

In  allen  Fällen,  in  w^elchen  die  Möglichkeit 
einer bacteriellen  Erkrankung  vorliegt,  wird  man 
auf  letztere  Rücksicht  nehmen  müssen.  Man 
wird  also  m  eist  folgen  de  rmaassen  verfahren :  Die 
eine  Hälfte  des  zu  nntersuchenden  Gewebs- 
atückes  wird  zum  Cnltur-  und  Tliier versuch  be- 
stimmt und  steril  aufgehoben.  Die  andere  Hälfte 
wird  znrhistohigischeo  Üutersuchungam besten 
in  lüproc.  Formnlin  eingelegt,  und  zwar  bei 
Geschwüren  die  Randpartien,  hei  Geschwülsten 
ein  wo  möglich  noch  etwas  gesundes  Gewebe 
enthaltendes  Stückchen,  jedenfalls  nicht  cen* 
trale  oft  sehoa  nekrotiache  Partien.  Ausge- 
kratzte Granulationen,  sowie  Uternsmncosa 
aind  vor  der  Verhringimg  in  Formalin  dnrch 
Abschwemmen  in  einer  genügenden  Menge 
Wassers  möglichst  von  Blutgerinnseln  zu  he* 
freien. 

Auf  die  Einzelheiten  der  Schneide-  und 
Färhetechnik  können  wir  hier  nicht  eingehen. 
Nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  für  pathologisch- 
anatomische  Untersuchungen  meist  Einbettung 
in  Celloidin  benutzt  wird.  Als  Färbung  em- 
pfiehlt sich  besonders  diejenige  mit  Haema« 
tox y  II  n  -Eos i  n »  so wi e  die  van  G  i  e  s  o  n  ^sche 
Methode.  Auch  die  Färbung  der  elastischen 
Fasern  imit  Orcein  oder  nach  Weigert)  giebt 
oli  WC rth volle  Aufschlüsse,  besonders  ilher  das 
Verhalten  der  Gefasae,  In  der  Regel  wird  der 
Praktiker  sowxdd  die  Herstellung  nnd  Färbung 
der  Schnitte*  wie  die  ßeurtheilung  der  Präpa- 
rate dem  pathologischen  Anatonieu  überlassen, 
da  ihm  du^  nnr  durch  beständige  Uebnng  an 
einem  grossen  Material  zu  erlangende  Sicher- 
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^   .^Kiiandluu^  , 
j(C  Blasen- 
,11,.^  ricienen 
'  !^  Mühe  be-  i 
Nabel-)  i 
Liionen 

' —  i^^ 

gkneEr- 


•dhang  der  Baachhöhle   den  Epithelrest  d^'- 

Crachu!«  auszuschälen.    Dem  queren  AbKclint- »' 

ien  des  praparirten  Stranges   in   der  Blasen- 

Tand  folgt  die  Naht  der  letzteren. 
Die  Unterscheidung  einer  secundären  Urii- 

lia?-fi3tel  von  Blasehnabelfisteln ,  die  durrh 
Fortleitung  der  Entzündung  von  der  Blase  an.-* 
auf  dem  Lymphwege  entstanden  sind,  in  mit 
Sicherheit  nur  durch  mikroskopische  Unter- 
-•Ui-hung  der  Fistelmündung  am  Blasienfundus 
zu  machen.  Lexer. 

rrftmie  s.  Nephrolithiasis,  Uretersteine. 
Uranoplastik  [ovQavdgy  Gewölbe,  Gaumi'H  — 
.lAcooojy  bilden),  U  r  a  n  o  s  t a  p  h  y  1  o  r  r  h  a  p h  i »' , 
Gaumenplastik,  Staphyloplastik.  Di«^ 
Ausdrücke  Gaumenplastik ',  fetaphyloplastik 
pflegt  man  meistens  für  die  Operationen  zu 
gebrauchen,  bei  welclien  plastische  Lappen  zur 
Ausfüllung  grösserer  Defecte  des  harten,  bezw. 
des  weichen  Gaumens  eingepflanzt  werden. 
Unter  der  Bezeichnung  Staphylorrha]>hie 
I Gaumennaht)  versteht  man  specieller  den 
Verschluss  von  angeborenen  oder  en\"c»rbeiien 
Gaumenspalten  ohne  oder  nur  mit  geriogem 
Defect  und  für  welche  eine  Anfrischung  iler 
Ränder,  wenn  nöthig  mit  Mobilisirung  der- 
selben, genügend  ist.  Für  die  gewühnlichf 
Langenbeck'sche  Uranoplastik  dürfte  aus 
diesem  Grunde  die  von  einigen  Chinirjrt'n 
vorgezogene  Bezeichnung  Uranostaphylorrha- 
phie.  vielleicht  besser  passen. 

Diejraumenplastischen  Lappen  lassen  i^ich  v<»n 
der  Stirn,  von  der  Nasenscheidewand,  von  einer 
unterenNasenmuschel,  von  der  hinteren  Rachen- 
wand, von  den  Wangen,  den  Lippen  entnehmen. 
Bei  sypliilitisi'hen  Defec.ten  des  harten  Gau- 
mens* mit  gleichzeitiger  Zerstörung  des  Nasen- 
eerüstes  kann  von  der  Stirn  ein  Haut-Periost- 
Knochenla])pen  durch  eine  mediane  Spaltung; 
des  Nasenrückens  bis  zum  (iuumen  herunter- 
gezogen werden;  damit  erreicht  man  den 
Verschluss  der  Gaumenlficke;  später  wird  die 
Nase  durch  eine  rhinoplastische  Naclu>i»eration 
corrigirt. 

Von  der  Wange  aus  hat  man  auch  grstiehr 
Haut-Schleimhautlappen,  nach  Entfernung  vi»u 
Back-  und  Mahlzähnen  und  tiefer  Einkerbung 
des  Processus  alveolaris,  behufs  Oetfncn  eines 
Durchganges  für  den  Lappenstiel  in  dm 
Defect  hereingebracht  iThiersch:. 

Für  angeborene  Gaumenspalten  mit  sehr 
geringer  Ausbildung  der  Gaumcnhälfteu  M^wie 
auch  bei  sonstigen  grösseren  Deft-cten,  wurde 
von  Schönborn  und  Trend  eleu  bürg  i-iii 
Lappen  aus  der  hinteren  R^ichenwand  peliolt 
und  in  die  Lücke  eingepflanzt. 

Diese  Methode,  sowie  auch  die  Passavant- 
sche  Annähung  der  hinteren  Ränder  <ler  lui- 
dcn  Gaumensegelhälften  an  die  hintere 
Rachenwand  verschliessen  die  Communicatioii 
zwischen  Nasenrachenraum  uncl  Rachen  derart, 
das«  die  Operirten  wesentliche  ^t«.»rungeTi  er- 
leiden müssen;  dit-  Nasenathmung  istaufgt- 
hoben,  das  (n'hür  leidet.  Zur  Hebnii;r  ditsrr 
Nachtheile  wäre  die  Erstellung  einer  neuen 
Connnunicationsönuung  in  der  Gegend  dt-'S 
Foranien  incisivum  vnn  Nutzen  iMo-^etiu- 
Morhofi. 

Tn  solrh<'n  Fällen  durfte  die  Anwendung 
von  <)])turat<)ren  manchmal  mich  hrssere 
Dienste  leisten. 
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^dioationen  s.  Gaumenspalten. 
^Operationsverfahren  bei  gewöhnlichen 
^^Humenspalten.  Man  hält  sich  im  Allgemeinen 
^  die  von  Langenbek'sche  Methode. 
.  Vorbereitung.  Die  Narkose  (Chloroform) 
i«t  bei  Kindern  unentbehrlich;  bei  anderen 
Patienten  mag  die  Localanästhesie  häufig  ge- 
nQgen.  Offenhalten  des  Mundes  mit  dem 
Wüitehead'schen  oder  einem  analogen 
Mundspeculum.  Zahlreiche  Chirurgen  ope- 
riren  von  hinten  am  hängenden  Kopfe  nach 
Böse«  trotz  der  etwas  stärkeren  Blutung. 
Praktischer  scheint  uns  die  Operation  von 
vom  bei  starker  Dorsalfiexion  des  auf  dem 
Tische  unterstützten  Kopfes.  Unter  Anwend- 
ung der  Localanästhesie  kann  man  auch  den 
Patienten  gegenüber  dem  Chirurgen  sitzen 
lassen. 

Eigentliche  Operation:  Die  Spaltränder 
werden  genügend  breit,  nur  nicht  zu  sparsam 
angefriscnt.  Ein  Messerzug  von  der  Uvula 
bis  zum  vordersten  Punkt  sollte  auf  jeder 
Seite  genügen.  Es  wird  dann  auf  jeder  Spalt- 
seite ein  brückenförmiger  Schleimbautpenost- 
läppen  mittelst  einer  nahe  an  der  Zannreihe 
verlaufenden  mit  der  Fissur  parallelen  Ent- 
spannungsiucision  gebildet;  die  Abtrennung 
meser  brücken  förmigen  Lappen  vom  knöcher- 
nen Untergrund  geschieht  mittelst  auf  der 
Flache  oder  auf  der  Kante  gebogener  Periost- 
hebeln,  so  dass  die  Lappen  mobil  werden. 
Ee  ist  vortheilhaft,  die  Entspannnngsschnitte 
des  harten  Gaumens  auch  nach  unten  und 
hinten  längs  des  Velums,  aber  hier  nur  durch 
die  Schleimhaut  fortzusetzen:  es  lassen  sich 
dann  die  Velumhälflen  mit  aer  Fingerspitze, 
namentlich  in  der  Nähe  des  Hamulus,  etwas  ab- 
lösen und  ^egen  die  Mittellinie  zu  verdrängen. 

Die  damit  erreichte  Entspannung  des  Velums 
macht  die  früher  empfohlene  Tenotomie  des 
Tensor  palati  entbehrlich. 

Wolff,  Ehrmann  empfehlen  die  Bildung 
der  brückenförmigen  Lappen  in  einer  ersten, 
die  Anfrischung  und  die  Naht  in  einer  spä- 
teren Situng,  etwa  nach  5  bis  6  Tagen,  aus- 
suführen.  Ob  die  Lebensgefahr  damit  ver- 
mindert wird,  ist  zweifelhaft;  bei  ganz  kleinen 
Kindern  und  namentlich,  wenn  das  Involucrum 
palati  duri  sehr  dünn  ist,  erhält  man  indessen 
damit  einen  Vortheil;  die  Lappen  werden 
besser  ernährt  und  dicker,  was  die  Verklebung 
der  angefrischten  Bänder  begünstigt 

Nahtmaterial.  Man  kann  ^/iq— ^/lo  mm 
dicken  metallischen  Draht  (Silber,  Bronze- 
aliuninium)  oder  seidenen  Faden  gebrauchen. 
Das  Catgut  lässt  sich  hier  aus  oegreiflichen 
Gründen  nicht  empfehlen;  Silkworm  ist  etwas 
ZQ  steif  für  die  Knotenbildung.  Einige  eng- 
lische Chirurgen  rühmen  die  Pferdehaare. 
Wir  brauchen  am  liebsten  metallische  Drähte 
und  Seide.  Wenn  man  Silberdraht  anwenden 
will,  so  muss  ganz  feines,  kupferfrcics,  d.  h. 
lOOprocentiges  Silber  genommen  werden,  sonst 
kann  der  Draht  an  Knickungs-  oder  Torsions- 
stellen leicht  brechen.  Die  Silber-  oder  ßronze- 
alaminiumdrahtnähte  besitzen  den  Vortheil, 
dass  die  spitzen  Enden  der  Knopfnaht  bei  Be- 
rührung der  Zunge  etwas  stechen,  kleine  Kin- 
der werden  dadurch  verhindert,  an  der  Naht- 
linie mit  der  Zunge  zu  saugen  oder  zu  drücken, 
wodurch  die  gute  verklebung  der  Wundränder 


gehemmt  werden  könnte.  Da  die  Seidennähte 
eine  genauere  Coaptation  der  Wundr&nder  ge- 
statten, so  verwenden  wir  für  die  Vereinigung 
mit  Knopfnaht  gern  abwechslnngsweiseSilber- 
draht-  und  Seidennähte.  Die  Bemrchtung,  dass 
beim  Durchschneiden  einer  Knopfhaht  das  Stück 
Draht  verschluckt  werden  und  zu  Störungen 
im  Darm  Anlass  geben  könnte,  wird  durch 
die  Erfahrung  nicht  begründet.  Wir  haben 
niemals  einen  Uebelstand  dieser  Art  beobach- 
tet, obwohl  wir  nicht  selten  sidien,  dass  ein- 
zelne Silberdrahtknopfnähte  unbemerkt  durch- 
schnitten und  verschluckt  wurden. 

Nahtmethode.  Die  meisten  Chirurgen 
ziehen  die  Knopfnaht  vor.  Es  empfienlt 
sich  dann,  die  Knöpfe  altemirend  auT  den 
beiden  Wundrändem  zu  bilden. 

Aber  die  fortlaufende  Naht  lässt  sich 
manchmal  auch  ausgezeichnet  und  mit  grossem 
Zeitgewinn  unter  exacter  Coaptation  der 
Wundränder  verwenden.  Wir  haben  sie  bei 
geringer  Spannung  der  Lappen  wiederholt  mit 
sehr  gutem  Erfolg  angelegt  und  können  sie  aufs 
Beste  empfehlen.    Das  Verfahren  ist  folgendes : 

1.  Anlegung  einer  Knopfnaht  an  der  Uvula. 

2.  Anlegung  einer  Matratzennaht  in  der  Gre- 
gend  der  Insertion  des  Velums,  um  beide 
Brückenlappen  nicht  blos  aneinander  zu 
bringen,  sondern  etwas  auf  die  Kante  zu 
drehen,  so  dass  die  medianen  Wundränder 
leistenförmig  hervorragen. 

3.  Vom  vordersten  Wundwinkel  aus  An- 
legung einer  fortlaufenden  Naht  mit  Seide  und 
feiner  krummer  Nadel  mittelst  eines  gewöhn- 
lichen Nadelhalters.  Bei  vorkommender  etwas 
grösserer  Spannung  haben  wir  auch  die  fort- 
laufende Naht  nur  im  Bereiche  des  harten 
oder  des  weichen  Gaumens  angelegt  und  den 
Best  der  Wundspalte  mit  Knop&ähten  ge- 
schlossen. Sind  aie  brücken  förmigen  Lap}>en 
sehr  schmal  und  die  Spalte  sehr  breit,  so  wird 
man  die  Knopfnaht  vorziehen. 

Zur  Anlegung  der  Knopfnaht  sind  zahl- 
reiche Specialinstrumente  erfunden  worden. 

Die  bekannte  Stielnadel  von  Langen beck 
wird  noch  von  manchen  Chirurgen  verwendet; 
jedoch  ist  sie  bei  1— Sjähricen  Kindern  des 
Volumens  wegen  nicht  sehr  zweckmässig. 
Man  kann  sich  übrigens  eines  gewöhnlichen 
Nadelhalters  bedienen.  (Ausgezeichnet  ist 
der  Collin'sche.)  Das  Durchziehen  des 
Fadens  ist  im  Allgemeinen  nicht  besonders 
schwierig,  jedoch  bei  Gaumenspalten,  welche 
sehr  weit  nach  vorn  bis  zum  Processus  alveo- 
laris  reichen,  ist  es  im  vordersten  Abschnitt 
mitunter  sehr  mühsam,  mit  gewöhnlichen 
krummen  Nadeln  und  Nadelhalter  fertig  zu 
werden.  Für  diesen  Fall  ist  die  U-förmige 
Stielnadel  von  Tr<51at  gut  brauchbar.  Statt 
dieser  Stielnadel  können  wir  die  U-  oder 
fischangelförmigen  sog.  Fistelnadeln  empfehlen. 
Der  Faden  wird  an  beiden  Enden  mit  einer 
angeiförmigen  Nadel  versehen,  und  man  sticht 
nun  von  oben  nach  unten,  d.  h.  von  hinten 
nach  vorn  durch  die  Wundränder  durch,  jede 
Nadel  durch  einen  Wundrand.  Man  kann 
auch  zum  gleichen  Zweck  ganz  kurze,  dicke 
gerade  Nadeln  gebrauchen,  welche  mittelst 
eines  schlanken  Nadelhalters  mit  der  Spitze 
I  nach  rückwärts  gerichtet  gefiasst  werden  und 
I  ebenfalls  von  oben,  bezw.   hinten   gegen   die 
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freie  Gaumnofläche  durch  dir*  Wnudräiidi^r 
durchdri ageii.  Dieses  Anlegen  dtT  Nalit  durch 
die  Wuncfräiidor  von  nben  nach  unt<?a  lässt 
t4ich  mit  ffrosi^er  Leichtigkeit  durchführen  und 
ist  bei  schwierigen  Fällen  aJlen  anderen  Ver- 
fahren überleben,  namentluh  wenn  hinter  den 
Schneidezähnen  der  Zugang  und  die  MiLuinu- 
lation  der  Instrumente  erschwert  ist.  Die 
Reverdin'sche  Kndel  wird  von  manchen 
Chirurgen  firebrnuchT. 

Am  zwecK massigsten  ist  es,  vor  Allem  die 
Uvulahalften  mifc  einer  gewöhnlichen  Icmmraen 
Nadel  zuf^amnienzunälien  und  den  Knoten 
sofort  zu  machen.  Dnrcli  einen  leisen  Zug 
an  dessen  Fade  neu  den  kann  mnu  die  ange- 
frischten Räuder  leiclit  spannen,  s^o  dasB  die 
weiteren  Nähstiche,  von  vorne  he^nnendi 
>itet*<  auf  den  genau  entsprechenden  Punkten 
heider  Ränder  angfdegt  werden  können.  Sonet 
riskirtnian  leicht  liei  asymmelriachen  Spalten 
die  beiden  Gaumpi'nränder  in  unzweckmäj^fiiger 
Weise  ziissammen  zu  vereinigen.  Mit  Aus- 
nahme des  ersten  (Uvuli*-)  Stiches  bleiben 
iiiimmtliche  Fäden  proviKorisclj  unffeknupft> 
bis  sie  alle  durchgezogen  sind.  Zur  Ver- 
meidung der  Verwirrung  der  Fäden  kann  man 
d as  beka n n te  1* i a dem  von  L  a  n  g  e  n  b  e  e  k  oder 
eine  nut  Kf-rlien  versehene  Platte  gebrauchen 
(Tillmaiins).  Wir  wenden  ein  noch  ein- 
faeberes  Vcriabren  an;  die  Fadeuenden  eines 
jeden  Stiches  werden  mit  einer  hamostatisehen 
Zange  gefasst  und  der  Reihe  nacli  über  die 
Stirn  von  links  nach  rechts  hängen  gelassen. 
Zum  Feythalteu  des  Randes  während  de^ 
Durchstiche»  sind  die  Gabelpincetten  von  Le 
Den  tu  recht  bci|iicm.  Der  Stich  wird 
zwischen  den  (iaheJspitzen  durchgefihrL  Zum 
Schlüsse  werden  sämmtüelie  Nähte,  die  vor- 
derste zuerst,  der  Reihe  nach  zusammenge- 
kuüpf>.  Et*  lassen  nich  dann  zwischen  den 
einzelnen  Silberknopfhähten  oberfiäcb  liebe 
Coaptationsnähte  nut  feinster  Seide  und 
knunmer  Nadel  leicht  anlegen.  Den  Knoten- 
«chlusB  bei  Verwendung  von  Metalldraht  kann 
man  mit  eigenen  Torsioasstäben  bewirken; 
©r  läBst  sich  ebensogut  mit  den  Fingerspitzen 
zustande  bringen. 

Verband  nach  der  Operation.  Theiis  um 
die  übrigens  j^eitencn  Naclibl«tun|;en  zu  ver- 
meiden, ganz  beHonders  aber  um  eine  seitliche 
Unterstützung  der  Lappen  zu  erzielen  und 
die  Spannung  in  der  Nahtlinie  zu  verringern, 
pflegen  manche  Chinirgen  die  seitlichen  Spalt- 
öffnungen mit  Tampons*  auszufüUen.  Die 
Tamponade  kann  man  mit  schwaelier  Jodo- 
formgaze  ausfuhren.  Bei  kleinen  Kindern 
oder  Oberhaupt,  wo  man  die  Jodofnrmintoxi- 
cation  befürchtet,  lässt  sich  auch  eine  andere 
Tamponade»  z.  B  mit  Xeroformgaze,  ver- 
wenden. Einige  Male  machten  wir  mit  Drachen- 
bin tgaze  V^ersuche.  Die  Tampons  kleben  dann 
stärker  und  falten  nicht  m  leicht  heraus.  Die 
Tamponade  soll  übrigens  fest  eingedrückt 
werden,  damit  sie  sicli  nicht  sponrun  löst. 
Es  wäre  nicht  undenkbar,  dass  ein  Tampon 
herausfiele  und  in  den  Kehlkopf  gelange  oder 
versehhickt  werde,  l>iesej<  Lreigniss  haben 
wir  zwar  nie  beobachtet.  Wir  haben  in  neuerer 
Zeit  die  Tamponade  meistens  verlassen  und 
ijaheu  davon  keinen  Nnehtheil. 

Nachbeliaiidliing.     Dieselbe    ist   ziemlieh 


einfach:  Ruhe,  Verbot  zu  *«p rechen,  flOÄsige 
NaJirung,  mehrmals  taglich,  besonders  nach 
der  Nahrungsaufnahme,  Spülen  de»  Mundes 
mit  einer  setwachen  an ti septischen  (Thymolh 
Lösung.  Die  Dureh^^pülung  durch  die  Nwe 
darf  nicht  versäumt  werden,  nm  die  nach 
oben  zugekehrte  Wundfläche  zu  reinigen. 

Bei  kleinen  Kindern  sollen  bis  nach  Be- 
endigung des  Vereinignngsprocesses  die  Hände 
febunden  werden,  um  das  Hineinstecken  der 
'inger  in  den  Mund  zu  verhüten.  Die  Nahr- 
ung wird  ihnen  mit  dem  LötTel  dargereicht. 
Da  ^ie  nicht  selber  den  Mund  spüJen  können, 
80  spült  man  ihnen  die  Gaumennäche  mittelst 
einer  Spritze  aus.  Die  Tampons  sollen  jeden 
2.  Tag  entfernt  und  vorsichtig  erneuert  werden, 
wenn  nöthig,  gleich  wie  die  Entfenmne  der 
Nähte,  unter  Ajiwendung  einer  oberfläcli liehen 
kurzen  Narkose. 

Die  Temperatur  steigt  mitunter  auf  38,5 
bis  39,0^*,  an  er  nur  für  kurze  Zeit. 

Die  Nähte  srdlen  erst  nach  5  bis  6  Tagen 
entfernt  werden.  Die  Wunde  scheint  mitunter 
am  5.  Tage  ganz  vereinigt  zu  sein;  jedoch 
läsf*t  sich  das  Resultat  erat  nach  6  Tagen 
definitiv  beurtli eilen. 

Auae^ang  und  Erfolg  der  Operation. 
Häufig  wird  die  VereinignngDicht  vollHtändig 
erreicht.  Bei  richtig  ausgeführter  Operation 
dürfte  ein  gänzliclier  Misserfolg  selten  vor- 
kommen, was  übrigens  eine  spätere  erfolereicbe 
Wiederholung  der  Operation  nicht  hindert. 

Die  Ursachen  tfer  nicht  vollständijeen 
Vereinigung  sind  verschiedene:  allgemeine 
Schwäche,  Coniplicationen  mit  ungünstig 
wirkendem  starken  Husten  (Broncbitis,  Pneu- 
monie), Erbrechen.  Ferner  Wondcomplica- 
tioneUt  wie  Diphtherie»  Gangrän,  besonden« 
nacli  starker  Quetschung  der  Lappen  bei  der 
Ablösung.  Ungünstig  ist  auch  die  grosse 
Dünnheit  der  tappen  oder,  bei  geringer  Aus- 
bildung der  beiden  Gaumen halften,  die  xa 
grosse  Spannung  der  Nahtlinie  trotz  Starter 
und    ausgedehnter    Ent*?j)annungsehnittc- 

Ist  die  totale  Vereinigung  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  erreicht  worden,  was  mitunter 
erst  am  Ö.  Taije  bestimmt  zu  constatiren  ist, 
so  kann  der  Hiatus  verschiedene  Stellen  ein- 
nehmen. Bei  Spalten,  welche  bis  in  den  Proc, 
alveolaris  hineinreichen,  bleibt  sehr  leicht 
eine  Fistel  im  vorderen  Wundwiukel  irurück. 
Manchmal  handelt  es  sich  nur  um  einen  Spalt 
der  Uvula;  andere  Male  gebt  der  Spalt  bia 
zur  B,'isis  des  Velums  oder  sogar  weiter  nach 
vorne.  In  anderen  Fällen  bleibt  eine  oder 
zwei  Lücken  in  der  Mitie.  Die  Gegend  der 
Basis  von)  weichen  Gaumen  ist  am  häufi^ten 
der  Sitz  dieser  zurückbleibenden  oflenen 
Lücken,  weil  hier  die  Bpannung  am  stärksten 
zu  sein  pflegt. 

Man  darfein  solch'  unvollständiges  Resultat  j 
nach  der  ersten  Operation  doch  nicht  als 
schlecht  bezeichnen.  Die  geübtesten  Opem- 
tenre  verzeichnen  zahlreiche  Fälle,  wo  eine 
Nachoperatioü  nach  dem  Verlauf  von  ^Monaten 
oder  später  ausgeführt  werden  rans8te,  um  den 
gänzlichen  Verschluss  der  Spalte  zu  erreichen. 
Mitunter  wurde  sogar  erst  bei  dem  3.  oder 
4.  Eingrilf  der  gewünschte  Erfolg  erzielt,  in* 
dem  bei  jeder  Sitzung  ein  gewisser  Fortschritt 
gemacht  werden  konnte. 
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T&g  der  hintere  Abj^clinitt  der  Fißsnr  wieder 
infgegangen  seia  oder  nur  ein  Loch  zuröck- 
■Tileiben,  so  verkleinern  mi'Ij  nach  träglieh  diese 
Luyken  <»i>ontÄn,  vielfach  in  überraschender 
Weitie.  In  manchen  Füllen  genügt  später  die 
Cauterisation  de«  Randes^  um  eine  zuriiek- 
^ebliebene  Fistel  zum  Vereubhiss  zu  bringen. 
Wenn  für  eine  weitere  Operiition  eine  An- 
frisehung  und  Nalit  unuiiigänglieh  nothig  ist, 
ao  mtisH  meis^teni'  die  Ablösung  der  briic  ken* 
förmigen  Schleimhan  tperiostlappen  wiederlHdt 
werden,  was  übrigens  last  ebenso  leicht  ge- 
lingt als  das  erste  Mal. 

Eine  Complieation  kann  bei  breiten,  vorne 
niciil  spitz,  HOndcrn  abgerundet  endigenden 
Gaumetif*pttlteii  eintreten.  Es  ist  das  zn  frühe 
Zusara Dien  heilen  der  einen  seitliehen  Ent- 
spann ungsin  eis  loa,  während  der  Lappen  der 
'faderen  Seite  mh  gegen  die  Mittellinie  etark 
^  tersi:hiebt  und  gleichzeitig  auf  dt-r  Kante 
'dreht.  Et*  bleibt  dabei  leicht  eine  seitliche 
Fistel,  welche  *?rhwer  zu  sehliessen  it^t  (Ehr- 
in an  o).  In  einem  Falle,  wn  wir  diesen  Üebel- 
ßtand  hatten,  lieifa  sieh  dan  Loch  durch  wieder- 
holte Cauteriaation  ^cbliessen.  Man  soll  recht- 
zeitig dagegen  wirken,  imlem  man  die  zu 
rasch  zuheilende  seitliche  loets^ioa  mit  metho- 
discher Taiaponade  längere  Zeit  offen  zu 
liaU^PO   sucht,   um   die  andere  zu  entspannen* 

Wenn  eine  FistelofTnung  am  vorderen 
Winkel  hinter  den  Schneidezähnen  zuruck- 
blieb  sowie  auch  überhaupt  bei  erworbenen 
Defect4.^n  dieser  Gegend  hat  man  mitunter  mit 
einer  trieb terlorm igen  mit  Epithel  überzogenen 
Oeffbung  zu  thun,  welche  die  Anfrisrliuug 
nur  sehr  schwierig  in  genügender  Weise  ge- 
stattet. Für  solche"  FiKtel  Imben  wir  folgendes 
Ve rfa  hren  a n  ge  we  n  de  t : 

Mit  einer  ikogen förmigen  Incision  bis  zum 
Knochen  wird  der  ganze  vr^rdere  Tbeil  des 
Gaumens  umschriebc-n  und  wie  ein  nach  hinten 
breitgeijtielterMueosa-Periostal läppen  abgelöst. 
Jetzt  lä^st  .'-ich  die  Anfrischong  und  Naht 
der  FistehülTnung  am  beweglich  gewordenen 
Vordergaumeu  leicht  atisführeik  Darauf  w^rd 
der  Lappen  f^epm  den  kiiurliernen  Untergrund 
mit  oder  ohne  Nabttijcalinn  zurückgelegt. 

Resultat«  der  ÖranoplaBtik  und  BtOL- 
phylorrhapie  bei  angeborenen  Bpalten, 
Die  Prognose  quoad  vi  tarn  ist  gegenwartig 
als  gönssttig  zu  bezeichnen.  Von  bO  Ope- 
rirten  haben  wir  nur  einen  einzigen  Pa- 
tienten (Kind  von  4  Jahren f  verloren.  Bezüg- 
lich des  plastischen  Erfolges  kann  man  hucu 
nur  Gynstiges  berichten.  Thu^  8<'blucken,  das 
Essen  werden  wieder  norniaL  Leider  kann 
man  nirbt  das  Gleiche  von  der  Phonation 
bericliten.  Nur  in  den  selteneren  Füllen  mit 
sehr  schmaler  ^? palte  —  es  kommt  weniger 
auf  die  Lange  an  —  und  namentlich  wo  die 
beiden  Gaurn  ensegelhälften  gut  entwickelt 
sind,  erlangen  die  Ope ritten  eine  normale 
oder  (}uasi  normale  Phonationi  indem  das  ver» 
einigte  Gaumensegel  eine  Holche  Beweglich- 
keit und  Grosse  besitzt^  dass  der  Äbychln^^s 
des  Niwenrachenraumes  bei  der  Aussprache 
der  Exploshiante  genügend  erreicht  wird. 
Meistens  aber  sind  die  Ixdden  Hälften  des 
Velums  80  atrophisch  gehlieben,  dass  auch 
nach  vollkommen  erreichter  Vereinigungp  theils 
wegen  der  Spannung,  theik  wegen  der  Kürze 


des  Velums»  der  hintere  Rand  des  letzteren 
von  der  hinteren  Pharynxwand  durch  eine 
breite  Lücke  stets  getrennt  bleibt,  Aul  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Besserung  der 
Aussprache  kann  jedoch  gerechnet  werden, 
wenn  auch  das  T,  das  l\  das  Z>  häutig  das  K 

I  nicht  immer  vollkomnjen  ausgesprochen  wer- 
den und  der  nasale  Klang  nicht  verschwin- 
den kann. 

Der   functionelle  Erfolg   ist    um    so  hesser, 
je    früher   die  t>peration   vorgenommen  wird. 
Bei  uci|uirirteu  Gaumendefecten  ist  der  Er- 
folg je  nach  der  Grösse  desselben,  aber  auch 

\  je  nach  der  Aetiologie  wechselnd.  Kleinere 
traumatische  Dcrecte  lassen  sich  durch  die 
gewöhnliche  Methode  der  Uranoplastik  leii  ht 

j  verschliessen.     Defeete    nach   luetischen   Pro- 

I  eesseu  bieten  bei  sonst  gleichen  Grossen  und 

I  Formen  eine  ungünstigere  Prognose,  indem 
die  primiire  Vereinigung  der  Wund rän der  sehr 

',  unsicher  ist,  w%*is  sieh  aus  der  besonderen 
Veränderung  der  umgebenden  narbigen  Ge- 
webe erklären  lässt.  Sogar  kleinere  Perfora- 
tionen sind  zuweilen  sehr  schwierig  zum  Ver- 

I  schluss  zu  bringen.  Umfangreiche  Defecte 
des  harten  oder  weichen  Gaumens»  namentlich 
wenn  sie  mit  ausgedehnten  narbigen  Ver- 
änderungen und  Retractionen  der  Llmgebung 
compticirt  sind,  können  die  allergrossten 
Schwierigkeiten  darbieten.  Hau  hg  wird  man 
auf  die  Verwendung  von  Obturatoren  «Gaumen- 
platten u.  3.  w.)  angewiesen  sein. 

Für  solche  schwere  Fälle  hftben  verBchie- 
dcne  Chirurgen  iius  weiter  Entfernung  auto- 
plas tische  Lappen  mit  mehr  oder  weniger 
Erfolg  in  dit^  Lücke  hineinzuziehen  versmmt. 

Girard. 
Ureteren^    Operationen     an     denselben. 
Sondirung  und  Katheterismus  wurden  zuerst 
beim  Weibe  von  8imon   in  Heidelberg  aus- 

fefrdjrt:  nach  IHlatation  der  Harn nihre  durch 
ie  Simon  ^seilen  Specuhi  suchte  er  mit  dem 
eingeführten  Finger  den  Ureterwulst  auf  und 
führte  nun  unter" Lei tiing  dieses  Fingers  die 
Sonde  oder  den  Katheter  in  den  Ureter  hin- 
ein. Pawlick  wollte  die  Ddatation  der 
Harnröhre^  wehdic  nicht  immer  unschädlich 
ist  (Incontinenz»  Infeitiotj,  Jiisswunden).  um- 
gehen und  suchte  daher  die  Sonde  in  Knie- 
Ellbogen  läge  frei  unter  Leitung  der  dem  Tri- 
gonum  Lieutaudii  und  den  Ureteren  ent- 
sprechenden Furchenzeichnuug  an  der  vor- 
deren Vaginal  wand  einzuführen.  Beide  Me- 
thoden sind  nun  obsolet  geworden,  nachdem 
wir  nun  sowrthl  bei  Männern  wie  bei  Frauen 
durch  sogenannte  Ü  r e t e  r t  y  s  t o  s  k  o  p  e , 
welche  wir  Nitze,  Gas  per  und  Alba  r  ran 
verdanken,  unter  Controle  des  Auges  vcrhält- 
nissmässig  leicht  und  sicher  dünne  Bougies 
und  Kathet-er  (Nr.  5—8  Charritsre)  einfuhren 
können.  Eine  von  Kelly  angegebene  nur 
bei  Frauen  anwendliare  Methode  steht  am 
Uebergange  zwischen  den  älteren  Metboden 
und  der  letztgenannten:  in  Knicell  bogen  läge 
wird  nach  SiraonVcher  Dilatation  der  Harn - 
röhre  ein  weites  Speculum  eingelührt  nml 
durch  dasselbe  die  von  eindringender  Luft 
ausgedehnte  Blase  mit  retiectirtem  Lichte 
beleuchtet,  w^odurch  es  möglich  wird,  Sonden 
direct  unter  Controle  des  Auges  iu  ilic  Harn- 
leitermündung   einzuführen.    Die    Sondiniüg 
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soll  immer  vorsichtige  mit  leichter  Hand   ge-  i 
mat'lit    werdPD,     um     flicht     die     Hanilciter- 
Huhleimbaiil   äu  liidireri  und    durch    Blutbei-  l 
misehung  dia^oatiselie  IrrthCimer   zvt   vernn-  1 
laBseu.  I 

Retrograde  Öfmdiniugen  werden  vom  ' 
Niereu bei; keil  her  gemat  ht,  imi  uiich  Nephroli-  | 
thotnmie  festzustellen, dasa  derUreter frei,  nicht  | 
mit  Cuneremeoten  verstopft  iat.  Ich  brauche  i 
hier  eine  mit  ei  Dem  metallenen  Knopf  ver-  I 
geheue  Bougie,  um  den  Anschlag  an  dem  l 
Stein  deutlich  zu  machen. 

Blutige    Operationen    an    den    Ureteren  j 
k* innen    theils    extra-»    theils    intraperi- 
toneal  ausgeführt    werden.     Die    Fr«^ile;!i)nji;  ' 
der    Ureteren    durch     Laparotomie    int    wohl 
leichter,  aber  viel  eetahrhrher  üIb  die   cxtra- 
peritoneide   Methode,    und    diese    soll    daher 
immer,  wo  es  nur  modicli  istj  bevorzugt  >ver* 
den.    Der  Sclinitt  verläuft  von  der  Spitze  der  i 
12.  Bippe  srhrag   nacli  vorn    und    imten    bis 
etwa    über  die  Mitte  des  Lig,  Powpartii  und 
von  da  in  einem  kleineu   Hogeu    nacli    innen  i 
liegen    den    äusfleren    Kaiid    de»    Muhc.    rect.  1 
Man  arbeitet   sich    srliiehtweiso    hh    an    das  \ 
Bauchfell    hinan;    int    dieses    bloRsg^elegt ,    eo  , 
lagert  man  den  Patient  auf  die  gesunde  Seite, 
wodurch    der  Darm  und   das   parietale    Peri- 
touealblatt    uaeh    dieser    Seite    sinken.     Der 
Ureter  liegt  nun  frei    im  üninde   des  Opera- 
tion sfelde». 

Je  nach  den  vorhandenen  nathologiscben 
Veränderungen  ä^iud  nun  folgeude  Operationen 
vorzunebnieu: 

1 .  Ureterotomie.  Die  Inci^^ion  xurEntfernuns 
von  Concrementen  i^t  immer  lougitudinal 
auszuführen.  Nach  Auffindung  des  Concre- 
mentes  werden  zwei  Scidensuturcn  (fils  rub- 
penseurs)  dirht  neben  einander  angelegt  und 
mit  Hülfe  der^^elben  der  Ureter  emporgehoben 
und  zwischen  Iteiden  inridirt.  Ist  nach  8on- 
dining  festgestellt,  das  der  Ureter  nun  überall 
durchgängig  ist,  s«»  wird  die  Wunde  durcli 
eine  doppelte  Kaht reihe  (Catgutj,  welche  die 
Schleimhaut  nicht  mit  üisst,  genau  vereinigt. 
Die  Bauchwunde  wird  bis  an  diese  Stelle 
drainirt,  im  Uehrigen  vereinigt. 

2.  Reaectlon  wird  durcli  Bti-ietuien,  Fisteln, 
Tumoren  nöthig  gemacht.  Ist  die  Wieder- 
vereinigung der  Enden  möglich,  so  wird  die- 
selbe am  besten  durch  die  sogenannte  In- 
vagination  nach  van  Hook  ausgeführt. 
Das  periphere  Ende  wird  unterbunden  und 
durch  einen  longitudinaien  seitlichen  Schnitt 
dae  renale  Ureterende  in  das  vesicjvle  mittelst 
eines  Catgutfadeus  eingezogen  und  fixirt. 

3>  Einpflanzung  den  centralen  Stückes 
in  eine  höher  gelegene  Stelle  der  Blase  — 
erst  von  Novaro  (1893)  ausgeführt  —  ist  in- 
dicirtj  wenn  der  Ureter  ganz  nalie  an  der 
Blasenwand  durchgeschnitten  oder  die  Ver- 
einigung mit  dem  unteren  Ureterende  unmög- 
lich i!-t.  Nach  Incision  der  Blawe  wird  der 
Ureter  durchgezogen  und  nun  entweder  ein- 
fach durch  eine  Reihe  von  Nähten  fixirt  oder 
nach  Witzel-H  Sehrä»distelprincip  in  eine 
Falte  der  Bla*!enwand  eingenäht. 

In  gleicher  Weise  kann  eine  Einpflanzung 
des  hei  Kuptur  abgetrennten  oberen  Ureter- 
endes  in  das  Nierenbecken  vorgenommen 
werden» 
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1.  UreteroBtomift  lumbal      '^ 
beiNierentubf  rcuh>»e  oder 
des  Ureters  angezeigt  sein,  iuu^ 
quelle    dann    nach    aussen 
Der  Ureter  wird  durchgeschia. 
Enden    in   der  Lumbal  wunde   lixin.    In 
renale  Ende  wird  ein  Drain  befestißl  und     F  * 
eiu  an  einem  Gürtel  getragenes  Un 

5.  Die  TotaiexBtirpation  des  V 
wird  von  einigen  Chirurgen  riii  ^"^^^^-«»«ttinii 

einer  tu  beraumen  Niere  vor;:  ,  w^-^^  ^T^ 

der  Ureter  mit  erkrankt  schein c,     j-  n  gUi^  "^^ 

niclit  eine  solebe  Exstirpation    empfehlen 
können.     Vom  »stumpfe  au^    wird    da^    ^- *^ 

fjeritoneale  Bindegewebe  bald  infieirt  tri 
mt  dann  gegen  eine  tiefe,  sein    ;iii-ji: 
Weich theilt übe renlose  zu  käu 
immer    das     unterbundene     1 
in  der  Wunde.     Giebt  e^.  dann  mst^ 

die   Tuberculose   wenigstens  -\\ 

leicht  zu  behandeln.     Wenn  dir  .Nitre . 

Quelle  der  tuberculösen  Infeetion  —  enttr::; 
ist»    heilt    gewöhnlich    die    T-^  — ^--e 
Ureters  rasch  ans.  Thf  -ij 

UreterReheldenfisteln.    Eni^Lw. ^-  ^ 

sonders  bei  gebimshülflichen  EingriÖen,  "^  ^n»f^, 
sie  vor  \^oll ständiger  Erweit4?ning  des  M^^    ,f,  . 
mundes   ausgeführt   werden    iForcep.^,    ' 
ration,   Cranioklasie,  Kepbalotripsie',    ^ 
Verletzungen   des  ParametriuniB   mit    j 
reissungen    des    Ureters    zustande    k^ 
Das  durchgerissene  Urcteretfick  heilt  iii*zui  ui 
Vagina    oder    Cervijt    ein:    es    entstellt      eiöf» 
Uretervaginal-      oder     üretere*!nr  ica;. 
fistel.     Ferner   können    bei  gynäkoloj^ist-lieD 
Opecationenj     bei    abdominah'n     Touii*  i  *fjf 
pationen  des  Uterus,  bei  Aussc! 
ligamentären  Tumoren,  bei  v 
t^mien,  bei  vaginalen  Uterusex  f«« 

vaginalen  Eröfinungen  vonEir  :^> 

Verletzungen  vorkommen. 

Die  Diagnose  der  frischen  üreterrerl ^^' 
ung  kann  unter  Umständen  sehr  sdiwf  *?ng 
sein,  da  gerade  bei  TumorenbildüDg  doft-^f*" 
ter  sehr  verlagert  sein  kann. 

Die  Diagnose  der  Ureterfistel  wird  t»-^*** 
den  bei  den  Blasenscheidenfit»tehi  tiiiL'*  ütti«-  '^^^ 
Vorschrifteu    gestellt.      Das    '  f" 

in  manchen  schwierigen  FalL 
Anfßchluss»   welcher   Ureter   der  virUuit  ^^. 
durch  die  Möglichkeit,    den   gesunden  Xlv^^^ 
sondiren  zu  können. 

Behandlung:  1,  Exstirpation  def  N'^^J^ 
welrhe  dem  verletzten  irr*  -  -  *  •"  '  "*' 
wurde    bis    vor  nieht  langer  ^\ 

Mittel  gegen  das  Harntraufelj.  ...., .       ^ 

mehffaeb  ausgeführt.  ^ 

2t  Einpflanzung   des   verletrten   Ureters 
die  Blase  . 

a)  auf  vaginalem    Weget    f>5e  ytgiiJ^^ 
Fistelötfnung  wird  «mschnitt*  • 
fistel  wird  zuujleidi  mit  einem 
schleindiaut    in    eine  neue  Bin-i  rronnuns: 
gepflanzt  (G  e  y  1 ,  M  a  r  k  e  n  r  o  d  t  u.  A4  oJe**  /■ 
wird  die  Fistel  wand  ^"'7' 
harten    Blasen  wand 
dieses  Schlitzes  Bla>' 
ecldeimhaut  vernäht  uni 
teres  KlatTen  der  neuen  U  n 
Blase  erzielt (Dührssen).  Da  • 
des  Ureters  bei  UretervagiiaA];. 


■h  mit  dfrbeisi«<^ 
ri     untl    entl^^ 
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urrem  Narbengewebe  besteht,  wodurch  immer 
irker  werdende  Verengerungen  des  Ureters 
Stande  konmien  können,  halte  ich  es  für 
'eckmässig,  den  Ureter  über  das  Narben- 
w^ebe  hinaus  frei  zu  legen  und  das  gesunde 
ide  desselben  mit  Fadenzügeln  durch  eine 
cht  zu  grosse  OefTnung  in  die  Blase  hinein- 
ziehen und  die  Blasenwand  ringsum  an  die 
reterwand  wallförmig  anzunähen.  I 

Bei    üretercervicalfisteln    hat    man    vorge-  ' 
hlagen,    durch  Exstir^ation   des  Uterus  die 
retercervicalfistel  in  eine  Uretervaginalfistel 
verwandeln  und  sie  wie  eben  beschrieben  i 

behandeln.  Ich  halte  die  Uterusexstirpation 
r  vermeidbar;  eine  meiner  Patientinnen,  bei 
nen  ich  wegen  Uretercervicalfistel  die  Ureter- 
ipflanzung  in  die  Blase  (auf  abdominalem 
ege  [s.  später])  machte^  hat  nachher  noch 
boren.  Auch  auf  vaginalem  Wege  läsat 
rh  nach  medianer  Spaltung  des  Uterus  bei 
retercervicÄlfisteln  das  Ureterende  aufsuchen, 
fliegen  und  in  die  hintere  Blasenwand  ein- 
lanzen,  wie  ich  gezeigt  habe,  und  lässt  sich  , 
mit  der  Uterus  auch  erhalten.  | 

b)  auf  abdominalem  Wege.  I 

1.  Die  intraperitoneale  Methode  (No-  ■ 
iro,  Bazy).    In  steiler  Beckenhochlagerung 
Lrd  der  Ureter  tief  unten  im  kleinen  Becken  | 
eigelegt  und  in  eine  zunächstliegende  Partie  < 
^r  Blase  eingepflanzt. 

Die  Grefahren  dieser  Methode  beruhen  auf 
2r  freien  Strangbildung  des  Ureters  und  der 
l^lichkeit  des  Austrittes  von  Urin  in  die 
eie  Bauchhohle,  wenn  auch  nur  eine  einzige 
iüit  ausreissen  sollte. 

2.  Die  intra-extraperitonealeMethode 
ach  Witzel  (die  ich  mehrfach  mit  Erfolg 
ssgefuhrt  habe).  MedianeEröfTnungderBauch- 
ome  in  steiler  Beckenhochlagerung,  Aufsuchen  , 
es  Ureters  an  der  Klreuzungsstelle  mit  der  Art.  i 
iaca;  durch  Zug  an  dem  hier  freigelegten 
"reter  erkennt  man  in  der  Tiefe  des  Beckens 
ie  Stelle,  an  welcher  er  in  das  Narbengewebe 
Lndringt:  hier  wird  ebenfalls  das  Peritoneum 
icidirt,  das  unterste  Stück  des  Ureters  aus- 
eschält,  doppelt  unterbunden  und  dazwischen 
bgescbnitten. 

Kun  wird  der  ganze  untere  Ureterabschnitt 
orch  den  oberen  Peritoneals(;hlitz  (an  der 
jrenzungsstelle  mit  der  Art.  iliaca)  nach  oben 
eransgezogen.  Vom  unteren  Winkel  der 
landh wunde  aus  wird  jetzt  entlang  der  Linea 
inominata  des  Peritoneum  bis  zum  Pento- 
ealschlitz  an  der  Art.  iliaca  stumpf  unter- 
linirt  und  mit  einer  Kornzange  das  untere, 
orher  frei  herausgezogene  Ureterstück  auf 
iesem  neuen  Wege  extraperitoneal  nach 
aasen  an  die  seitliche  Beckenwand  ge- 
ltet 

Nau  wird  die  Blase  mit  einem  dicken  Ka- 
leter  ebenfalls  bis  zur  betreffenden  Becken- 
rand resp.  Darmbeingrube  heraufgeschoben 
nd  in  dieser  neuen  Stellung  mit  einigen 
fahten  an  die  Beckenwand  Sxirt.  So  wird 
nn  die  dislocirte  Blase  ganz  nahe  an  das 
Jreterende  herangebracht,  beide  liegen 
xtraperitoneal.  Jetzt  werden  die  Peri- 
>neal8chlitze    und    auch    das    Peritoneum 

er  vorderen  Bauchwand  wieder  ge- 
chlossen.  Die  Einpflanzung  des  Urc- 
erendes    in    die    ganz    nahe    herange- 


lagerte Blase  wird  nun  vollkommen 
extraperitoneal  ausgeführt.  Die  Ein- 
pflanzungsstelle selbst,  die  leicht  zugänglich 
ist,  kann  mit  kurzen  Jodoformgazestreifen 
oder  Glasrohr  drainirt  werden;  bei  nicht 
primärer  Vereinigung  der  Einpflanzungsstelle 
kann  der  Urin  nicht  in  die  reritonealhöhle 
gelangen. 

Dadurch,  dass  die  Blase,  die  ja  grosse  DIh- 
locationen  leicht  verträgt,  dem  Ureterende  ge- 
nähert wird,  ist  die  Spannung  an  der  Ein- 
pflanzungsstelle eine  sehr  geringe. 

3.  Die  rein  extraperit<)neale  resp. 
transperitoneale  Methode  (Macken- 
rodt).  Von  einem  Längsschnitt  an  der  Seite 
des  M.  rectus  abdominis  wird  stumpf  extra- 
peritoneal gegen  die  Tiefe  des  kleinen  Beckens 
vorgedrungen  und  der  Ureter  ganz  in  der 
Nähe  der  Blase  aufgesucht.  An  dieser  Stelle 
kann  dann  sofort  die  Einpflanzung  vorgenom- 
men werden. 

Ich  kann  aus  mehrfacher  eigener  Erfahrung 
bestätigen,  dass  das  Auffinden  des  Ureters 
und  die  Einpflanzung  desselben  bei  dieser 
Methode  meist  sehr  rasch  zu  bewerkstelli- 
gen ist. 

Die  Einpflanzung  des  Ureters  in  den  Darm 
kommt  bei  Uretervaginal-  oder  -cervicalfisteln 
nicht  in  Betracht. 

Ist  eine  Ureteritis  und  Pyelitis  vorhanden, 
so  sollen  zunächst  vor  der  Einpflanzung  Aus- 
spülungen des  Nierenbeckens  und  des  Ureters 
mittelst  desUreterenkatheters  gemacht  werden. 
Aber  auch  bei  bestehender  Pyelitis  sind  Ein- 
heilungen des  Ureters  in  die  Blase  und 
spätere  Ausheilungen  der  Pyelitis  erzielt 
worden;  in  manchen  Fällen  ist  natürlich  die 
Exstirpation  der  betreffenden  Niere  nicht  zu 
uingehen.  J.  A.  Amann. 

Uretersteine    können    in    seltenen    Fällen 

Erimär  in  dem  Ureter  selbst  gebildet  werden, 
inter  einer  Klappe  oder  Strictur.  In  der 
Regel  handelt  es  sich  aber  um  Nierensteine, 
die  klein  genug  waren,  in  den  Ureter  hinein 
zu  gelangen,  aber  zu  gross,  um  durch  die  ver- 
engten Partien  zu  schlüpfen.  Die  drei  nor- 
msUen  Verengungen  sind:  1.  dicht  unter  der 
Pelvismündung  des  Ureters,  2.  an  der  Kreuz- 
ung mit  der  Art.  iliaca,  3.  an  der  Einmündung 
des  Ureters  in  die  Blase.  Central  vor  einer 
dieser  Verengungen  —  meistens  bei  der  ober- 
sten oder  der  untersten  —  finden  wir  dann  die 
Uretersteine  am  häufigsten. 

Ferner  können  pathologisch  -  anatomische 
Veränderungen  den  Nierenstein  auf  seiner 
Wanderung  aufhalten,  und  zwar  als  intra- 
ureterale  Hindemisse:  angeborene  Klappen- 
bildungen und  Verengerungen,  Entzündungs- 
stricturen  tuberculöser  oder  einfach  entzünd 
ungsartiger  Natur,  als  extraureterale  Hin- 
dernisse: Geschwulstbildungen,  welche 
den  Ureter  umwachsen  oder  durch  einseitigen 
Druck comprimiren,Ent  zun  du ngsprocesse, 
welche  Compression  oder  Abknickung  be- 
dingen. 

Wenn  ein  Nierenstein  so  zu  einem  U  reter - 
stein  geworden  ist,  so  setzt  sich  aussen  um 
denselben  die  eine  Schicht  von  Krystallen 
nach  der  anderen  ab,  er  wächst  una  bildet 
sich  meistens  nach  der  Form  des  Ureters,  so 
dass  er  eigenthümlich  länglich,  torpedo-  oder 
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heleiiinitlormip  wird.  Jf^t  clor  Urin  «rlir  reich 
an  rtu^HphuteD  luamentiif.h  bvi  fimmoniaka- 
Jiselier  Zertsetzuug),  kann  das  Wachsthum  des 
Steint*  rasrh  vor  nich  g^dien^  tio  daas  er  eine 
Mehr  bedeiitende  Länge  edmlt*  So  hat  man 
den  ganzen  Ureter  gleiehsani  von  einem  zo- 
Hammenhängenden  finge rdickeri  Coni-reuient 
ausigegossen  gesehen  ( V^erf.  hat  t*o  hei  einer 
Operation  ein  18  em  hingen  üreterion cremen! 
entfernt  L 

Die  p  a  t  h  n  I  o  g  i  M  e  h-a  n  a  t  o  m  i  j*  e  h  e  n  Folpen 
des  Vorhandenseins  eines  Uretersteins  het^tenen 
zuvorderst  in  der  Verhindcrnng  des  Ahlaufs 
des  üriuH  mit  Auftreibung  der  oberhalb  liejren- 
den  Urinwege  und  oft  rascher  Entwieklungeiner 
gro6Ben    Hydronenliroae ,    bezw.  Pyonenlirose. 

Die  loealen  Venlnderungen  aai  Eiiikeil- 
iingsort  fielbpt  gind  aueli  veri?chiedeö,  je  nach- 
dem der  Fal!  rein  oder  inlicirt  ist.  Im  ersten 
Füll  habf'Ei  wir  es  bh»s  mit  einer  Dilatation 
dea  Urettrf^  nelbst  einer  Atrophie  der  Behleim- 
liaut  und  Mnsrnlarij^  und  gjeirhzeitig  mit  finer 
Bindegewehsproliferation  in  der  Uretenvand 
imd  (lern  perinreteralen  Gewebe  zu  thun. 
Wenn  aber  Jnfeetinn  hinzutritt,  so  stellt  sieli 
Uleeration  der  Sehleimhantpartie  ein,  welche 
vom  Stein  gedrüekt  wird  und  es  bildet  sich  bier 
all  mahlt  eh  eine  eiterge  lullte  Erweiterung, 
während  diLs  Lumen  des  Ureters  oberhalb  una 
uiiterlialh  durch  Entzüiidungsgesrhwulst  utid 
Oedem  eingeeugt  wird.  Die  Entzündung  kajin 
picli  dann  von  der  Hebleimhaut  auf  die  an- 
deren Schieb ten  der  Ureterwand  hin  aus- 
breiten^ sie  perforiren  und  perinreterale  Phleg- 
mone hewirKen. 

Das  SyTTiptomenbild  wird  in  last  allen 
Fällen  durch  einen  nder  mehrere  heftige  An- 
falle resultatloser  Ureterk^ük,  den  ver- 
geblichen Anstrengungen  der  Uretermusrulatur 
das  Uonerenient  hindurch  zu  treiben,  einge- 
leitet» r>as  Aufhören  des  Antalls  bedeutet, 
dash  die  Ureterrauscalatur  enntittet  ist  und 
den  Versuch  aufgiebt.  Der  Theil  des  Bilde!? 
aber,  der  auf  das  Aufhören  dieses  Anfalls  folgt, 
kann  sehr  verschieden  sein  und  ist  im  Wesent- 
liehen  wie  einer  der  oachstebenden  Typen  ge- 
ht alt  et: 

L  Vollständige  Aiiurie,  Annria  eal- 
eulosa»  in  unmittelbarem  Änschluss  an  den 
Kolikantall  eingetreten,  beherrscht  das  ganze 
J5ild  und  giebt  ibm  einen  auseerordentlich  ge- 
fahrdrrihenden  Charakter.  In  einigen  Fällen 
fühlen  die  Patienten  beständigen  oder  häufigen 
Harnzwang,  aber,  so  ot^  t^ie  versuchen,  den 
Harn  zu  Iftssen,  kommt  keiner  **der  doch  nur 
ganz  wenige  Tropfen.  In  anderen  Fallen  fühlen 
die  Patienten  iiberhaupt  keinen  Dran^  zum 
llarneup  ein  Zustand,  der  insofern  gefahrlich 
i^t,  als  der  Patient  uft  in  mehreren  Tag^n  gar 
kleinen  Argwohn  davon  hat.  daas  eine  Gefahr 
vorhanden  ist.  Diese  Anurien  liaben  narnlich 
srets  ein  erstes  sogenanntes  Tolt^ranzsta- 
dium»  das  sieh  bisw^eilen  auf  0—7  Tage  er- 
strecken kann;  auf  dieses  SUidi um  folgt  ent- 
weder Heilung,  indem  unter  plötzlirhem  Er- 
leichterungsgefühl der  Calculns  abgeht^  wobei 
ÄUglnirli  plötzlich  c-ine  Polyurie  eintritt,  oder 
t»«  geht  in  da»  urämische,  schnell  zum  Tode 
führende  Stadium  über  ßisweiJen  tritt  die 
wrÄml»*elu*  Vergiftung  so  gewaltsam  und  so 
plotilieh   ein,    dass   der  Tbd   mitten   In    an- 


I  scheinendem  Wohlbefinden  eintritt,  und  ohne 
I  dass  Unklarheit  oder  Somnolcnz  brim  Patien- 
ten zu  bemerken  war.  Es  ist  deshalb  ausser- 
ordentlich *«chwer  zu  benrtlieilen^  wie  gefSlir- 
j  lieh  der  Zufitand  ist  und  wie  lange  der  Patient 
I  not  li  die  Anurie  wird  ausha^lten  kounen.  Durch- 
j  schnittlicli  tritt  der  Tod  immerhin  um  den 
:  zelmten  Tag  ein;  ein  längerer  Verlan f 
I  selten»  wenn  die  Anurie  nicht  unvai 
j  oder  wenn  sie  intermittirend  ist,  wie  (ue^  nj^- 
j  weilen  vork<»mmt. 

Die  vollständige  Anurie  lasst  s>ieh  a  priori 

I  durch    drei  Äb^glichkeiteü    erklären,   nämlich 

I  1.    gleichzeitige  ObUteration    beider  üreteren^ 

I  2.  dun  Fehleu   der  zweiten  Niere  und   3.  De* 

I  stmetion  oder  Degi^neratitm  dieser  Niere.    So 

I  verhält  es  sieh  nun  auch  in  den  meisten  tc»dt- 

lieh   verlaufenden  Fällen ^    so  daj**»   besondere 

'  Legueu  die  ßehauptung  aufgestellt  hat,  dass 

die  Anuiia  calculosa  imnter  auf  dopoel zeitiger 

'  UreterverHto]ifting    oder  auf  dem  Fehlen   der 

I  anderen  Niere  berube.    Es  sind  indessen  un- 

z we i  fei  h  a  lle   E rf a hni  n  gen   über  Anu  ria  ra  h'U  - 

I  losa  gemacht,  wo  die  andere  Niere  nacbwtus- 

i  bar   gesund    oder   doch    functionstüchtig  war 

(2  eigene  Beobachtungen,  Israeli.   Lecorehe 

und  Charcot  stellten  die  Hypothese  anf,  dass 

es  sich  hier  um  K e flexi rritntion  der  secretions- 

J  hemmenden  Nerven  von  der  einen  Niere  auf 

I  die  andere   Imndele,     Die  Wahrscheinliehkeil 

:  dieser  Hyiiothese  ward  bestärkt  durch  die  ße- 

I  obachtnng  vorübergehender  Anurie  nach  einem 

I  Eingri tr  auf  eine  von  den  Nieren  und  der  Irrit*- 

I  tion  des  Nierenstiels  nach  einer  Nephrektomie, 

I  wie  denn  auch  die  ge wohnlich  eintretende  Oli* 

triirie  bei  der  iutermittirenden  Wandemieren* 

I  hydronephrose  djis  Dasein  eines  aotc^en  Be- 

I  fl'ex Verhältnisses  beweist. 

2,  Der    aseptisehe    Verlauf  mit  snc- 
I  ceßsiver    Entwieklung    der    Hydronr- 

piirose  und  die  für  diese  cbarakteri»ti<4chen 
I  Symptome  an  der  dem  Steinleiden  entsprechen- 
den Seite.  Die  Patienten  pflegen  (Xtnstiuit 
über  Schmerzen  am  Einkeilnngsort,  die  sich 
hin  und  wieder  mit  einem  kolikahn  liehen  C!m- 
rakter  verschlimmern,  zu  klagen. 

3.  Ur e t e r i  t  i  B  m  i t  P  V  o  n  ep h r o  &i  s  (h,  d.  t.  In 
einzelnen  Fällen  sind  die  Anfenge  von  aussfcr- 
ordentlichcr  Intensität  und  gefahrbringend 
durch  die  plötzliche  Anstauung  der  In fectionsr- 
?stotTe.  So  hat  Israel  und  Rovsing  jeder  einen 
Fall  mitgetheilt,  wo  die  Einkeihing  eineÄCal* 
fulns  in  den  Ureter  zu  einer  Pyämie  fuhrt-e, 
die  im  Laute  von  wenigen  Tagen  mit  dem 
T<idf  endigte. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Perforation 
der  Ureterwand  mit  periureteraler  Phlegmone 
in  der  Kegio  lumbahs  und  Fossa  iliaca  (AI» 
bar  ran). 

Die  Prognose  beim  Uret  erste  in  ist  stets  in 
hohem  Grade  zweifelhaft,  bei  den  mit  Anurie 
an ft retenden  Fällen  sehr  ungünstig  (71,5 Proe. 
Mortalität  nach  Legueu  bei  nicht  operinen 
Fällen).  Aber  amh  Fälle  ohne  Anurie,  wo 
hingegen  eine  Infection  vorimnden  iirt,  haben 
die  srhlechte  Prognose  der  geschlossenen 
Pyoni*phrose.      Eine    relativ    gute    Prognose 

S'lirn  die  aseptischen  Fälle  ohne  Annrie. 
ier  ist  die  Prognose  wie  bei  einer  uncoxnpJi* 
elften  Hydronephrosü. 
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Die  Diagnose  kann  sehr  gchwer  zu  stellen 
nein,  nameDtlich  in  Fällen  ^  wo  die  Patienten 
früher  keines  der  typischen  Symptome  von 
Lithiasis  renalis  dareeooten  haben,  denn  unter 
welchem  Bilde  die  Uretersteine  auch  auftreten, 
so  müssen  doch  stets  vorhergehende  Nieren- 
steinsvmptome  die  Diagnose  auf  den  rechten 
Weg  leiten. 

Von    gröbster   Wichtigkeit    ist   eine    frühe 


ob  man  den  Calculus  nicht  digital  weiter  in 
die  Vesica  pressen  kann. 

Symptome  von  Infection  gestatten  nur 
ganz  kurzes  Abwarten  —  1 — 2  Tage  — ,  während 
Anurie  vitale  Indication  zum  augenblicklichen 
operativen  Einschreiten  giebt. 

In  den  —  am  häufigsten  vorkommenden  — 
Fällen,  wo  man  nicht  mit  Sicherheit  den  Sitz 
des  Steins    kennt,    ist    die    einzig    rationelle 


Diagnose  in  den  mit  Anurie  auftretenden  Operation  eine  lumbale  Nephrotomie  mit  Drai 
Fällen.  Die  Gefahr  liegt  hier  in  der  Ver-  nage  der  Niere,  die  man  nach  früheren  Svm- 
wechslung  mit  einer  gewöhnlichen  Urämie.  Ptomen  als  mit  Lithiasis  behaftet  beargwöhnt. 
Vor  allen  Dingen  kommt  es  also  darauf  an,  ,  Dadurch  wird  der  Indicatio  yitalis  Genüge 
bei   einer  auftretenden  Anurie  oder  Oligurie  .  geleistet.     Dann  aber  bietet  diese  Operation 


an  die  Möglichkeit  eines  üretersteines  zu 
denken.  Thut  man  dies,  so  wird  sich  die  Dia- 
gnose in  der  Regel  durch  folgende  Momente 
^«tellen  lassen:  1.  Unmittelbar  vorhergehende 
oder  frühere  Anfalle  von  ^'ierenkolik,  Häma- 
turie u.  s.  w.    2.  Das  merkwürdige  Wohibefin- 


nicht  nur  die  Möeli(thkeit,  zugleich  damit  air 
die  in  der  Niere  betindlichen  Concremente  zu 
entfernen,  sondern  man  wird  auch  in  den 
allermeisten  Fällen  —  nämlich  überall  da,  wo 
der  Ureterstein  im  obersten  Dritttheil  des 
Ureters  festgekeilt   ist  —  durch  die  Nephro- 


den  und  die  Klarheit,  die  sich  bei  diesen  Pa-  '  tomie^iinde  hindurch  dies  Corpus  delecti  ent- 
tienten  in  dem  ersten  Stadium  der  Anurie  '  fernen  können,  indem  man  von  aussen  mit 
zeigen,  ein  Zustand,  der  sich  oft  über  eine  zwei  Fingern  das  Concrement  ins  Becken  hin- 
Anzahl  von  Tagen  erstreckt,  während  bei  einer  aufschiebt,  wo  man  es  dann  fasst  und  mit 
nephritischen  Urämie  mit  Anurie  die  Patienten  |  einer  durch  die  gespaltene  Niere  eingeführten 
in  der  Regel  comatös  sind  und  in  längerer  •  Pincette  Ijerauszieht.  Vor  der  Pyelotomie 
Zeit  vorher  Zeichen  der  Intoxication   dar^- '  (Jörael)   hat  endlich   diese  Operation   noch 


Zeit  vorher  Zeichen  der  Intoxication   darge- 
boten haben. 

Wo  die  Einkeilung  des  Steins  in  den  Ureter 
nur  zu  einer  kleineren  oder  grösseren  grad- 
weise anwachsenden  Hydronephrose  Anlass 
giebt,  wird  die  Diagnose  sich  frühestens  dann 
stellen  lassen,  wenn  die  Hydronephrose  zu 
Tage  getreten  ist.  Oft  wird'  doch  ein  fest- 
sitzender Schmerz  an  dem  der  Einkeilung 
entsprechenden  Ort  zur  Diagnose  führen 
können.  Sitzt  der  Stein  in  dem  rechten  Ure- 
ter, so  können  die  Fälle  leicht  mit  Appen- 
dicitis  verwechselt  werden,  weil  nicht  blos 
Schmerzen  bei  Druck  entstehen,  sondern  bis 


den  Vorzug  voraus,  dass  sie  selten  eine  blei- 
bende Urinfistel  hinterlässt. 

Wenn  man  den  Ureterstein  nicht  mit  der 
durch  die  Lumbaliucision  eingeführten  Hand 
erreichen  kann,  so  muss  man  oei  Frauen  mit- 
telst eines  in  den  fraglichen  Ureter  einge- 
führten Metallinstruments  (Katheter  oder 
Sonde)  versuchen,  den  Stein  zurück  gegen  die 
Niere  zu  schieben,  bis  man  ihn  mit  den  Fin- 
gern fassen,  ins  Becken  hinaufpressen  und 
durch  die  Nephrotomiewunde  entfernen  kann. 
I  Wo  dies  niclit  gelingt,  sowie  bei  Männern 
muss  man  sich  über  den  Sitz  des  Steins  durch 
„   .,  ,  u     •       T>    •  ^  u  ^?^^  A^^'  I  die  Einführung  einer  mft  einem  Metallknopf 

weilen  auch  eine  Resistenz  eben  an  der  dem    versehenen    Gummibougie   (No.  8-10  Char- 

ri^re)  durch  die  Nephrotomiewunde  und  das 


Appendix  entsprechenden  Stelle  zu  fühlen  ist. 

Den  Sitz  des  Steins  zeigt  in  den  meisten  I 
Fällen  ein  umgrenzter  Schmerz  und  Druck- 
empfindlichkeit an  der  der  Einkeilung  ent-  ! 
sprechenden  Stelle  an.  Es  wird  schwerlich 
gelingen,  das  Concrement  durch  die  Bauch- 
wand in  den  obersten  74  des  Ureters  zu  fühlen, 
dahingegen  ist  es  verschiedentlich    gelungen, 


Becken  hindurch  in  den  Ureter  hinein  orien- 
tireu.  Ist  der  Sitz  des  Steins  festgsstellt,  so 
kann  man  denselben  durch  eine  longitudinale 
Incision  in  den  Ureter  entfernen,  nach  ge- 
nügender Verlängerung  des  extraperitonealen 
Lumbaischnitts. 
Demons   und   Pousson    haben    18  Fälle 


den  Sitz  des  Concrenients  in  dein  untersten,  gesammelt,  wo  wegen  Anuria  calculosa  ent- 
im  kleinen  Becken  veriaufenden  Theil  des  Ure-  weder  Pvelotomie  oder  Nephrotomie  gemacht 
ters  zu  constatiren,  und  zwar  bei  Männern  !  wurde,  12  der  Patienten  wurden  geheilt,  wäh- 
durch  Rectalexploration  (Ceci,  Le  Dentu),  rend  (3  stari)en.  Die  Sterblichkeit  bei  den 
bei  Frauen  durch  Vagiualexploration  (Em- ■  operirten  Fällen  ist  also  nur  33  Proc,  während 
met,  Cabot,  Rovsing).    Endlich   kann   bei  '  gfe  bei  den  nicht  operirten  Fällen  von  Anurie 

71,5  Proc.  betrug.     Dies   ist  doch  schon   ein 
bedeutender  Fortschritt,  und  wenn  man  be- 


Frauen die  Sondirunff  der  Uretereii  mit  Me- 
tallkathetern oft  Aufscliluss  über  tue  Einkeil- 
ungsstelle  geben,  indem  das  Instrument  hier 
aufgehalten  wird  und  das  Gefühl  von  rauhem 
Schaben  giebt. 

Behandlung.  Sind  keine  gefahrdrohenden 
Umstände  vorhanden,  so  ist  es  gestatter, 
einige  Tage,  vielleicht  einige  Wochen  ab- 
zuwarten, ob  der  Stein  vielleicht  spontan 
abgehen  will,  indem  man  zugleich  durch  Mas- 
sage von  oben  nach  unten  längs  des  Verlaufs 
des  Ureters  der  Uretermusculatur  in  ihren  Be- 
strebungen beizustehen  sucht.  Wenn  man  per 
vaginam  oder  rectum  den  Stein  palpiren  kann, 
BO  verlohnt  es  sich  der  Mühe  zu  versuchen, 
Encyolopädie  der  Chirurgie.* 


denkt,  dass  die  meisten  dieser  Patienten  sehr 
8T»ät  zur  Operation  gekommen  sind  —  in  vielen 
t  allen  nachdem  die  AnurieSTage  gedauert  hatte 
—  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  Prog- 
nose der  Operation  in  Zukunft  noch  besser  wird. 
Fühlt  man  den  Stein  von  Rectum  oder  Va- 
gina her,  so  wird  man  ihn  bei  Frauen  durch 
eine  vaginale  Längenincision  entfernen  (Em- 
met,  Cabot),  um  darauf  die  Wunde  zu 
schliessen.  Bei  Mannern  wird  es  gewiss  der 
ri(!htige  Weg  sein  eine  Sectio  alta  auszuführen, 
durci»  welche  man  dann  entweder  stumpf  oder 
mit  dem  Messer  die  Uretermündung  so  weit 
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dilatirti  das»  der8tein  herauwgeztjgeu  werdon 
kann  (Morris,  Tuffif-r).  Aia-h  diin  b  eine 
vom  Rectum  vorprenomiiit'iie  InriHitiii  in  den 
Ureter  h^it  ein  Caletiluw  von  Ceci  ^dürkUeli 
entfernt  worden;  dien  Verlahrea  ist  indetiseri 
Bcliwerlicb  tinznmtlien,  iiud  zwar  tlieiln  we^en 
de8  sebwer  ziigäiigliclieu  Upeniliouiülebles, 
theil«  wegen  der  giinz  unbereeben baren  In* 
f eetio  n>i  geiab  r ,  liovm  n  g. 

Ureter,  Stenose  und  Tersehluss  (i^xrb 
Steine  I  kann  an  geboren  oder  erworben 
[*ein>  Die  angeborenen  Abnormitäten  sind : 
1 .  die  0 1 1 1  i  t  e  r  a  t  i  o  n  de»  Harn lei ters,  der  nur 
als  ein  iiolider  BiiidegewebKstrang  ersebeint; 
L!,  die  Verennfer untren,  die  als  eine  patho- 
logiHcbe  Steigerung  der  noruml  vorhandenen 
Verengerungen  an fzn fassen  ^ind,  und  3.  die 
Klapp  enbiidung,  die  iiäuiii^  di  ren  Si  tz  bei  der 
MnnduDg  des  Harnleiters  in  das  Nierenbecken, 
seltener  bei  dessen  vesiealem  Ostium  und 
auBi^erordontlieb  selten  irgendwo  an  dem 
ubripren  Tbeil  des  Harnleiters  hat. 

Die  erworbenen  Verengerungen  *^ind 
theil^  dnrcb  die  vtrsebieilenen  Formen  von 
Ureter itif*  {»,  Ureteritis),  tlieils  durdi  trau- 
niatiselu^  Lä^ionen  des  Harnleiters«,  weiter 
durcb  intra-  odur  extranreteralo  Ge  web  Wülste 
oder  durcb  periureterale  Entzündungen  (Peri-, 
Paranietritift  u.  s*  w.)  verurBarbt*  Vorüber- 
gehender Verscblöss  kann  bei  Wanderniere 
durch  Torsion  oder  Abknirkung  entstehen. 
Die  regelmässige  Folge  dieser  Hinderungen 
des  Harn  ablau  les  ist  die  Eotwickhjng  einer 
H  y  d  n (  n  e  p  h  r  o  s  e,  8 v  m p t o m e,  Diagnose  n n d 
Bebfludlnng  sind  daher  nntt^r  Hyrlrn- 
n  e  p  b  r  f I  s  e  n ae h  zn seh e n .     Tb ork  i  1  d  Ro v s i n g. 

Treteritls.  Eotj^ündung  des  Harnleiters 
ist  i<o  gut  wie  in  Uli  er  neeimdärt  entweder  von 
der  Blane  oder  vom  Nierenbeekeu  ausgebend. 

L  Ureteritie  aimplex  nennen  wir  die  von 
den  gewöhn lirhen  pyogenen  Mikrol>en  hervor- 
geruieni'  Entzündung,  wie  sie  nanientlieb  von 
den  barnstortzersetzenden  Formen  (Staphylo- 
coecuy  aur.,  Proteus*  Hau.ser  u.  s,  w.)  verur- 
»flcbt  wird,  weil  der  durebstromende  ammonia- 
kali-sehe  Harn  die  Sebleinibant  reizt,  byp-r- 
amiscb  nnd  für  die  Inlivtion  sehr  enipfiinglieli 
macht,  Wt*un  dazu  GontTemente  passiren  oder 
eingekeilt  we rd e n ,  k ü u o e n  U  h -  e  r  a  t  i  o  d  e  u  j 
Vernarbungen  nnd  Strieturen  entstoben. 

2.Ureteritiö  tubereuloaa  gebt  am  Jiäufigsten 
von  einer  primären  Niereutubereulose  aus, 
seltener  wird  der  Ureter  von  tubereu  lösen 
Naehbarorganen  aus  angegrilfen  {von  8alpin- 
gitis,  üonlioritis,  Apiiendicitis  tabereulosa; 
aueh  vom  Vas  deferens  und  den  Ve«ieulae  Hemi- 
nalej^  kann  die  Tuberculowe  anf  den  Harn* 
leite r  übergebt-n).  Noi-h  seltener  steigt  die 
Tnbereulose  von  der  Blase  auf.  Bei  der  de»*- 
cendirenden  Form  wird  nach  und  naeh  der 
ganze  Harnleiter  inliltrirt,  nleerirt  uud  oft 
enorm  vc^rdiekt.  Bei  der  itseeodirenden  Form 
Hldet  sich  oft  eine  »ehr  enge  Stiictur  an  der 
zuerst  angegriffenen  Stelle  aus  und  ea  ent- 
wickelt sieh  seruüdär  die  sogenannte  tuber- 
rulÖBe  Hydronephrose  oder  eine  Pyo- 
nephrose. 

Die  8vmptome  »ind  oft  sehr  gering  nnd 
treten  ^en  H^vmploinen  der  J^ieren-  oder 
Blftsenkrankbeit  gegeDöher  ganz  zurück.  Ver- 
bältnissmäsaig   bäniig   bedingt   immerbin   die 


tuberculöse  Entzündung  der  Harnleiter  recht 
schwere  Sehmerzen  von  koükäbnlicbem  Cha* 
rakter,  ja  bisweilen  ganz  unerträgliche  an» 
haltende  t^chmerxen,  von  heftigen  Tene^mns 
vesiealiB  begleitet. 

Die  Prorrnf^Be  ist  gewöhnlich  ganx  von  der 
Hauptkrankheit  und  der  Behandlung  derselben 
abhängig. 

Die  Diagnose  ist  oft  8cbr  «chwierig  sii 
sitellen;  nur  wenn  der  Ureter  uleerirt  oder 
stenoairt  ist.  eiebt  die  Hamleit^ersondining 
sifhere  Aufschlösse. 

Die  Behandlung  besteht  meistens  in  der 
Behandlung  der  Grnndkrankheit;  wird  die 
primäre  Nieren-  oder  Blasenkrankheit  geheilt, 
MO  schwindet  in  der  Regel  die  Ureteritis  ^ehr 
schnell.  Nur  Strictnren  fordern  eine  spc- 
cielle  Behandlung:  Dilatation  durch  Einföür* 
ung  von  Bougieen  mitteLsi  des  U reter cvsto- 
akops.  Ist  der  Ureter  primär  befallen,  so  kann 
in  einzelnen  Ffdlen  Dilatation  der  tubercu- 
lösen  Btrictur  Heikmg  der  Hydronephrose 
bringen.  Ist  der  Ureter  in  grosserer  An«- 
dchnung  tu  bereu  los»  die  Niere  und  die  Blase 
aber  gesund,  so  ist  eine  lumbale  Vorlagerung 
des  durchschnittenen  Ureters  —  also  eine 
temporäre  Ureterostomia  Inmbalifi  indi- 
cirt;  man  virhindert  damit  die  Infektion  der 
Blase  durch  he  rabetrom  enden  tnbercnlö^en 
Harn  und  kann  die  UretertuherculoÄe  local 
behandeln.  Tborkild  Rovsing, 

Ureter,  Verletzungen  sind  1.  subcutane 
Zerrcissungcü  und  'J.  offene  Verlet£- 
ungen. 

].  Die  subcutane  Zerrei&eung  ist  sehr 
selten  (ca.  3ü  Fülle  in  diT  Literatur  be- 
schrieben). In  den  wenigen  durcb  Antopgii> 
constatirten  Fällen  fand  sich  die  Ruptur  an 
der  Stelle,  wo  der  Harnleiter  an  dem  vor- 
ragenden  Proressns  tran^versu»  des  L  Lumbal- 
Wirbels  vorbeizieht.  Vensncbe  an  Tbienen 
führten  auch  stets  zur  Läsion  an  dieser  Stelle, 
welche  daher  als  typisch  anzusehen  ist,  gleicli* 
viel,  ob  der  Harnleiter  nun  von  dem  Pro- 
cessus ein  fach  d  u  r  c  h  g  e  s  c  h  n  i  1 1  e  n  (T  u  f  f  i  e  r) 
oder  wegen  seiner  tibrosen  Aebettungen 
d  u  r  c  h  gerissen  (C  a  1)  o  t )  wird.  Di u  U  rsacben 
sind  hcftisre  directe  Unterleibgtraumen  (Ueber- 
fabrcn,  Einklemraunp  zwischen  Eisenbahn- 
wagen u.  B  w.)  oder  plötzliche  HypercxtensioD 
der  Wirbelsäule.  —  Die  Symptome  GrIeicU 
nachher  sind  wenig  charakteristisch;  Toeal«? 
Schmerzen,  vielleicht  eine  vorübergehende 
Hämaturie.  Später  entwickeln  sich  aber  ein 
fluctuirender  Tumor  —  eine  falsche  Hy- 
droncpbrosc  —  eine  pararenale  Harncyste» 
dunh  Aussickern  des  Harns  in  das  retrfv- 
peritoneale  Bindegewebe  verursacht,  oder  sel- 
tener eine  wahrt'  H  y  d  r o  n  e p  h  r o s  e  in  Folge 
citatrieieller  Stricturloldnng  an  der  Verletx- 
nngsstelle 

Die  Diagnose  kann  recht  schwierig  »ein. 
wenn  die  Anamnese  nicht  klar,  der  trauma« 
tische  Insult  schon  vergessen  ist,  und  wird  am 
ehesten  zwischen  malignem  Tumor  nnd  Hydro- 
nephrose  seh  wanken/  Pun  et  ion  not  Flnt- 
lecrung  einer  urini>pen  Flüssigkeit  sichert  in 
der  Regel  die  Diagnose,  sonst  muss  die  ex* 
plorative  Lumbalineision  den  Zweifel 
lieben. 

Die  Behandlung  wird,  wenn  möglich,   in 
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fAnfeticbeB  f]e^  ve?^i etilen  Endes  di-^  Harn- 
leiters und  iti  Implantution  de?isi-lben  in  da« 
Kierenbccken  bi'Kteherj-  N  e  p  li  re  k  t  <>  m  i  e  ist 
nur  bei  hochgradiger  Atrophie  der  Niere*  bei 
CoDoplieation  mit  ernsthafter  [nfeetion  oder 
bei  Uniiiötrliclikeit  des  Auffiadens  dea  vesi- 
calen  Harnieitereiides  anziirathen. 

2.  Offene  Verletzungen  werden  selten  durch 
»nfäili^^eTniiimen:  SrbÜJ^se,  Degenstiche  u.  s.w. 
veruri^iuht,  viel  bäuüger  durch  gynaknlogisfielie 
Operationen,  speeielf  ahdmninahj  und  vagi- 
nale üterusexstirpationen  und  Zangen- 
geburten; eft  Hind  also  theils  öehnitt-,  tlieib 
Quet-^ohuug-shijiionen . 

!^  y  m  p  t  o  TU  e  u  n  d  1  >  i  a  g  n  o  s  e.  Geflch  ieht 
die  Verletzung  bei  einer  Laparotomie,  so  wird 
der  aufiiierk!*ame  und  geübte  Operateur  in  dc^r 
Regel  sofort  die  Sa rh läge  erkennen:  er  sieht 
(lfl4  kljiflende  Lumen,  aus^  dem  i^ieh  die 
Scbleimhaut  hervorwr^bt  und,  wt-nn  der  Ureter 
nicht  vorher  ligirt.  Haru  lierauH*<jekert.  Wird 
i  der  Ureter  aber  bid  einer  vaginalen  ( Jpen^tion 
in  KleuimjJKUgen  getaFwt  oder  dnreh  Uelmrtü- 
zangendrui'k  zerquetscht,  so  kann  die  Liision 
erst  UHib  Tagen,  wenn  Nekrose  eingetreten 
ist  und  zur  Bildung  einer  Hi\rnleiterfistel  uiit 
Harn  trau  fein  aus  der  Scheide  gelührt  hat, 
idiagnostieirt  werden.  Die  DitlerentJaldiagrinse 
«wischen  Bhü^en-  und  Haroleiterbksion  kann 
schneit  dureb  Injection  einer  gelarblen  Flüs&i^- 
keil  in  die  Bla.se  gestellt  werden.  FUej*st  die 
Flüssigkeit  uieht  dureb  die  Vagina  heraus, 
t^o  ist  die  Blase  nicht  ladirt. 

Wird  die  Läsion  bei  einer  Laparotomie 
öberseben,  dann  folgt,  wenn  der  Ureter  unter- 
l>unden  war,  die  Entwieklung  einer  Hydro- 
nephrase,  anderenfalls  ein  intraperitunealer 
Harnerguss,  Im  güü^tigsteu  FaJle  wird  die 
Ansammlung  abgekapselt  und  eridiiiet  «ich 
tinter  Bildung  einer  abdominalen  Hariifistel 
diinh  die  Lapnrotoniiewunde;  strömt  der 
Harn  in  die  ganze  Peritonealhöhle  frei 
heraus,  so  erfolgt  cdine  Infeetion  Vergiftung 
durch  Kesorption,  bei  Infeetinu  auch  septische 
Peritonitis. 

Die  Prognose  quoad  vi  tarn  ist,  selbst  wenn 
der  Urin  einen  Weg  nach  aussen  findet,  dubiös, 
weil  immer  die  Mödichkeit  einer  aufsteigenden 
lofeetiün  droht.  In  seltenen  Phallen  hat  mnn 
eine  spontane  Heilung  von  durch  partielle 
Qnetscnriekrose  entHlandeneu  üreterfiBteln  be- 
r>hachtet. 

J>ie  Behandlung  muss  eine  operative  sein. 
Bei  ganz  kleinen  Ftstelu  kann  eine  Cauterisa' 
tion,  Aufsuchung  und  Sntur  oder  Plastik 
die  Heilung  bcrliei führen.  Bei  ganz  dureb- 
schniftcnem  Ureter  ist  directe  Vereinigung 
der  ange (Vi sehten  Ureterenden  oder  eine  Ln- 
plantation  des  centralen  Ureterendes  m  die 
Bhi^e  vr^rzuiiehmen  is.  Ureter,  Operationen/. 
Thorküd  RnvsinL^ 

ürelhraf  ang'eboreiie  BüdußgrHfehler.  Vnn 
congenitalen  Auonialien  sind  zu  tiemien ; 

L  Mangel    (aueb    totale    Obliteration), 
auiisenit    »eilen    beobaehtet.      Beb a n  d  1  u  n g : 
iHirebstossen  eines  Troiearts  in  der  Richtutig 
dcö  Harnröbrenvedanfcs  bis  in  die  Blase  mit  1 
naciiherigem  Einlegen    eines  KatbeterB;    oder  j 
BJascnpnnklion    snpra.Mjmphyseär,    bezw.    von  i 
einem  Da  mm  schnitt  aus;    Cyst^gttotnia  supra- 
pubica. 


2.  Partielle  Obliteration;  a'  Imperfora- 
tion  des  Meatu^  oder  auch  der  ganzen  Eicbel- 
harnhdjre,  h}  der  Pars  spongiosa,  c.^  der  Parn 
membranaeea,  d)  der  Pars  prostatiea,  e)  meh- 
rerer der  genannten  Abschnitte  zugleich.  Die 
partielle  Obliteration^  bes,  die  im  Bereiche  der 
Olansp  kommt  bäuliger  vor  als  die  totale*  die 
»ebweren  Formen  indessen  nur  bei  gleich- 
zeitigen anderen  Entwicklnngsanomalien  (Clo- 
ak e n h i  I  d u n g,  Pf  n  i s de fc <  t  etc.  i  B  e  h  a  ii  d  I  u  n  g : 
Am  Meatus  einfache  Lösung  der  Vcrklebung 
mittelst  Knopfsonde,  Durchschneiden  mit  dem 
Messer,  Durebstossen  mittelst  Katheter  oder 
Troirart;  Incision  des  blinden  Urethraeodes 
am  Penisscbaft  und  seeundäre  Operation  der 
dadtireh  entstandenen  llypospadie  in  typ. 
Weise;  Cretbrotomia  externa  und  retrograder 
Katbeterismus  vrm  der  Incision  aus  lichufs 
Durehstossen  der  peripher  gelegenen  Ohlitera- 
ti<m;  Blaftenpunetiou  (snprasymphyseär  oder 
vom  r»ammachQitt  aus);  Cj^stostomia  supra- 
pnbiea. 

H.  Verengerungen:  a)  des  Orili«\  ext.j 
h]  Hutierweitigein  Form  von  Klappenbild tingen. 
Erstere  sind  sehr  häufig  bes.  bei  kurzcuä, 
knappem  Präputium;  letztere  kommen  vor  ani 
Jleittu»  ext.,  am  Uebergang  der  Pars  glandu- 
laris in  die  Pars  «pongiosa,  am  peripheren 
Ende  der  Kaphe  eolliculi  semin.,  endüch  cen- 
tral würts  von  letztc^rera  gegen  den  Blasen - 
eingang  zu.  Alle  Verengerungen  bewirken 
Harnstauung  nach  oben,  Hypertrophie  der 
Blase,  Dilatation  der  Ureteren  und  Nieren- 
becken, Tneontinenz,  Behandln  ng:  Ineisitm 
des  Alentus  und  Umsauniung  mit  Sclileimhaut; 
Öoadenerweitening;  Uretlrrotornia  ext.  und  int. 
I  letztere  event.  im  End(»skop  unter  Conirole 
des  Auges). 

4,  E r weit e run  ge n  (Divertikel),  se  1  ten , 
finden  sieh  centrahvärts  v^ui  der  Pars  glandu- 
laris an  der  unteren  W^and  taubenei-  bi^ 
im  Maximum  kindskopfgroHs,  bis  zur  Peno- 
serotaltalte  reichend.  In  leerem  Zuätand 
l  längt  di-r  Sack  als  faltiger  Beuttd  an  der 
unteren  Peni.-^liache,  bei  cler  Mietiou  bläbt  er 
sieh  infolge  Füllung  mit  Urin  auf,  winl  dünn 
und  durchseheinend.  E*  besteht  Naehträufeln» 
iuanchroal  Incontinenz,  ev.  niuss  nach  der 
Mirrion  das  gefüllte  Divertikel  manuell  aus- 
gedrüekt  (»der  mit  dem  Katheter  entleert 
werden.  B e li a  n  d  1  u n g;  Partielle  Exeision  de> 
Backes  bis  zu  normaler  Harnrrduva weite  und 
Etagen  naht  (vgL  Urethra,  Divertikel). 

5.  Doppelbildung.  Ausser  der  normalen 
Urethra  timtet  sieh  in  der  Mittellinie  des 
Penisruckeus  eine  geaehb»ssene  oder  halb- 
ollen  e  mit  t^chleinduuit  ausgekleidete  Röhr** 
oder  Rinne,  die  mit  eigener  Oellnung  im  Be 
reiehe  der  Eichel  oder  central vvarts  von  ihr 
mundet  und  blindsaekrürmig  in  ilcr  Sym- 
physi^jigegend  endet.  Ausnahmsweise  liegt 
der  Mi'atus  auch  nnt'  der  unteren  Pemsfläebe 
und  mündet  der  Gang  centralwärts  in  die 
normale  Harnröhre  odtT  iu  die  Blase,  Be* 
b an d In n g:  0|ierativeEntfernung des  accessor. 
Ganges  ( Spaltung  und  Galvauneau>rik  der 
Schlei  nibaut  orler  besser  saubere  Exstirpatiou 
des  geschlossenen  Kanales). 

»i.  Hypoßpadie   (congeuitale    untere   Ham- 
robrensjialtej  s,  d. 
7.  Hpispadie  a.  d.  Emil  Burckhardt. 
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Urethra,  Divertikel  —  Urethra,  Fremdkörper, 


Urethra,  Divertikel siod  entweder  angeboren 
oder  erworben.  Hezö^lirh  derer^terens.  Orethrii, 
B  i  I  d  u  n  ^  s  fe  1 1 1  e  r.  I>ie  erworbenen  kommeti 
vor  bei  tlrethrnlsteinen  best,  der  Par.s  niem- 
l>ranacea  nnd  Fossa  navinilaris,  in  Folge  ein- 
seitiger Anssiiiipuu^  der  Uretbrjilwand  diireb 
den  Stein,  ader  dureb  Druckit?*ur  mit  conwe- 
eutiver  eitrig:erEinBChnielzujjg  derWaud;in  der 
Pars  m  emb  ran  aeea  an  8fi  erden«  naeb  Trautneö  des 
Dannnes  als  eine  Art  von  TractioüsdiverlikeL 
Dann  inlolire  Erweitern n|r  der  Morgagni- 
neben  Ijaeuiien  hei  elirevn.  entzündlichen  Vor- 
gängen; ferner  dnreh  Dilatation  des  8iiiWH 
pro^taticuH  bei  chron.  Seeretretention;  eiid- 
tieb  bei  Weibern  inroige  Miwüirbation  oder 
Coitns  per  nrethranK  Behandlung:  Ent- 
lernnng  dei*  Steinen ;  Application  von  Arg.  nitr, 
(L*ü — r>0  Froe.)  unt'  endo^koiK  Wege;  Exeiwion 
nnd  limare  Naht.  Emil  Burckhurdt. 

t><'lhrfll(lelier  s.  Katbeterfleber, 
urethral  FisfelD»  Entstehen  im  AnRcbhiss 
an  Contnj^lonen,  Quet*iebungen  nnd  Wmideii 
'Sticb*t  Sebnitl'j  Bje^s*  ttnd  hrhimswiincienf  der 
Uretfira:  ferner  in  Folge  entzündlielierProeesse 
bei  UretbritiK  mit  tVdlkndärer  Verschwäning 
•ler  Wand,   Perinretbritis,    Strieturen,    Tuber- 

*  ulose;  dann  bei  Fremdkörpern  und  Steinen 
mit  paranretbraler  Abseedirnng;  in  Folge  zer- 
taüener  Neubildnngen,  dutcli  Perlbration  von 
Divertikeln;  auBserdem  bei  Prostat aa!>^eef*8en 
(bes.  tbe.),  die  zngleieh  in  die  Urethra  und 
nach  aui*!*en  resp.  da^  Rectum  hin  durch- 
brechen  oder  bei  ebensolchen  Absceswen  der 
Beckenkuochen;  in  «seltenen  P'ällen  sind  Harn- 
röbrenfiHteln  auch  congenitaL  CharakteristisL-h 
tür  dieselben  i^^t,  dai^ft  Urin  nur  wahrend  der 
jVliction  8icli  durch  die  Fistel  nacli  aut<weii 
ergiesst;  zwischen  den  einzelnen  willkürlichen 
Entleertingen  tbesist  kein  Harn  ab. 

Sic  munden  am  Penis*?<chaft,  Damm»  im 
Scrotum,  in  der  Glutäal*.  Inguinal-  und  Syra- 
phyHengegend,  sowie  im  Mastdarm  und  werden 
als  lippenl7>rmige,  Vi*llstaiidig  mit  Sebleimhaut 
ausgekleidete,  oder  als  einfache  Narbenßt*teln 
unterschieden.  Die  durch  enlzündliehe  Vor- 
gänge bedingten  sind  oft  multipel,  die  trau- 
matischen mei.^t  soll  tür.  Der  Zusammenlumg 
der  änsfieren  Oeflimng  mit  der  Harn  röhre  läsnt 
><ich  nicht  immer  dureb  Sond innig  nachweinten, 
ibt  die  Fistt  Igänge  häufig  nicht  nur  wehr  eng, 
sondern  auch  lang  {»ind  und  gewunden  ver* 
laufen  (Narbweiü  des  Zusammcnbangei*  durch 
iTi  die  Blase  injieirte  Farblösung!,.  Daher 
kommt  CS,  da*.*  der  Urin  während  der  Mietion 
öt't  nur  in  Tropfen  mm  den  Fisteln  absickert, 
während  die  Ilanptportion  per  vias  naturales 
entleert  wird.  Bei  längerem  Bestand  zeigt  die 
Haut  der  Unijrehung  der  Fit* t ein  eon staut  Ver- 
iindettingen  wie  Excoriationen»  Ekzem,  derbe 
1  nfiltration,  Verdickung  (elef>lKintiasisartig), 
daneben  tiefe  Fnrehen  nnd  rmrbige  Etnzieli- 
ungen;  dies  alle»  beponders  bei  Sitz  im  Scro- 
tum,  dRvS  bedeutende  Dimensionen  anzunehmen 
pflegt.  Chronische  Cy^^titis  ist  eine  regel- 
mässige Begleiterscheinung  der  Ha  rn  rühren - 
fiHteln.    Die   Prognose    hangt    ab    von    der 

*  f  mndkrankbeit.  SpontJin  heilen  Hppenforniige 
Harnr«jhrenfiHteln  nie,  einfache  narbige  nur 
nUHnaluns weise.  Bei  langem  Bestehen  wird 
dnrcli  die  secundären  Verändernngen,  Eiterung, 
HCptisehe  Prouesee  etc.    der  AllgemeinzusiaDd 


oft  s^cb  w  e r  com p  romi tti  rt.  Die  B  e  h  a  n  d  I  u  u  ff  j 
richtet  sich  in  erster  Linie  «ach  dem  <irun(C| 
leiden.  Die  bäufi^'Htc  Ursache  der  Fistidn, 
die  Strietur»  wird  dureb  Dilatation  oder  Ure- 
throtonnn  ext.  beseitigt;  die  Fisteln  heilen 
daini  unter  eiufaclien  feuchtwarnien  def^infi- 
rirenden  Um^ichlägen  oft  ohne  weiteren  Ein- 

Sridl  J«t  dies  nicjit  der  Fall,  so  sind  die 
larben,  Infiltrate^  Callnsitiiten  etc.  ausgiebig 
zu  npalten,  grantiürende  Gange  und  Herde 
auszukratzen  nnd  oflen  zu  halten.  Steine  und 
Fremdkörper  sind  narb  Länpincij^ion  der 
Harnrotire  zu  ex  trab  i  reu,  Lippen  form  ige 
äussere  Fisteln  (bes.  an  der  Pars  pendula^ 
werden  exeidirt,  der  Substanzverlust  durch 
üretkroplastik  mittelst  je  eines  seitliclien 
Längs-  oder  eines  oberen  und  unteren  queren 
Ilautlappens  gedeckt.  Narbige  U  rethro- rectal - 
fisteln  heilen  zuweilen  nach  einfacher  Bpaltang 
des  Spldncter  ani;  bei  lippen  form  igen  mus*« 
ausserdem  noch  die  An  frisch  ung  und  Naht  der 
Fistelöfihung  event.  VerschhiKs  odttelst  ge- 
stielter Lappen  gemacht  werden.  Bei  Minis' 
erfolg  eujpfieblt  es  sich,  den  Mastdarm  von 
seiner  Um  Hl  biing  abzulcisen  und  denselben 
um  seine  Liiugsaxe  so  zu  dreben.  dass  die 
vernähte  Fistclütlnung  der  Rect^üwand  an  ge- 
«»undcs  Gewebe  zu  und  nicht  mehr  an  dif 
fistulö^^e  Uretbra  zu  liegen  kommt. 

Endl  Burckbardt. 
Urethra f  Fremdkörper.  In  die  Ham- 
röljre  gelangen  Fremd töqjer  1.  von  au.^sen 
her  per  vias  naturales  oder  direct  dureb  die 
äussere  Haut  und  die  tiefen  Gewebe  infolge 
einer  Verletzuug;  2,  von  innen  her  durch  ab- 
nortne  Com m nnicationsöffnu n gen  benacbbarttr 
Organe.  !^ie  sind  bei  Männern  viel  häutiger 
als  bei  Weibern.  Jn  der  gro.-^sen  Mehrzahl 
aller  Fälle  gelangen  sie  von  aussen  her  durch 
das  Orifie.  ext.  in  die  Urethra  infolge  mastiir- 
bator.  Manipnlat innen  oder  ungescbitdcterbezw. 
missglückter  therapeut.  Eingritie,  Bei  ereteren 
sind  es  meist  längliclie  Gegenstände  aus  >fe 
fall,  Holz,  Elfenbein.  G!as  iKadeln.  Blei-r  i 
Federhalter,  Pteifen röhre,  Glasröhren  u.  i  ^ 
hei  letzteren  Katheter  bezw  Bon  gl  es  oder  St 
von  solchen,  Spritzeufragniente  etc.  Frrii  i 
körper  bei  Continuitätstrenuung  der  Gewebe  in 
Folge  von  Traumen  sind  sehen:  bei  Schugs- 
wunden  Projectilfragmente,  mitgerissene  Klei- 
derfetzen, ahgesj>rcngte  Knnchensplitt<?r  etc,: 
bei  Stich-  und  Schnittwunden  Fragmente  de^ 
verletzenden  Instrumentes  oder  Gegenstandes, 
zufällige  Verunreinigung  durch  Erde,  Steine  etc^ 
Ebenso  selten  gelangen  Fremdkörper  durch 
abnorme  Commnnicationsön'nungen  benftdi- 
barter  Organe  in  die  Harnndire:  Nadeln,  die 
anf  der  Vvanderung  durch  den  Körper  in  die- 
selbe perforiren,äSeidenli|ratnren  bezw.-SutureD, 
die  von  früheren  Operationen  herrüliren  (bes. 
Genitaloperationen  nci  Weibern)  und  in  die 
Urethra  entleert  werden,  Knochensequest^r  bei 
al)sccdirendcr  f^ntzünduug  der  ßeekenknocben 
oder  der  Wirl>elsäu]e,  endlich  I  Finnin  halt  bei 
Harn  röhren -Darmfisteln.  Kleine  glatte  Fremd* 
körjier  kennen  ohne  nennenswerthe  Beschwer- 
den oft  längere  Zeit  liegen  bleiben;  gKis*.ere, 
un regelmässig  geformte,  verursaeheo  Schmer- 
zen, Verletzungen  und  Blutungen,  fuuctionelle 
Störungen  (Behinderung  des  Unnabflmsjiefi, 
vollständige    Retention,    Enuresis),     Eotzfin- 
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^nnsen    (Urethritis    mit    blutif^-serösem    oder ' 
1)Strg-ei  tri  gern  Ausflugs;  Eöthung  und  Si'liwel- 
liiTiC^  des  Penis;    eitrige   Feriurethritift;  Hnrn- 
Inmtration).    Int  der  Fremilkörper  nicht    ein- 
gekeilt oder  infolge  entzündliuher  ScbwelJuag 
der  Gewebe  üxirt,  so  rutscht  er  bei  den  Ver-  , 
suchen  des  Fat.  ihn   berauszubefordern,    oder 
beim    Henimgehen    gewöbnücb    tiefer,    BOgRV 
bi«  in  die  ßbise    hinein;  andererseits   kommt 
auch  Spoolanexpulsion  durch  den  Harnstrom  | 
vor,    oder    Abs*ccdirung    mit    PerforutioQ    der 
HaEt  und  Entleerung  direct  nach  aussen.    Bei  . 
lang©  in  der  Urethra  post.  liegendem  Fremd-  | 
körper  und  bei  jimmoniakalisclier  Beficliaffen- 
heit  dee  Urins  kann    nich    ert^terer  mit  Phos- 
phaten etc.    incrostiren ;    die  Incrut^tation    be- 
Lrinnt  in  der  Regel  zuerst  am  BlaHeneiide  des 
Fremdkörper?«,    wo    sie   auch  rcgehiiässig  ihre 
stärkste  Eiitwickking  aufweist,    ßie  D  i ü gn  ose 
macht  wenig  Schwierigkeiten:  Anamnese  (cave  i 
das  stereotype  Leugnen  alter  Masturbantenti, 
luspeetion,  Palimtion  von  aussen  ^  per  rectum 
oder    mittelst    iletallsonde,   endnskop.   Unter* 
sucbung,  Radiograpbie   sichern   dJetielbe    aus-  | 
n ahm s los.      Die    Prognose    ist    bei    zweck-  ' 
m aasigem  Eingreifen  meist  gut.    Nur  wo  sclion 
-lecnndäre      Veränderungen,      Entzdudimgen, 
Harninbltration  etc.,  kanb  aie  zweifelhaft  i*eiu; 
!<ie  bangt  eben  von  diesen  CompÜciitionen  ab.  i 
Behandlung:  Die  Entfernung  geschieht  ent- 
weder unblutig  durch  Extraetion  per  vias  natu-  j 
rale»,o<ler  blutig  durch  EroHnuug  der  Harn riihre 
von  aussen  her  mitte bt  Ineision  direct  auf  den 
Fremdkörper,     In  ersterem  Falie  izu  versuchen 
überall  da,  wo  nneh  keine  intensiveren  seeund. 
Veränderungen)     geschieht      die    Exfrartion 
mittelst  Iangä2:es tiefler,  dünner  Häkchen,  Pin- 
ee tte n  otl er  <  1  e  n  ge wo  h  n  l  i c  h  en  U  re i  h  rn  I  /  h  n  ge  n ; 
bei  periphervvärts  eingekeilten  spitzen  Gegen- 
standen ist  vor  der  Extraction  der  eingebohrte 
Tbeil  zu  befreien.  Die  beste Extractionsmetbode 
ist  cJie  durch  das   Endoskop    [gerader   olTener 
Tubus)  unter  directer  Contnde  des  Auges,  da 
sie  weitaus    die    sicherste    und    siuglcicb    am  > 
wenig'^ten    Nebenverlelzungen     verurnachende  | 
ist.     Die  Entlernung  auf  bbitigem  Wege    (in-  I 
dicirt  bei    tiefer    und    fester    Eiukeilung,    bei 
bedeutender  Incmstation,  bei   intensiver    ure- 
thraler und   periurethraler   Entzündung    oder 
Abseedirung)    geschiebt    durch    Läng^^incision 
der  Harnröhre  direct  auf  dem    Fremdkörper, 
event,  mit  Spaltung  und  Drainage   etwa   vor- 
handener periurethraler  A bscesse.    Nach   der 
Extraction  bleibt  die  Harn  röli  reo  wunde  in  der 
R<;'gel  orten;    mir  in   entzfnuhiugshjsen  Füllen 
kann  sie  durch  Längenabt  primär  gesehbisseo 
werden.  Emil  Burckhardt. 

Ürethra*Nallt«  Abgesehen  vnn  den  verschie- 
denen plastischen  Operatifmen  bei  den  ange- 
borenen Anomalien  und  erworbenen  Defecten 
der  Urethra  ist  die  Harnröhreniuiht  iudicirt 
X.  in  manchen  Fällen  trauujnt.  Zerreissung^ 
2.  nach  der  operativen  AuHsehneidung  eines 
Stücke«  aus  der  Continnitat  des  UrethralrohreH 
(lieseefeion).  Sie  ist  entweder  eine  completo 
fvollBtändi^e  Wiederherstellung  des  liolires) 
oder  eine  incomplete  (nur  theilweise  Wieder- 
herstellung der  Continnitat  1.  Sie  wird  in  der 
Eegel  in  2  Etagen  (Mnscularis  oder  Muccjsa, 
penuretbrales  Gewebe;  Fadenknoten  nach 
«aBsen)  entweder  als  Kuopf-^  oder  als  fortlau- 


fende Naht  angelegt;  als  Nahtmaterial  %4rd 
Catgut  oder  besser  feine  Seide  verwendet. 
Längsrisse  können  durch  die  Sutur  ganz  ge- 
schlossen werden;  bei  «juerer  Ähreissung  oder 
Vollständigem  Defect  (nach  Resection)  wird 
entweder  die  totale  Uingsuaht  gemaclit  oder 
es  werden  die  beiden  Uretbralstünipfe  nur  an 
ihrer  oberen  Wand  mit  einander  vereinigt,  die 
untere  bleibt  klaffend  offen.  Bei  Brüchigkeit 
der  Harn  röhren  wand  kann  die  Vereinigung 
nucli  durch  periurethrale  Naht  besorgt  werden, 
wobei  die  Lretbra  selbst  gar  nicht  mitgefaset 
wird.  Fehlt  ein  so  grosses'  Stück  de»  Rohre», 
das»  eine  directe  Vereinigung  unmöglich»  so 
kann  die  Lücke  durch  eine  urethrale  oiler  peri- 
urethrale» sog.  Aniiäherun^snaht  vi*rkleinert 
werden.  Indessen  hissen  sich  Defecte  bis  zu 
4  cm  Länge  durch  die  directe  Vereinigungs- 
naht nach  .Mobilisirung  der  Stümpfe  ausglei- 
chen. In  allen  Fällen  bleibt  die  äussere  Wunde 
am  besten  ollen  (locker  taruponirt);  kein  Ka- 
theter. MusH  kathetrisirt  werden,  so  ist  der 
Verweilkatbeter  der  of(  zu  wiederholenden 
Einführung  vorzuziehn.  Die  V  ort  heile  der 
Naht  sind  raschere  Heilung  und  teinere  Narben 
(geringere  Stricturgerahr). 

Emil  Burckhardt. 
Urethra,  NeaUlldnng'en.  Die  primären  sind 
zietidich  selten  tind  kommen  im  Allgemeinen 
bei  Weibern  häufiger  vor  als  bei  Männern« 
Zu  unterscheiden  sind  1.  Oysten»  2.  Pa- 
pillome, P  o  l  y  p  e  n ,  C  a  r  u  n  k  e  1  n ,  3.  Fi- 
brome und  Myome,  4.  Sarkome  (nur  in 
einzelnen  wenigen  Fällen  bekannt),  b.  Carci- 
nome.  L  Die  Cysten  (selten)  sind  vorwiegend 
Retentionseysten  entweder  der  Littre'schen 
Drüsen,  der  Lacunen,  der  Cowp<^ raschen 
Gäng;e,  de»  Sinus  prost^Uicns,  also  locaüsirt  auf 
die  Pars  pendula,  bulbosa  und  p rostet ica.  Bei 
Weibern  fmden  wir  Cysten  (ebenfalls  Ueten- 
tionscvsten)  auch  in  der  (legend  des  Orificiiuu 
ext,  Ii ervorgegangen  aus  einem  Si-hu  11  er- 
sehen sog.  Ürethralgang,  Der  Cysteninhalt  ist 
viacid,  schleimig  oder  eitrig.  2,  DieP  a p i  1 1  o  m  e , 
Polypen,  Garn  n  kein  sind  die  am  häufigsten 
vorkommenden  Neubildungen.  Sie  gehen  aus 
vom  subnuicösen  Gewebe  und  sind  mit  Schleini- 
baut  über  kleidet.  Zu  difl*^renziren  sind  bei 
ihnen  a)  die  condvhunartigen  Tumoren  von 
hnhnenkatum-  oder  blumenkohlartigf  r  Beschaf- 
fenheit, die  meist  multipel  sind,  bi  die  derberen 
eigentlichen  Polypen,  kuglig-glatt,  metir  oder 
w^enigcr  gestielt,  c;  die  Gefässp(dypen  oder 
Carunkeln,  vorzugsweise  bei  Weibern  vorkt>ni- 
mend.  Der  Sitz  dieser  3  eben  genannten 
Formen  von  bindegewebigen  Neubildungen  ist 
vorwiegend  dieGcgend  des  Meatus  ixt,,  weniger 
häufig  "die  tiefe  Hariir«»hre.  Meist  wurzelu  sie 
in  der  unteren  Wand  imd  sind  einzeln  oder 
auch  multipel.  Ihre  Grösse  vurÜrt  von  Erb- 
sen- bis  XU  Linsengrösse,  ilire  Farbe  ist  dunkel- 
roth  bis  blaugrau  (z.  Tb.  durchscheinend),  Sie 
sind  entweder  gestielt  oder  breitbasig  und  ge- 
wöhn h  eh  von  weicher  ConsisteUÄ;  doch  kom- 
men auch  recht  derbe  fibröi^e  Tumoren  vor. 
Diese  bindegewebigen  Neubildungen  entstehen 
vorzugsweise  auf  entzöndlidjern  Boden,  he- 
sonders  nach  vorauHgegangenrr  hingdauemdcr 
oder  vernachlässigter  Gonorrlioe;  bei  Weibern 
aucii  nach  Entzündungen  der  Genitalien  über- 
haupt.    Wenn  klein,  Diachen  sie  ausser  Aus- 
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floÄ»  wenig  ßjTiiptome;  *ipäter  venirsaeben  sie 
ätörungen  dt^r  EDtleemng  und  breiiner)dt- 
Schmerzen  *^owie  Blutungen.  3.  Die  Fi- 
brome und  Myome  Bind  ira  der  Lit^^mtur 
miT  in  wenigen  FiHlen  Iji^M'ii rieben  und  etit- 
fallen  mit  einer  einzigen  Auenahine  ann- 
schliesslich  ftuf  Weiber.  Ansg^ans^j^punkt  für 
die  Myome  ist  das  platte  Muijkei^^ewebe  der 
Urethral  wand;  die  Fil)r(jnie  sind  fSh  Wutber- 
nngen  der  Sul^mucosa  anzusehen.  Der  Sitz 
ist  meist  in  der  Nähe  des»  Meatu:^;  grossere 
Tumoren  treten  «wischen  den  gMi^sen  Lal>i«^n 
in  der  Vulva  äu  Tage.  Ihre  Oberfläclie  ij^t 
2UweiJeD  ulccrirt  4.  Die  Sarkome  sind  sehr 
»elteo  und  nur  in  wenigen  Fallen  al;*  Rund- 
zellen- o<ler  u\h  SpindelzellenHarkonie  (aueli 
melanotische )  besehrieben.  5.  Die  primären  ( •  a  r  - 
einome.  wcihl  zu  unterscheiden  von  den  aus 
tier  Nacld>ar8chaflt  (Penit*^  Clitoris,  Vagina) 
auf  die  Harnröhre  übergreifenden,  entstehen 
entweder  in  bereits  patholog.  verändertem  (Je- 
webe  (z.  B.  Narbenfttricturen,  papillö.s  oder  po- 
lypös degenerirter  Schleim liaul»  otier  in  un- 
verändertem nornialenv.  Ihre  ersten  t^ym- 
ptume  *iind  die  der  J^triihir  und  de^i  La* 
morrhag.  Katarrlies:  en  folgt  mej*tt  zit*mlieh 
rasch  eintretender  Zerfall  mit  stinkender  Ei- 
terung und  Drüsenintiltration,  Diirehbruch 
nach  auiasen  und  Figtelbildiiug*  Die  Dii^i- 
^Miose  der  Tumoren  ist  nicht  i^cbwierig:  Bei 
Sitz  am  Meatuw  mi^telj^t  direeter  luspection 
und  Palfjatiou,  Ki  LoraliKation  in  drr  tiefen 
Harnriihre  mittelst  Endonkop,  Hi«itolng.  Dia- 
gnose narlj  Excis^irm  kleiner  Probestüeke.  Pro- 
gnose bei  i^arkonien  und  Carcinruuen  nudet 
ganz  ungünstig,  es  j<ei  denn*  da^^s  hei  Bitz  in  der 
McMitusgegend  eine  frühzeitige  Radiealoperation 
\t,  "  ^ 

anderen  l^uinoreu  dagegen 
dienen  nur  vereifizelt  Neigung  zu  Reeidiven. 
'rhera[»ie:  Hei  den  gutartigen  ist  in  erster 
Linie  al^  seliouendste  Bt^handlung  die  Ent- 
fernung auf  end OS kopi fiebern  Wegp  angezeigt, 
eutwi-^dcr  durch  Aufreiben  mit  gestieltem  Wat- 
tetampon (bei  zarten,  feinges^tieUcu^  oder  durch 
Abtragiuig  mittelst  kalter  oder  Glilhsohlinge 
ihct  derben»  geNtielteni,  oder  durcli  Zerstörung 
ndt  dem  Gnivanoeauter  ibei  derben,  hreitbae*i- 
gen^,  odi-r  durch  Auskratzen  mit  der  Curette 
[Uvi  dilfuHeu,  weichten  Wucherungen),  event. 
ndt  naelifii  Igen  der  Cauterisation  des  Mutter- 
i'^di^nw  niitteUt  Galvanocauter,  Arg,  nitr>  ('iO 
Uin  N}\inte.  LüHungioder  8ublimatalkohol  ilibiB 
h  Proe.)  —  alle  dieHeMaaHRuahmen  vorzunehmen 
in  «tarkem  endo^kop.  Tubus  unter  direeter 
tViUtruh'  den  Auges  hct  reik"etirtei»i  Licht. 
l\A  k\vi\  breiartigen  Neubiblun gen  ist  die  grüod- 
JhUc  Entfernung  von  aut?sen  heT  mit  dem 
Mi^nner  (Antputatio  iienis,  Resectio  nrethrae) 
ibi«  allein  riehtige  Verfahren. 

P2mil  Bu  reich urdt. 

|Yri«lhrii,  iilat^ysclier  Ersatz  für  ein  fehlen- 

k,    In  erster  Linie  und  am  häufigsten 

iHueneu  Bi hl ungs fehlem  angezeigt  (h. 

^dann  bei  partiellem  Deleet  der  Wand 

►  »ihlnng  nach  Traumen,  entzündlichen 

II  etc.,    beis,    im    Bereiche    der    Pars 

Der  ErwatK  kann   in   dies^en   Fällen 

^vrrden    L  durch  Keranziehung  und 

IUI    der  ange frischten  uikhsten  Haut- 

dnteh  Bildung   von  je   eiuem  j*eit- 


i.  B,  Amputatio  peni«)  möglich  Ist.     Bei  d^n 
«deren  lumoreu  dagegen  ist  sie  günsitig;  bei 


liehen  Läng^lappen  oder  einem  obelS^nnfl 
einem  unteren  Querlappeu  r Brückenlappen),  die 
jeweileu  über  den  Substanzverlust  verzogen 
und  median  linear  vernäht  werden»  3.  durch 
Transplantation  gestielter  Hautlaijpen  aus  der 
UnigcLung  des  Defectes  und  Vernähung  der- 
selben nut  den  an  gefrischten  Rändern  de^ 
letzteren*  Bei  ansgeaehnten  und  der  direct^n 
Vereiidguugsnuht  unzugangJieben  Defecten  der 
Pars  perinealis  kann  die  fehlende  Harnröhre 
auj?  den  Dammweiehtheilen  durdi  etagenweise.« 
Vernähen  der  letzteren  über  einem  eingelegten 
Verweilkatheter  wieder  hergestellt  werden;  dai« 
t^ehleimhautepithel  der  L^rethra  wachst  in  sol- 
chen Fallen  von  den  Stümpfen  aus  über  tue 
granulirenden,  den  Katheter  umgebenden 
Wund  flachem  Ferner  kann  der  Defect  mittelst 
seitlicher t  aus  den  Wundriiudern  gebildeter 
oder  der  InnenÜäebe  der  Obersehenkel  ent- 
nommener get^tielter  Hautlappen,  oder  mittelst 
Thierse  h' seh  er  Schleimhaut-  (Unterlippe)  oder 
Epiderndstraie^plautationen  bedeckt  werden. 
Endlich  kann  auch  der  periphere  pesundeHarn- 
röhrentbeil  direct  in  den  Vertex  der  Blase  ober- 
halb der  Svmphyse  implantirt  werden,  so  dass 
Homit  dor  hintere  Uretliralabsehnitt  ganz  aus- 
geschaltet wird  und  der  Penis  oberhalb  der 
Symphyse  hängt  (Mikuliezi. 

Emil  ßurcklmrdt. 

Urethra»  Resection  ^^Aus^ch neidung  eine- 
Stückes  des   Urethralrohres    ans  "seiner  Con 
tinuität.  Ist  angezeigt  Lnaeh  totalerZeri|Ur 
ung    der  Harnröhre    behufs   Nahtverein  i 
der  angefrischten  Stümpfe:  2.  bei  langer,  nu 
nachgiebiger  Narbe nstrieiur,  die  ihre  Sehleim- 
hauibekleiduüg   verloren   hat  und   nicht  dila- 
tationsfiihig  i»t ;  3.  bei  Neubildungen,  Technik 
Abtragung  des  krankhaft   veränderten   Harn 
robreuabsehuitteä    sammt    dem    umgebenden 
Narlieugcwebe  bis  in«  Gesunde,  Mobilisiranir 
der  Stümpfe,  totale  oder  partielle  Ringsnabt 
IS.  diese).     Die    direete    Nahtvereinigiing  der 
Stümpfe  ist  bis  zu  4  em  langem  Defect  mög- 
lich. Emil  Burckbardt, 

llrethral steine.  Nieren-  und  Blasensteine 
sowie  Fragmente  von  letzteren  nach  operativex 
Zertrümmerung  und  unvollständiger  Evaeua- 
tion  können  an  einer  engen  Stelle  der  Urethra 
liegen  bleiben  und  dauernd  zurückgehalten 
werden»  so  in  der  Pars  membranacea,  in  der 
Fossa  navieularis,  am  Oritie.  ext^,  ausscrdeoi  an 
jeder  patholog*  Strietur.  Wir  finden  deshalb 
die  Harn  röhren  steine  vorwiegend  bei  Männern^ 
nur  ausnahmsweise  bei  Frauen;  bei  letzteren 
besonders  bei  Neubildungen  und  bei  Urethro- 
cele.  Sie  ge!)en  ebenso  wie  die  Fremdkörper 
der  Harnröhre  auch  ihrerseits  zur  secuudaren 
Stein  Bildung  Veranla-sgung  (Phosphatincrugta- 
tion  um  einen  Urat-  oder  Öxalatkeru,  bezw. 
um  einen  Fremdkörper).  Sodann  können  sie 
in  seiteneu  Fällen  aber  auch  primär  in  Neben- 
gangen und  Nebenhöhle  oder  Urethra  entstehen, 
besonders  iu  den  Prostatagängen  (reiner  Phos- 
phatkern). Die  Grösaenzu nähme  findet  bei 
allen  Harnröhrensteinen  aussehbe^slich  am 
Blascnende  »tatt,  so  dass  der  Kern  des 
Steines  sehliesslieh  excentriscb,  penpherwart* 
zu  liegen  kommt;  der  gegen  den  Meatus  ext. 
gerichtete  Theil  desselben  ist  somit  &tet8  der 
älteste.  Ragt  der  Stein  vom  prosta tischen 
Theil  aus  in  die  Blase,  so  bekommt   er  Pilx- 
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ufler  Sanduhrform  i  Pfeifen  st  ein,  ZwillinKstein); 
in  der  Harnröhre  kann  er  die  Form  des  Ab- 
Schnittes  annelimen,  in  dem  er  liegt,  d.  h.  eir»en 
eigentlichen  Ausgus«  bilden  i  prostat isehe.  mem- 
brauose,  bulböse,  Penis-Steine).  Arn  häufigsten 
sind  die  Steine  der  Parn  cavemosa,  dann  die 
der  F.  raembr,  und  prostat.;  sie  sind  entweder 

^inzeln  <73  Proc/I  oder  midtipel  (25  Proe.),  in 
etirtereni  Falle  oft  in  Längwreiheo  und  facefc- 
2/,  aller  Fidle  linden  sich  bei  ludividuen 
unter  2tj  Jahren.  Das plötzliehe  Festsitzen  eines 
Conerementes  in  <ler  Urethra  aniäsert  sieh  dnreli 
-teehenden  Sehmrrz  in  tler  Glans  und  Binse, 
St'»riingen  des  t^trahles,  Harndrang  ev.  voil- 
f^tnndige  Retention.  Bei  ailniiihlicher  Verlegung 
prävaliren  er^t  Ötrieturerseheiniiogen,  dann 
bei  cont*ee.  Ent?.ündiing  und  G rös sc nzu  nähme 
des*  Steine«  kommen  ausser  Seh  merzen  noch 
Reieütion  oder  Incoutinenz  hinzu,  Abscüss- 
bihhuig  mit  Aufifttost^nng  de>  Steines  oder 
Fintelbiblung,  ansnahmsweit^e  aueh  HarBinlil- 
tration.  Jjivertikelsleine  pdegen  weniger  Be- 
•ichw erden  zu  macliem  Die  l>iägnoj*e  wird 
gesichert  durch  die  Bondennntersuchung  (nur 
iletallöondeni,  durch  Palpütiou  von  aust^en 
oder  per  rectum,  durch  die  endoskop.  Unter- 
i*uchung.  durch  Radiographie;  let/tere  ist  ganz 
liesonderB  bei  Di vcTtlkel steine»,  welche  die 
Urethra  wenig  oder  gar  nicht  verlegen,  nutz* 
lieh.  Die  Prognose  ist  gimstig;  nur  bei 
O«mplicationen  mit  eitrigen  Froce?*sen,  Hitru- 
tntiltration  etc..  besonder!*  bei  Kindern,  kann 
sie  ungünstig  werden  und  ist  dann  abhäugig 
von  der  Schwere  und  Ausbreitung  dieöer  fe- 
cund. Verandeningen.  B  e  h  a  n  ^i  l  u  n  g :  L  Der 
i^Jpontanabgaiig    kann    zuweilen    hei    kleinen, 

'  glatten  Concremeuteti  bewirkt  werden  durch 
^«iiemat,  Sondcndilatalion  der  Hamröhre^  2. 
Jie  Extraction  per  vias  luvturales  \m  toto 
oder  in  Bruchstfukcn)  wird  vorgeni>nmien  mit- 
reist Löfiel,  Cu rette  oder  Harnrohrerizanget  ev. 
nach  ZerkleiuerUDg  des  Steines  mit  letzterer 
oder  mit  dem  HarnnUirenlitbotriptor;  er  kann 
auch  besonders  liei  tiefeui  Sitzi  in  die  Blase 
;?uruekgestossen  und  dann  in  tvp.  Weise  durch 
Litholapaxie  entfernt  werden.  3,  Die  Extrae- 
tiou  durch  Incis^ion  wird  gemacht  ai  mittelst 
Einschnittes  direct  auf  den  Stein,  bei  in  der 
Pars  pendula  sitzendem»  bi  mittelst  typ.  Damai- 
Schnittes  (Sectio  perineaüs  mediana,  Urethrcv 
lotu.  ext.)»  hei  hinter  dem  Bulbus  sitzendem, 
c)  mittelst  Sectio  nlta  eveut.  in  i  Vutdiination 
mit  der  Sectio  perinealis,  bei  Pfeifeustcineii. 
Eadi  Burckhardt. 
Irothra,  Stricturen.  Zu  den  wirklichen 
orgiinisehen  sind  nur  die  zu  zählen ^  bei  wrl- 
chen  in  Folge  Biudegewebsneuhildung  oder 
Xarhenenlwiuklung  das  Lumen  der  Harnröhre 
enger  geworden  imd  die  Elasticität  ihrer  Wand 
t  heil  weise  oder  ganz  verloren  gegangen  isf. 
Aetiologisch  sind  ^u  diirerenzircn:  A,  Ent- 
y.ünd lieh- narbige,  B,  trau nni tische.  Für 
i\n^  Zustandekommen  der  ersteren  sind  die 
vcranla'«senden  Momente:  die  verHchiedeuen 
Eutzündumrsformen  der  Urethra,  vor  AlJem 
die  Gonorrlioe.  der  Harn  röhren  sc  hanker,  die 
Haruröhreuverätzung.  Für  die  letzteren:  Con- 
tusionen.  t^uetsch-  und  Eisswnndeo,  Schnitt-, 
Stich-,  Biss-  und  Sclujss  wunden.  Um  seh  nur- 
ungen,  lalsche  Wege.  Verletz ungen  durch  , 
Fremdkörper  und  Steine  der  Urethnu     Ent-  ! 


'  Zündung  resp.  Trauma  bewirken  an  um- 
schriebener i^teHe  der  Harn  t*t'>h  reo  wand  erst 
kleinzellige  Infiltration,  diese  führt  zurBindegc- 
webswucheruug  und  ^ehliesslieh  zur  Schrumpf' 

I  ung»  zu  Narl^eugewebe  von  oft  hedcuteuder 
Dicke.  Spater  verliert  die  Schleimhaut  ihren 
Charakter   als    solche,    wird    weiss,    trockeo, 

I  manchmal  uneben,  höckerig,  J>iese  V^eränder- 
ungen  stellen  sieh  nacli  Traumen  meist  rasch 
ein:  nach  gonorrl).  Processen  vergehen  dagegen 
oft  .fahre,  bis  die  Strictur  ausgebildet  ist.  Der 
retrostricturale  Urethralabschnitt  erweitert  sich 
in  Folge  gesteigerten  Druckes,  wird  der  Sitz 
einer  cnron.  P^ntzündung  mit  schleimig- eitri- 
gem Secret.  Die  goiiorrh.  Stricturen  tinden  sich 
am  Imuligsten  in  der  Pars  hulVMHa  und  an  ilirem 
Uebergaiig  in  die  Par^  membranaceat  sowie  in 
der  ganzen  vordereu  Halll^e  der  letzteren,  dann 

'  im  mittleren  und  eudlicli  im  vor<lersteu  Drit- 
tel der  Pars  eavcrno>a;  die  trannuitischen  sind 
vorzugsweise  in  der  Frethra  pcrinealis,  d,  h. 
der  Pars  iudhusa  und  membranacea  localisirt. 
In  der  Pars  prostatica  knumieii  nur  VrrSt?-- 
ungs stricturen  vor.  Die  traumat.  Stricturen 
sind  ausschlieselich  einzeln;  bei  den  g«mor- 
rhoischen  kommt  MuUiplicität  vor,  doch  über- 

I  wiegen  aucii  hier  die  Einzelstricturen.  Bei 
mehrfachen   ist  zwischen  je  zwei   Eu^en   der 

i  Kanal  gewöhnlich  dilatirt;  die  gtösste  Lrweiter- 

I  ung  weist  er  jeweilen  central  von  der  hinter- 
sten auf.  Die  Stricturen  der  Pars  membran. 
sind  gewöhulich  länger  als  die  der  Pars  cuver- 
nosa^  sie  variircn  von  einem  fadefitormigen 
V'orspru ug  bis  zum  cal lösen  King  von  1  öis 
iiiehreren  Ctu.  Länge:  das  Haruröhreulumeii 
liegt  oft  excentrisch.  Audi  bei  den  für  Sonden 
impermeabeln  Stricturen  kann  der  Uriifi  oft 
nocii  abfliessen  (ventilartige  Bcschaflenheitf. 
Bei  Weibem  sind  die  entzündlichen  Stricturen 
wegen  des  Fehlens  des  cavernösen  Gewehes  nicht 
häufig:  kommen  ^ie  zustande,  so  finden  sie 
sieh  gewöhnlif  h  direct  hinter  rlem  t >rific.  ext. 
Die  träum  Ji  tischen  liegen  bei  Fraueo  vrtrzuffs- 
weise  im  Sphinctertiieil  und  sind  einfache 
Schleimliautnarben.  Symptome:  In  erster 
Linie  treten  Störungen  der  Harnentleerung 
auf  wie  dünner  Strahl,  schlechte  Projection, 
vermehrte  Jlictionsfre(|Uenz»  Nachtraufeln,  In- 
continenz  (letzteres  besonders  hei  tiefsitzen- 
den Stricturen).  Dann  Störungen  der  Ejacii* 
latiou,  wie  schmerzhafte  Sensation  iCohfjUCs 
semioalcs),  keine  Prmiulsinn,  Regurgitircn 
des  Spermas  in  die  Blase  (ganz  oder  theil- 
weisei,  blutiges  Sperma.  Ferner  eitriger  Aus- 
(luss  aus  der  Urethra»  der  entweder  seit  der 
ursächlichen  (if)norrhc)e  besteht  oder  secundär 
erst  m  Fol^c  des  retrostricturaleo  Katarrhs 
entstanden  ist.  Veränderungen  des  Harnes: 
Bei  der  3  Gläserprobe  ist  L  getrübt  und  fda- 
meuthaltig (einfache  Urethritisj  oder  L^  IL  und 
HL  sind  trüb  und  katarrhalisch  lÜrethr*»- 
Cystilis,  Pyelitisi.  Bei  längerem  Bestand 
tritt  Harnstaiiung  jiach  oben  hinzu  mit  con- 
secut,  fhlatation  zunächst  der  Urethra  hinter 
der  Strictur,  (iaun  der  Blase  (mit  oder  oiiue 
Hypertrophie  der  Wandi,  der  Ureteren  und 
Nierenbecken:  im  Ansehluss  chron.  oder  acute 
RelentioriT  Ischuria  paradoxa.  Von  weiteren 
sccundären  Ersc!ieinungen  sind  zu  nennen: 
paraurethrale  Abncesse,  ausgehend  von  dem 
entzündeten   Harnröhrenahschnitt   hiuter   der 
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Strictur,  Perforation  nnfh  ftU8t*ea  tDaram, 
Scrotum)  und  Fisteüiildunir;  Harniiifiltratinn 
in  Folge  plötzlicher  rerfnration  der  Wand 
des  retrostritit  Ural  eil  Al>;*rlioitte8  ohm^  vor- 
fräapigu  jnanifpste  Ähsces-^bildung  («cUen), 
Endlich  kommt  ea  bei  laug^ern  Bestehen  einer  i 
engen  Striftur  in  Folge  de«  beständigen  Pres-  ' 
sens  etc»  zur  Bildung  von  Hernien»  Hämor- 
rhoiden, Mii8tdarmpro!aps.  Das  Allgenieinhe- 
Hnden  ist  fast  immer  gestnrt:  Fieberanflille, 
dygpeptifiche  Zustände  etc.  sind  um  ^o  ausge- 
prägten je  fortgesi'hrittener  dief^efUTid.  Schiidig- 
imgen  (des,  der  Nieren)  und  je  sr  hier  hier  die 
Urinqualttät.  Diagnose:  Zii  bcriickwichtigen 
sind  rfitz,  Grad,  Länger  Anzahl  der  Stricturen. 
Am  be»teti  wird  dies  bestinunt  mittelst  der 
Sonde -ä-bnule  (dfinne  elant.  Bongie  mit  dickem 
Knopf).  Vor  der  ersten  Sondeneinnibrung  ist 
MeH  die  Urinuntersuchung  i  chemisch  uncTmi- 
kroskopiscli)  zu  machen.  Durch  Palpation  von 
auHseii  weraen  Callositätenp  miichtige  Schwie- 
len etc.  erkannt.  Prognose :  Hängt  ab  vom 
Alter  und  Allgcmcinzusitand  (cavc  Tubercu- 
lo»e!)  de«  Patienteiij  von  den  aecundarcn  Ver- 
änderungen, vitn  der  Be&chafl^nheit  der  Nieren 
und  Blase,  sowie  der  Strictur  selbst.  Bei 
jüogefen^geauiiden  Individuen  ist  sie  im  Ganzen 
günstig  (Keeidive  häufig i,  bei  alten  zweifelhaft, 
bei  hochgradiger  Veränderung  der  Nieren  un- 
gQnstig. 

Behandlung:  1.  Dilatation.  2.  Elektroljrse, 
3.  CretliroKuuia  ext.,  4.  Urethrotomia  Int., 
5,  Kesection. 

1.  Die  yondcndilatalion  ist  för  weitflua 
die  meisten  Stricturen  die  beste  Behandlung«- 
metiiode:  nur  eine  geringe  Zahl  von  Fällen 
ist  der»elben  nicht  ziigänglieb.  Sie  gef*cbic)it 
dureh  systemat.  Einfühmng  von  elastischen 
oder  Mctidli^oiiden  bis  in  die  Blase;  jene  kom- 
mtn>  vorzugsweine  bei  den  ganz  engen  Stric- 
turen in  Verwendung,  diese  wenn  die  Erweiter- 
ung bis  zu  eioem  gewissen  Grade  (gewöhnlich 
No»  B>  Cliarrierei  gediehen  ist.  Ausgiebige 
und  nachhaltige  Dilatation  ist  ohne  Met^il!- 
»oiidon  nicht  mogiieh.  Bei  Spannung  am  Ori- 
fit\  vxi,  int  iuMiier  iHe  MeatiMomie  (s.  diese) 
dfT  Dilatntionsbebandhjng  vorauszuschicken, 
wvloh'  letztere  bis  zu  unbehinderter  Passage 
dbr  gros'ttuiuglieben  Sonden  nnmmer  durchzu- 
fllliwu  i*t  I  in  der  Regel  No.  32,  Maximum  No.  3  > 
Cillffi«**rc).  Dauerund  Frequenz  derSitznngen 
cMt«B  «i^^h  nach  dem  Allgemein/Jistand  der 
ftitillrn  "»—15  Minuten  Dauer  und  im  Maxi- 
iHün  alte  2  Tage  eine  Einführung.  Wenn  keine 
iMMttrtr  »n  können  in  einer  Sitzung  2—3 
^Mk  Itttg^nde  Nummern  eingeführt  werden: 
M^MhUMl  i^t  stets  höch»^tens  mit  der  in  der 
iMltft  JBIlf Utiv'  eingeHlhrten  Nummer.  Bei 
iMl^l^r  **  '  ni  etc.  sind  Sondirungen  nur 
^M^liiu  itlich    vorzunehmen;   in    einer 

^^lllllP,  "Mr  um  1  Nummer  zu  steigen. 

%^i^»  r  Strictur  ist  Verweil- 

^i4tf '  i   h.  feines  Bongie,  da»  24 

W*  •  dit;   der  Urin' sickert  in 

ii,  fuich  ab,  wenn  nicht,  so 

mgjeweilen  entfernt 
:  Liegen  können  «o- 
ht eingeführt  werden, 
i^belniudlnng  heilen 
und  Blasenkatarrhe 
it weilen    von    selbst: 


anderenfalls  ist  die^bexüglicheNachbehdDdlaDg 
zu  institniren.  Zeitweise  Sondencontrole  der 
dihitirten  Strictur  ist  für  längere  Zeit  (1  Jahr) 
noth wendig.  Forcirte  Dilatation  < Sprengung, 
Divulsion  ^  mittelst  Metallsonden  i ».  C  a  t  h  <?  1 6  - 
risme  forct^}  oder  besonderen  Dilatatorieo 
(T  h  o  m  p  s  o  n ,  D  i  1 1  e  L  0 1  i  s  u.  A.  mX  dann  die 
sog. TunnelirungoderdieCauterifiation  sind  ver- 
TivcrfHcheBehandlnng«methoden. '/,  Di  e  Elek  * 
trol  yse  sogjineare  K  von  F'ort)  raitteUt  con- 
stantem  Strom  wird  in  rierWeise  ausgeführt,  das* 
die  negat.  Plattenelektrode  auf  die  Symphjsen- 
gegend  oder  auf  den  Damni^  die  positive  Son- 
denelektrodc  (verschied.  Caübers)  auf  den  Ein- 
gang der  Strictur  aufgesetzt  ^ird ;  Stromstärken 
von  mindestens  l<i  Milliampere;  kurze  Sitz- 
ungen von  1  i — 1  Minute,  Indicirt  ist  die  E. 
bei  derben  Stricturen,  die  nicht  enger  sind  al* 
No,  5 — 0  C  h  a  r  r  i  e  r  e.  3.  D  e  r  ä  n  s  s  e  r  e  Harn* 
roh  renschnitt  is.  Urethrotomia  ext.) 
ist  indicirt  a)  bei  vollständiger  Impermeabili- 
tät  lev-  mit  retrograder  Sondirung  von  der 
Blase  ans  nach  Sectio  alta«  wenn  da»  Hjum* 
rohrenlumen  an  der  Stricturstelle  nicht  auf- 
findbar i,  h)bei  langen  und  unelastischen  Stric- 
turen nnt  ausgedehnter  SchwielenbifdnngT  die 
der  Sondenbehdlg.  trotzen,  v)  bei  CompUca- 
tion  mit  Fisteln»  oder  d)  mit  phlegmonösen 
und  septisehen  Proeessen.  4.  Der  innere 
Ha rnrnh  renschnitt  (siehe  U  retb  rotomia 
int.)  ist  indiiirt  a)  bei  kurzen,  p>ermcabeln 
gonorrh.  Stricturen,  die  nicht  dilatiitionsnihig 
sind  (sog.   rcsiliente  Str.i,  bf  bei  penneabeln 

fronorrh.  St.,  bei  denen  die  Diktationsbeliand- 
ung  nicht  ertragen  wird,  c)  bei  nothwTodiger^ 
möglichst  rascher  Erweiterung  behufs  Einfuor- 
nng  starker  TnMrumente  Lithotriptor,  Ure- 
throskop,  Cysto.'^kop).  5,  Die  Resection  mit 
nachfolgender  rompleter  Ringsnaht  oder  par* 
tieller  Naht  i siehe  H  arnröhren  resection) 
ist  angezeigt  bei  hochgradigen  tranmat.  Strics 
tnrennach  (pierer  Zerreissnng-  Zuweilen  mof«» 
auch  hier  zur  AuHfindung  des  centralen  Ure- 
thra 1  stumpfe  s  die  retrograde  Sondirung  nach 
Eröftriung  der  Blase  gemacht  werden-  —  Voo 
allen  aufgefiihrten  Behandlungsmethoden  sind 
die  besten :  die  langsame  Sondendilatatioo 
bis»  zu  hohen  Nummern  i32  und  darüber j,  daa 
Normal  verfahren;   dann  die  Urethrniomia  ex- 

I  terna;  nach  querer  Zerreissnng:  die  Resection 

!  mit  nachfolgender  Naht, 

Emil  ßnrckhardt 

I  Urethra-Tuberculofle,  Selten  primär;  io  der 
Regel  foriueleitet  von  der  Blase  oder  Prostata 
bei  tuberculöscu  Mänüern,  viel  seltener  bei 
Weibern.  Daher  meist  in  der  Urethr.  poat. 
localisirt;  in  seltenen  Fällen  aber  auch  peripher, 
mit  einzelnen  Geschwüren  sich  bis  zum  Meatu» 

^  erstreckend.      Anatom,   sind    drei  Formen  tn 

I  unterscheiden:    in  die   miliare   Knötchen fonn, 

I  b)  die  ukerative  Form,  c)  die  dipbtheroide 
Form.  Die  primäre  U.-TLvc.  kommt  entweder 
durch  directe  Inoculation  oder  durch  hämato- 
gen e  Infcction   zustande.     Die  ErscheinungCB 

I  derselben  sind  zunächst  ein  eitrig- seröser,  £U- 
weilen  auch  sanguinolenter  AusttnsfS,  der  woht 

I  oftziicrst  ais  ein  ir<>norrhoischer  angesehen  wird, 
der  aber  in  der  Folge  jeder  Behandlung  trotit; 
bei  <ler  mikniskop.  Untersuchung  werden  dann 
keine  Gonokokken,  wohl  aber  Thc.-Bacillen  ge- 
funden.   Nicht  »elten,  namentlicb  bei  den  »e- 
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cundären  Formen,  ÄrhHt'^^st  Avh  die  LT.- Tbc.  an 
eint'  Gonorrhoe  nn,  die  uU-Ut  :mwheilt,  sondern 
scheinbar  chronisch  wird.  Weiterhin  tretvTi 
Störungen  \*h\  Beiten  der  Urinentleerun^  auf, 
die  sieh  ähnlich  verhalu^n  wie  die  bei  Striettir. 
Bei  Combination  mit  PerinrethritiH  Ün\  kommt 
es  oft  zur  Ab!*ees8bilduni;  am  Damm,  Aufbrucli 
uud  Fiätelbildnn^,  wobei  2;uer>»t  nur  Eiter, 
!«näter  nach  Pt^ribration  der  Urethralwand  aneh 
Urin  während  der  Miction  abdiesHt,  B  e  li a  n  d  - 
Inn^r:  Wird  die  primäre  IJ.-Tbe.  iAh  soUhe 
rechtzeitig  erkannr,  »o  i^t  die  Radiealhehdlg. 
durch  Reseetion  des  erkrankten  Stücke?*  mög- 
lich; auch  Curettage  und  GalvaTiotauMtik  de» 
Herdes  nach  En>rtnuT>g  der  Urethra  vom 
Damm  ans  können  Heilung  bringen.  Bei  peri- 
nealem Abscess  ist  letzterer  breit  7ai  sfpalteu, 
d«!*  gerammte  intiltrirte  Gewebe  genau  rAi  ex* 
cidiren;  locah:'  Heilung  ist  dabei  nicht  ausge- 
schlossen. Die  U.-Tbc.  ah  Theiler!*cheiuung  der 
Prostata-  oder  Bla-^entbc  int  entsprechend  den 
bei  diesen  Krankheitisrornien  angegebenen 
Gnindi*ätzen  zu  beiuindfln. 

Emil  ßiirckhardr. 
Urethra,  Yerletiungett  entstehen  entweder 

A.  von  aussen  her  (Contusionen  und 
Quetschwunden,  Schnitt-  «nd  ^Stichwunden, 
Schusswunden,  Bisftwunden,  Umsehnü runden), 
oder 

B.  von  innen  her  ,Kathetervcrletzungen 
<1,  h*  falf*che  Wege,  durch  noustige  eingetührte 
Fremdkörper,  Verätzungen». 

AuHi*erdem  können  noch  als  dritte  Gruppe 
diejenigen  di(ferenzirt  werden,  die  in  Folge 
V  o  n  E  r  e  c  t  i  o  n  e  n  e  u  t  f^  t  a  o  f i  c  n  r^  i  n  d  (sog.  F  rac- 
turen  der  Uretlira»;  diese  kommen  mit  oder 
ohne  äus.-^ere  Gewnltein Wirkung  zustande.  — 
l>ie  am  hautigsten  beottachteten  und  det*halb 
praktisch  wichtigsteu  Verletzungen nind die Con- 
Uisionen  uud  (Quetschwunden  incb  Fahrradver- 
letzungen), sowie  die  Katheterverletzungen  (sog, 
falsche  Wege,  fausses  routes).  Das  ursäch- 
licbe  Moment  für  die  ersteren  ist  in  der  Regel 
ein  Fall  rittlings  auf  den  Damm  (chute  h  aiH' 
lonrchon),  bei  weh  Item  die  Harnröhre  dircct 
ge<^uetscht  wird.  Ausserdem  kann  die  Quetsch- 
ung aber  noch  auf  iadireetem  Wege  ge- 
>iehphen  in  Folge  eines  Beckenbruches  apec. 
im  Bereiche  der  öchambeiue  ( Verschüttet-  oder 
Ueberfnh  reu  werden,  Fall  aus  bedeutenderHohe 
oder  mit  besonders  grosser  Gewalt.  Cnui- 
pref**iou  zwischen  Waggonsputler  etci.  Die 
nänfiirste  Veranlassniijar  für  die  Entstehung 
der  Verletzung  von  innen  her  sind  unge- 
schickte oder  rohe  Miinipuiationen  mit 
Katheter  oder  Bougies,  wobei  es  zu  tiner 
Durchbohrung  der  Urethral  wand  und  zu  län- 
gerer oder  kürzerer  Tunneiirung  der  umgeben- 
den Weicht  heile  kommt.  Meist  geschieht  dies 
beiiStrictnreii  oder  Divertikeln  der  Harnröhre, 
oder  hei  Pros' ata l>y perl rophie.  Dabei  spricht 
raan  von  einem  unvollständigen  falschen  Weg, 
wenn  der  Wimdkamil  blind  in  den  Weich- 
theileii  endet,  oder  von  einem  vollständigen, 
wenn  er  mit  seinem  centralen  Ende  wiederum 
in  den  hinteren  Hnrnrüh renabschnitt  oder 
anch  in  die  Blase  ciTiniündet.  Die  seltenen, 
in  Folge  von  Eredionen  entstandenen  Lä- 
sionen, die  sog  Fracturen  der  Urethra, 
setzen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  einen 
krankhaften    Zustand     der    Harn  röhren  wand 


voraus,    meistens    VeranderiiDgen    gonorrhoi- 
scher Provenienz,    Die  Verletzungen  kommen 
in  den  verschiedensten  Absrhnitten  der  Harn- 
röhre   vor:    Die    Contusionen    uufl    Quetsch- 
wunden vorzugsweise  im  intraperiuealen  T heile 
der  Urethra    Pars  bnibosa   und  Pars  niembra- 
nacea),    die    Schnitt-    und    Bisswuntien    sowie 
die    Umschnürungs Verletzungen    in    der  Pars 
pendula,    die    sehr  seltenen  Stichwunden  (sog. 
Pfahlungen)  und  die  Bchusswuuden  im  Damm- 
theile   des  Kanals;   die  falschen  Wege  in  der 
Pars  bulbosia  bezw.    dem    8inui^    buibij   dann 
aber   auch    in    der  Pars    prost  aticji,    die  Ver- 
letzungen   durch    ander weitijre    Fremdkörper, 
ferner  die  Verätzungen   in  der  Pars  peuduhi, 
let  zter**  —  als  Folge  der  Lall  e  m  a  n  d  'sciieu  Cau- 
terisationen  — aiiserdem  noch  inderParsprosta- 
tica;  die  Verätzungen   infolge  von  Erectionen 
endlich  vorzugsweise    in    der    Pars    bulboga. 
Bei  deu  Quetschungen  ohne  vollstau  dige  Con- 
tinuitätstrennung,    sodann    bei    den    falschen 
Wegen  ist  vorzugsweise   die  untere  Urethral- 
wand   der  Sitz    der  Läsion,  während    bei  den 
übrigen  vorgenaunten  Verletzungen  mit  Ein- 
schluss  gewisser  Quetschwunden  resp.   totahr 
Zerquetschungen,  die  Urethra  in  ihrer  ganzen 
Circumferenz    betrf>lfen    hciu    kann.      In    der 
Reeel  verläuft  die  Harn  rol»  reu  wunde  ipjer  Eur 
Längsaxe  des  Kanals;    ihre  Räuder  sind  mehr 
oder  weniger  unre;^el massig"  und  zerfetzt.     Ist 
die  Continuitätstrenuung  eine  vollständige,  so 
ziehen  sich  die  Harnrulirenstrümpfe  icder*eits 
zurück;    es   entsteht  zwisclien  denscilien  eine 
Diastase.    Mit    denn    Namen    einer    „intersti* 
ti eilen  Ruptur*'    werden    von    den    Franzosen 
jene  Falle  von  HarnrÖhrenverletzuugen  belegt^ 
uet  denen  dun  Urethral  röhr  nur  in  einzelnen 
seiner  Componenten  bctroft'en  ist  (z.  B.  nur  das 
eaveniöse  Gewebe,  oder  letzteres  und  Mucosaj* 
—   Von    den   Symptomen   der  Verletzungen 
sind  die  H  wichtigsten:     die  Blutung  ans  der 
Urethra     (Urethrorrhagie);     die     vollständige 
oder  piirtielle  Harnretention;  die  St-hwelliing 
atu  Däimni  und  t^crotiun.     Von  diesen  IJ  Car- 
dinais vmptomen    fehlt    nicht    selten    da*  eine 
oder  das  andere*  resp.  dieselbe u  umchen   sich 
nicht  gleichzeitig  geltend,  sondern  stellen  sich 
nur  mjcces^sive  ein.     Ihre  Intensität  hängt  zu- 
nächst  ab    von    der  Schwere   der  Verletzung. 
8ie  sind  am  ausgesprochen d st en  bei  den  voll- 
ständijrcn  Continuitätstrennungen  der  Urethra 
luit     Diaslase     (ier    Harnröhrenstrumpfe     an 
iler  Quetschungsstelle,    liei    denen    besonders 
die  Harnverhaltung  immer  eine  vollständii:e 
ist.    In  deu  leichteren  Fällen»  d.  h.  in  solehen 
mit  unvr>ll?*tiindiger  (Vmtiuuitätstrennung  oder 
anch    hei    den    falschen  Wegen    ist  die  Urin- 
retention  nicht  immer  vorhanden  oder  sie  ist 
no»'   eine    unvollständige;    dugegen    kann    sie 
sitccessive     zur  votl?^tiindigen     wenien,    wenn 
durch    ein    periurethrales    Hämatom    oder    in 
Ffdge  cousecutiver  entzündlicher  ?^chwelhing 
an   der  Verletzungsstellc  die  Harnröhre  cnm- 
nrimirt    und    unwegsam  gemacht  wird.    Wird 
nei    completer  Retvntion   voui   Verletzten  der 
Versuch  genmcht  zu  uriniren,  so  eutleert  sich 
der  Urin    an    der  Trenuuut?wstelle    in  das  be- 
nachbarte Gewela?,  bezw,  wird  in  dasselbe  hin- 
eingepreast,  wilhlt  sich  in  die  offenen  Gewebs- 
räume    ein    und    verbreitet  ^ich  in  denselbiu 
immer  weiter,  bei  VerletzungeQ  der  Pars  bnl- 
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bosa  vorzugsweise  in  die  vordere  Damrngegend, 
Sero  tum»  Penise,  IngTiinalgf'grtnd,  Regio   pubis 
bi»    ge^eo    die    Luiiibiir^egeTid    hin,    bei  Ver- 
letzuDgeo    der   Pars    imda   Uesondefi^    lu    die 
hintere     Penueiilj*egend,     die    FosBa     kcbio- 
rectfllis,  Beekeubolile,  Fofisa  iliara   und  laogn 
der  Wirbelsäule  in  die  Il^ihe.    Je  meJir  patho- 
logisch veräüdert  ret*p.  je  zer?<etzter  der  Urin 
bt.  um  so  rascher  eombinirt  üich  dieBO  Urin- 
iiifiltration     mit    einer    propedieoten    Pbleg- 
nione,    welrbe   ihrerseit^i   wie  de  nun    seliweren 
septischen     Erscheinungen     nifL      Bei     den 
fatsclien    Wegen,   ziimai   der»  unvollständigen 
kommt   es   seltener   zur  tJrininliUratioo,  weil 
def  pRssireiide  Uriustrom    über   den  Eingang 
der  in  entgegengesetztLvr  RieliLung  verlauten- 
den   fausse    mute   hiuwegtiiesst,   ohne   in  die- 
selbe   einzudriügfü.      Bei    dea    vollwläüdigen 
fiilscheti   AVt'gen  dagegen   ist  die  MögÜibkeit 
der  Uriniofiltration  eher  vorhanden,  weil  hier  ! 
der  Harn  direet  in  den  Wundkanal  eiafliesi«en 
und  Hitli  in  dii'  ort'enen  Gewebsniusehen  und  j 
-Spalten   einwüiileii    kann.     Bei    nirht    mehr 
ganz    fri?«elieu   Verletzungen    spielen    die    Er- 
gielieinungen    der    Entzündung    eine    wichtige  | 
Rolle.     Ist    der    Urin    nornmr,    ^«0    findet    ilie  ' 
lalection  ukht   durch  diesen  stritt,  sondern  es  1 
>rehingeu     die     Entzündungserreger    von    der  I 
Hftrnruhre  nu^    in    den    Verletzunj^fslierd,    in-  i 
dem   sie  gewohnlich   durch   deu   Kiilheter  da-  I 
hin  verschleppt  werden.     Da»  suhjeetive  8ym-  ! 

f)tom  des  Schmerzen  int  im  Moment  der  ^^er- 
elznng     natürlich     immer    vorhanden;    nuch 
sp»ter  macht  sieh  derselbe  als  Stechen  oder 
Brennen   im   Momente    der    Mit  tion   oder   bei  ' 
den  Miclionsvcrstichcn  geltend  iin<i  wird  durch  1 
die  Eintühruug  des  Katbeters  oder  durch  die 
Piilpation      voll     aussen     her    gesteigert.    —  1 
Die    Diagnose  ist    bei   den    offenen    verletz-  I 
Uügen    der  Pars    pendula   durch  die  einfache  ' 
lo!ipccli<m  in  der  Regel  leicht  zu  stellen.    Ist  , 
eine  äussere  Wunde  nicht  vrirlianden  oder  sitzt  1 
dit>  J^iision  tiefer,  so  muss  für  die  Diagnosen-  | 
»tellung  dt-r  Katheter  eingeführt  werden.  Ge- 
riimrü^ige  Verletzungen  sind  mildem  letzteren 
iiieVit     immer    ohne    Weiterem    zu    erkennen; 
«udiwerere  palfärt  man  gewühnlieb  snfort.  Am 
Waicu  verwendet  man   lür  die   Untersuchung 
fdnen   Metnllkatheter  mittleren   Kalibers  (No, 
JiO    Iji):    dünne   Instrumente  sind    zu  verwer- 
1*0.    Gruntlbedingungen  für  seine   Benuiznng 
*iud  üuHMT^te  Vorsicht  und  peinlichBfe  Sauljcr- 
kvit.     Wiihrcnd    <ler  Eioführung   ist  mit  dem 
Se'b  imbt*  l  « t  < '  t  -^  F  ü  h  l  u  n  g  m  i  t  d  e  r  o  her  e  n  W  and 
''U;    dabei  Cojitrole    vom    Rectum    aus  | 
i  eint:ctührten  Zeige  finge  r  der  anderen 
^ '    der  Stelle  der  Verletzung   bleibt 
hangen  und  kium  entweder  nicht 
Imbcri  werden,  weil  er  sich  in  den 
j-t,  oder  es  gelingt  nach  knrzen 
n^^cii    des    Schnabels    bis    in  | 
iK     In  dieser  Weise  wird 
•>^i  i^^  der  Läsion    bestimmt»  ! 

Linuüät  ganü  oder  nur  theil- 
iicri    ist.     Ist    der    mit    dem 
rrin  in  toto  sangninolent. 
hiHs   tlie  Verletzung  cen- 
■  nnpressor  nrethrae  sitzt; 
!}iher  von  dii^sem  Muskel 
'i  erscheint  der  Urin  blut- 
ti  i mn  lim  fol  ge  n de  U reth  ro r- 


I  rhngie  macht  selbst  bei  Fehlen  aller  anderen 
.  Krseiieinuigen  eine  Harnrohrenverletzung  »ehr 
wahrscheinlich;  ebenso  muss  die  MugÜchkeil 
einer    solchen    hei    jeder  Fractur  der  Sciiam- 
beine    in    Betracht   gezog*fn    werdeo.     Findet 
sich    eine    Damnigeschwulst,    so    ist    zu    ver- 
suchen^ oh  bei  manuellem  Druck  aDfdies*elbe 
Blut  am  Meatus  u reth rae  erscheint;  ferner  i«t 
zu    emiren,   ob   der  Tumor   bei   der  Miction 
anschvsillt  —    bejahenden    Falls    mues    eine 
HarnrE^ircn Verletzung    angenommen    werden. 
—  Behandlung:    Bei  Quetschungen  darf  our 
in  ganz   leichten  Fallen  exspectfitiv  verfall ren 
werden:  Bettruhe  ,  Application  von  Eis,   zeit- 
weiliger Katbeterismus  nach  Bedarf-  Schwerere 
Verletzungen    dieser    Art    dagegen    erfordern 
die   haldm*>gliche  Operation,  d.  h.  Eröfl'nung 
des  Qnetschungßherdes  vom  Damm  her  (Peri- 
nealschnitti,    Ausräumung   der   Blutgerinnsel, 
Blutstillung,    Egalisirung   der  zerfetzten    Ge- 
webe. Entleeruug   der   geftd Iten    Blase  durch 
Kathete ri«mn*H    von     der    Damndncisioo    auK 
Ist   die    Cfmtinuität   der  Harnröhre  gröbsten- 
tlieils  erhalten,  so  wird  letztere  nicht  genäht 
somiern    oficn    gelassen.     Bei  abnormem  Urin 
wird    die  Blase    für   die  ersten  Tage  drainir« 
und    däis    Rohr    durch    die    perineale    Wunde 
heniuj^geleitct;   bei  normalem  Hani  kann  von 
dieser    Drainage    abgesehen     werden.        Die 
äussere    Wunde    bleibt   weit    otlVn    und    wird 
leicht  tamponirt;  der  Verletzte  pisst  vorläufig 
direct  durch  die  Wunde,    Ist  dagegen  die  Cou- 
tinuiliit    der  Urethra   ganz    nnlerbrochen ,   so 
werden  die  Stümpfe  in  der  Rejrel  im  Bereiche 
ihrer  oberen  Wand  durch  die  ^aht  (Vgl.  diesei 
mit  einander  vereinigt     In  ganz  frischen,  iii- 
fectionsfreicu    Fällen     kann    die    vollstäodige 
circtdäre  Nidit  gemacht  werden  mit  Einlegen 
eines  Verweilkatheters  vom  Meatus  lier;   hier 
allein    ksion   auch  die   sonst    immer  offen  zu 
haltende  Dammwunde  durch  die  Sutur  etagen- 
weise geschlossen  werden.     Ist  bei  der  Opera- 
tion  der  centrale  Harnröhrenstumpf  nicht  zu 
finden,    so    wird    derselbe  mittelst  des  retro- 
graden Katheterismus  mach  Sectio  alta)  leielit 
zugänglich  gemacht,  —  Nach  denselben  Grund- 
sätzen werden    auch    die  Stich-    und    Schubs- 
wujiden,  dicBisi^wnnden,  sowie  die  sogenannten 
Frai^tureo  behandelte   bei  den  Sthnittwunden 
der  Pars  pendula  besteht  die  Behandlung  nach 
Stillung    der    Blutung    in    der   schichtweisen 
^'aht Vereinigung  der  klatlenden    Wutidränder 
und  Katheterismus  nach  Bedürfniss.     Bei  den 
Umschnürnripn  ist  vor  Allem   der  stranguli- 
rende   Fremdkörper   (Faden,    Schnur,    Draht, 
ringartige  Gcgenstsinde)  zu  entfernen  und  die 
locale  Gewebshckrose  zu  behandeln;  bezüglich 
der  resnltirenden  Fisteln   und  Stricturen   v}i\, 
diese.     Ein   falscher  Wt^g   kann   bei  absoluter 
Ruhe  und  Antiphlogose  von  selbst  ausheilen; 
ist  gleichzeitige  Retention  vorhan<leti  nnd  der 
Katheterismus  schwierig,  so  wird  ein  Vervveil- 
katheter  eingelegt,  oder  bei  UnmMglicbkeit  de* 
letzteren    die   äussere  Urethrotoraie   oder  der 
s u  p rasy in t>h y seä re    B h ise n s cb  n  i tt    ausigef uhrt, 
Verätzungen  erfordern  zunächät  die  chendifiehe 
Neiiiralisirnng  des  Aetz  mittels,  ölige  Inject  Io- 
nen. Katheterismus  nach  Bedarf;  spater  Dila- 
tatinnsbehandlung.  —    Die  mit  allen  Verletz- 
ungen nicht  selten  einhertcehende  phlegmonöse 
Entzündung  und  Urininmtration,  die  gellhr- 
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licbft^s  Complk'Etion  der  er^tereii,  is^t  mr>^4ich!^t 
frühz<?itig  und  entr^isch  zu  bekämpfen:  ny^i^ie- 
bi^ö  IiieisifiDen  aller  iDllltrirterGewebej  weites 
Oflerihttlten  der  Wunden,  feufiite  aiitiseptisehe 
Verliände,  Sor^e  lür  uubeliinderten  Urinabfluss 
(eveot,  Blnsendrainflire).  lo  alkn  Fällen  — 
auch  deo  leiehtestCD  —  geBtl^^nd  limtre  Naoh- 
b^bandlun^^  mittelht  Bougies  undMetallaonden. 
Resultirt  dermo^b  eine  Strictur^  so  erfordert 
diese  eventuell  eine  Se<  undäroperation  (vgL 
,,Strictureu'*;L  Emil  BnrckJirtrdt. 

Trethra %  Vorfall ;  P  r o  l  a  p  s?  u  (^  u  r  e  t  h  ni  e. 
AuHBi'ldieHslieli  bei  \Veibern  sowobi  im  kind- 
lichen uls  im  varirerürktereii  Alter,  Bei  ab- 
n  orme  r  Erseb  1  a ti b  d  ^  u  ti  d  E  r  w  ei  teni  n  g^  d  e  r  H  a rn  - 
rühre  und  Geoitnlien  io  Folge  eetzünd lieber 
Vorgän ^e  i  U  ret  1 1  ro vni  l  vi  ti.s) ,  w  i ed  e  rb  r>  h  e  r  G e - 
burt^^Djnrcirter  Dilatation  derUrethrai Fremd- 
le «3rper,  Steine,  digitale  Enveiteniu«?  bei  Mastur- 
bation oder  zu  therapf  ut  Zwecken  ete.u  poly- 
pö(!e r  Wuc h era Dgen  d e r Scb 1 1 ^ j m b a u t,  Ten e s n i ü s 
der  Blase  uud  des  Mastdarms*  Am  Meatus 
urethr.  findet  sich  ein  dnnkelroüier,  wulstiger, 
weicher  Behleimliauttumor,  der  bis  Wjdluusg- 
grr>ss€i  erreichen  kann  und  das  Lumen  der 
Harnröhre  meii^t  in  der  Mitte  birgt;  gewöhn- 
lich schleimbedeckt,  leicht  blutend,  scbmerÄ- 
haft.  Manchmal  zugleich  Mastdarm  Vorfall. 
Therapie:  Bei  den  geringen  Graden  einlache 
EepoEfition.  Bei  volimiinösen  rireuhire  Ab- 
tra^uuff  mit  Galvanocauter  oder  Messer  mit 
nn<d» folgender  Xabt,  oder  Excistion  je  eines 
elliptischen  Schleim  hau  t^tückes  jederseits  and 
Hnejire  Vernäh ung  der  Wu ndrander, 

Emil  Biirekhardt- 

iTethrltis.  Die  IiäuÜgste  uud  praktiseli 
wichtigste  Form  der  Harnröhrenentzündung 
ist  die  durch  den  NeisserWdien  Dij>locotTus^ 
den  Gonocoreus  bedingte  virulente  Urethritis^ 
die  Gonorrhoe  i  Trip  per  i.  Sie  ist  bei  beiden  i 
Ge^eblecbtern  ungeniein  verbreitet  und  kommt 
11)  iedt^m  Alter,  au(h  im  kindlichen  vor.  Die  , 
UeoertraguDg  den  ifpeeitiHeben  MikToorganiw-  ; 
mus  von  einem  Individuum  auf  da?*  andere 
fiudet  in  der  Regel  bei  Anlass  der  Cohabi- 
talion  oder  eines  son**tigen  sex a eilen  Verkehrs 
statt;  indessen  kann  sie  aurh  auf  anderem  Wege 
erfolgen,  z.  ß.  durch  Instrumente»  Wasche - 
slüeke.  Berührung  bcxw,  Untersurhung  mit 
inficirten  Fingf!rn"et(%,  oder  auch  durch  ab- 
*irbtUrhe  Uebertragiiug.  Die  Gonorrhoe  be- 
ginnt iauiier  an  der  Feriphenc  (Fossa  navicu- 
biris)  uud  .<^ehreitet  contripetal  weiter,  in  den 
ge wohnlichen  Fällen  bis  zum  ßulbuK  iXTrethritis 
aeuta  anterior).  Ihre  1  neubat  ionszeit  seh  wankt 
durehscbnittlb  h  zwischen  3 — fi  Tagen;  aun- 
nahms weise  kann  sie  auch  kurzer  oder  länger 
dauern.  —  Symptome  und  Verlauf:  Im  Pro- 
dromalstadiutu  ein  Kittel  atn  Meatus,  dessen 
Lippen  etwas  gerötbet  und  gesihwellt,  meist 
a uc n  leic h t  v e rk  1  e b t  s in d ;  beim  Au s s tre i fen  de r 
Urethra ergiebt  sich  ein  spar lirhcs/Junnflüssiges, 
trübes  Beeret.  Im  Stadium  fioritionis  spielt 
der  Ausfinss  die  HauptmUe.  Drrsidbe  ist  von 
rahmiger  Beschafi'enheit,  gelb  bis  gelbgrün  uud 
quillt  in  voluminösen  Tropfen  beständigausdem  ' 
Oritic.ext.  hervor;  seine  Quantität  hängt  direct 
ab  von  der  Ausbreitung  des  Proüesses,  Mi- 
kroskopisch besteht  da^i"  Secret  in  der  Haupt-  , 
»ftche  au!^  Leukocyten»  vermischt  mit  spär- 
lichen Epithcdien;  die  Gonokokken  finden  sich 


in  ihrer  Mehrzahl  eingeschlossen  in  den  zel- 
ligen Elementen,  in  ilircr  Minderzahl  frei.  Je 
zflldreirher  die  Gonokokken,  um  so  frisi-berder 
Proeess;  je  geringer  dagegen  ihre  Zahl,  um  80 
mehr  nähert  sich  die  Krankheit  ihrem  Ab- 
schluss.  Ausser  der  Rütlumg  und  Sehwellung 
der  Meatuslippen  findet  sich  gewidmlich  auch 
eine  solche  des  Präputium;  die  Urethra  er- 
sclieint  bei  der  Palpatir)n  derb  und  druck- 
dolent,  die  Krypten  und  Recesse  ihrer  i?ch  leim - 
hi^ut  sind  mit  gonokokkenbaltigem  Eiter  erfüllt 
I  Uretliritis  exferna).  Der  Kranke  empfindet  bei 
der    Mietion    erst    ein    llitzegefühl    (chaude* 

giase),  das  sich  in  der  Folge  bin  zu  lebhaftem 
ch  merze  steigert.  Der  Harn  strahl  ist  dünn 
und  von  verminderter  Prqjection,  in  Folge  von 
reflectorischen  Contractionen  des  Muse,  com- 
preasor  urethrae  <tft  unterbrocken;  am  Scbluss 
der  Micti(»n   lindet  ein  längeres  Nachträufeln 

:  statt.  Weiterhin  kann  es  auch  äu  völliger  Harn- 
verhaltung kommen.  Häufige  Erectiönen,  be- 
sonders Nachts,  die  wegen  der  Dehnung  und 
Zerrung  der  geschwellten  und  rigiden  ürethrab 
Schleimhaut  sehr  sehmi  rzhaft  sind  und  zu- 
weilen von  leichten  Blutungen  {russischer 
Tripperl  begleitet  sein  können,  plagen  den 
Patienten  und  stören  seine  Nachtruhe.  Während 
der  ersten  kaun  bei  hcah^radiger  Intlltration 
der  8cbleimhaut  der  Penis  eine  aboorni  ge- 
krümmte oder  geknickte  Form  annehmen 
(Cliorda  venereai.  Störungen  dc?^  Allgemein- 
betiadens  sind  nicht  selten;  sn  namentlich 
im  flodden  Stadium  leiehtes  Fieber  und 
dadurch  bedingte  Appetitlosigkeit,  Prostra- 
liou  etc.  Treten  keine  Complieationen  hinzUi 
PO  erstreckt  sich  der  Process  über  ca.  5— ti 
Wochen,  nachdem  er  gewohnlich  in  der  dritten 
Woche  seine  Akme  erreiclit  hat.  Acute  Exa- 
cerbationen  im  Stadium  des   Ansheifens  und 

I  Recidive  narh  scheinbar  vollständigem  Ab- 
laufen des  Processes  sind   liäufige   vorkomni- 

I  nisse.    Ebenso    geht    nieht    selten    die    acute 

;  Form  in  die  chronische  über»  wan  namentlich 
bei  decrepiden  oder  countitutionell  erkrankten 
Individuen,  ferner  bei  solchen  der  Fall  zu  sein 
pße^t,  webdie  angeborene  oder  erworbene  Ano- 
malien der  Uretnra  aufiveisen.  Besimders  ist 
die  Complicati(tn  mit  Urethritis  posterior  eine 
häufige  Ursarhe  für  das  Clironisch werden  des 
Processes. —  Complioationen :  Greift  derTrip- 
per  von  der  vorderen  Harnruhre  über  den  Mu»c. 
comprespor  urthrae  auf  die  hintere  über,  so 
kommt  es  zur  Urethritis  posterior.  Letztere 
bildet  die  häufigste  Couipbcation  der  gewöhn- 
lichen Gonorrhoe;  sie  setzt  gewöhnlich  zur 
Zeit  der  Akme»  also  ca.  in  der  8,  Woche  ein. 
Bei  dem  unmittelbaren  Zusammenhang  dieses 
hinteren  Harn  roh  renabschntttes  mit  der  Blase, 
der  Prostata,  den  SamenbläHchen,  deo  Neben- 
hoden ist  es  einlenebteDd,  dass  die  gooorrh. 
Entzündung  auch  auf  diese  Organe  übergreifen 
und  somit  zu  weiteren  Omiplieationen  fübren 
kann,  nämlich  zu  Cvstitis,  Prostatitis,  Vesicu- 
litis  und  Epididymitis.  Ausser  diesen  kommen 
noch  vor:  die  Balanitis,  die  Periuretbritiä  und 
Cavernitis,  die  Ckiwperitis;    fenter   Lympban- 

foitis  und  Lymphadenitis  iPeuisschaft,  grosse 
,abien,  InguinaldrÜHcn),  gonorrh.  Entzündung 
des  Kectnm,  Tripperrheunjatismus  der  Ge- 
lenke, Endnearditis  blennorrhngica,  Hautafl'ee- 
tionen    [Purpura,   Erjthema    multiforme   und 
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nodosnm,  Urticaria,  Derrnntitis  suppurativa), 
ConjiinctivitiB  uud  Iritis  gonorrhoica.  Beim 
Weib^  complicirt  sieh  die  UrethritiH  gonor- 
rlioictt  mit  Valvitis,  Vagiuiti^,  HnTthnlioitisT 
sowie  mit  blenuorrhag;.  Eütxündun^  di^s.  Uterus 
und  84^1  ü er  Adnexe  (Para-  und  Perimetritii«» 
Salpingitis  ^Oophoritis).  Bei  der  oben  erwabn* 
ten  Cystitis  gonorrh.  kaDU  es  infolge  Aseen» 
direns'dvr  Entzündung  zu  Pyelitis  und  Ne- 
phritis kommen.  —  I>iagnoae:  Tu  ers^tcr  Linie 
ist  es  nothwendi^,  den  mikrnskopisebeD  Nach- 
weis des  specif.  xSlikroorgiinismusi,  des  Gono- 
coccu»,  211  erbringen  (vgl.  diesen).  Sodann  musB 
ertiirt  werden,  ob  nur  die  vordere  Harnröhre, 
oder  ob  iiueh  die  Par»  posterior  ergritt'en  ist 
Diess  geschiebt  durch  die  Prüfung  des  Urins 
bei  der  Miction  (Zweiglät«erprobe).  Ist  die  im 
ersten  Uhifl  gesomicrt  uufgetimojene  erBte 
Harnportiou  di^tfiis  eitrig  getrübt,  die  zweite 
dat^egen  klar,  so  Imndelt  ea  ^ich  lediglich  um 
eine  Urethritis  anterior,  Ist  dagegen  auch 
im  zweiten  Glase  eiue,  wenn  anch  leichtere 
Trübung  vorbanden,  so  umss  auf  eine  gleich- 
Äeitige  Urethritis  posterior  geöclilossen  wer- 
den.  Bei  dieser  Probe  ist  darauf  zu  achten, 
dasii  das  Zeitintervall  seit  der  letzten  ürinent- 
hKTnng  ein  möglichst  langes  sei:  Das  in  der 
hinteren  HarnriUireT  central wärts  vom  Muse, 
rompres^or  nrethrae  sicli  anntunmelnde  Secret 
mui<s  Zeit  haben,  sich  mit  dem  Blasenurin  zu 
miscben.  Um  in  zweifelhaften  Füllen  von 
cliron.  Cystitis  —  die  acute  i.*.t  nicht  zu  ver- 
kennen —  die  Diflercntialdiagnose  zwischen 
flieser  und  der  Urethritis  posterior  n lachen  zu 
können,  wird  dann  noch  dieselbe  Zweiglaser- 
probe nach  einem  kurzen  Mictionsinlervall 
vorgenommen:  Bei  Urethritis  post.  erweist 
sich  in  fhcsem  Falle  der  im  zweiten  Glase 
rtufgeftinpne  Urin  tiU  klar,  bei  Cystitis  da- 
gegen als  ebenfalls  getrübt.  Dieser  Unter- 
schied  in  der  Beschaflenheit  des  zweiten  Glas- 
inhnltes  je  nach  langer  oder  kurzer  Mictions- 

I^nuse    ist  ein  charakteristisches  Merkmal  der 
rethririH    posterior.     —    Behandlung:    Ein 
^^ichercK    Prophylacticum     gegen     die    Gono- 
kokken infectiou*  giebt   es   nicht*     Empfohlen 
tinden    sieh    —    abgeselien    vom   Condom    — 
Kintraufebingen   einiger  Tropfen  von    2  proc. 
Arg.  11  itr- Lösung    post  coituin»    von   2ü  proc. 
Protiirgolglvcjrin.    einer  Mischung   von   Pro» 
targol     und     Sublimat     oder     von     Albargin 
und  Hg    oxycyanat.    (sog.    Prophylaktol    von 
Frank);  ferner  Injectionen  von  4  proc.  Prot- 
HiiroliriHting.     Ist  <lie  Krankheit  bereits  niani- 
IV» t,    so    wird    von  Manchen    eine  Abortivbe- 
hundlung  versucht:  die  bekannteste  derselben 
i«i    du'    Jane t 'sehe    Methode    mittelst    Kali 
hyiH^nkangan.- Irrigationen  in  .steigender  C<-*n' 
ctmtriiiion  (Vinon —  '  irnn).    Alle  diese  forcirteo 
Hi'hiiitdbmgsarteti  geben  oft  zu  Coraplirationen 
Vt,!  1^*     nh*  sind   deshalb  nicht  zu  enapfchlen, 
methodischen  Behandlung  sind   in 
i  c  d  i  e  h  y gi  e  n  is ch  e  n  u  n  d  diätetischen 
->e  zu  regeln  und  jene  Maass nahmen 
i,    welche    den    verschiedenen  Com- 
II     vorzubeugen     im     Stande     sind: 
»der  doeJi   Verbot  jeglicher  korper- 
iL:    und    Erscbütterung    des 
\*ernieidung aller  sexuellen 
.-  ,  n c    Da rre i <  h  u  n g   von    Cam - 
Hromssalzenl,   grösste   Sorgfalt 


bezüglich  Unschädlichmachung  des  öecret«^ 
sowie  peinlichst©  Reinigung  der  mit  dem  letz- 
teren in  Contftct  kommenden  Gegenstände  und 
Hände,  Tragen  eines  Suspensoriums  am  bef*teti 
mit  Vorrichtung  zur  Befestigung  von  Watte 
für  die  Aufsaugung  des  Eiters,  blande  Diät 
(keinerlei  Gewürze,  wenig  Fleisch \  absolute 
Abstinenz  von  Alcoholicis.  Die  Behandlung 
seihst  kann  entweder  eine  directe  sein  mit- 
telst Injectionen  oder  anderweiTi/*  r  HT)do* 
urethraler    Applieationen  nnd    M  leo» 

oder  eine    innireete    mittelst  intei  in:a» 

tion.  Bei  jeder  directen  BehandluDg,  zumal 
der  gebräuchlichsten  Injectionsbehandlimg, 
gilt  als  oberster  Grundsatz,  die  ConceDtratioa 
der  Mittel  bo  zu  wählen,  dass  eine  stark  rei- 
zende oder  gar  ätzende  Wirkung  nicht  Aus- 
geübt wird.  Als  Injectionsmittel  kommen 
hauptsächlich  2  Gruppen  in  Betracht,  näm- 
Heil  an ti septische  und  adstringirende.  Von 
den  ersteren,  die  besonder^i  in  den  ersten 
Htadieu  der  Krankheit  zur  Verweudang  kom- 
nienj  sind  die  wichtigsten:  Silbersalze  und 
6ilbereiwei»8verbindutigen  wie  Arg.  nitr.  {0,h 
^]p%n),  Ärgentamin  rid.i,  Itrol  (5— 10  Proc«), 
Protargol  (0,.':.-2  Proc),  Albargin  (l— 2,n  '^«^J, 
lehthargan  (0,2-2,0  "/pol  Largin  (l-2  Proc,| 
u.  H,  m,,  ferner  Airol  (1—2  Proc),  Ichthyol 
( l — 3  Proc. ) ,  Hg  oxy  cy an atum  ^  0,3 — l  *»,  a^ ), 
Kali  hvpermangan.  (1 — 2,5  %h l  Kali  sozWKiol. 
(1-2  Proc),  Zinc.  sulfo-carboL  10,25—1,0  Proc.) 
u,  a.  m.  Von  den  Adstringentien,  die  Vorzug»** 
weise  im  postgonorrboisehen,  sclileimigen  Eod- 
stadium  m  Betracht  kommen,  sind  ,zu  nennen : 
Alum,crud.tü,o— l  ProcJ,  Bol.  Burow.  (1—2  %n), 
Tannin  (0,1-0.3  Proc J,  Cupr.  sulf.  (0,5—1  ^Jr^K 
Pland».  acet.  (0,5  Proc),  Zinc  sulf,  {0,25  — 
0,5  Proc),  Zinc  acet,  (id.),  Bisntuth,  suhnitr. 
(2^ — 4  Proc.)  u.  a,  m.  Bei  allen  diesen  Mitteln 
gilt  als  Regel,  mit  schwachen  Coneentrationen 
zu  beginnen  und  erst  im  Verlauf  der  Behand* 
hing  zu  sTfirkereu  überzugehen ;  auch  ist  e«  bei 
längerer  Bebandlungsdauer  zweckmässig,  mit 
den  einzelnen  Medicamenten  abzuwechseln.  Die 
Injectionen  werden  bei  Urethritis  ant.  gewöhu- 
lich  vom  Patienten  —  nach  Instruction  durch 
den  Arzt  —  vermittelst  einer  Glassprrtie  mit 
abgestumpfter  konischer  Spitze  ausgeführt. 
Ausserdem  werden  Irrigatx>ren  mit  weicbeni, 
dünnem  Katheter,  grossere  H  an  dsj)  ritzen 
mit  Olivenansatz,  die  Ultzmann'sche  oder 
G  u  y  o  n '  s  c  h  e  K  a  t  hete  rsp  ri  tze  i  Insti  1 1  a  ti  on  s- 
spritze}  etc  verwendet;  diese  Instnimente 
besonders  fiir  die  Spülung  bezw.  Injectioo  der 
hinteren  Hjirnrolire  bei  der  Behandlung  der 
Urethritis  posterior.  Alle  örtlichen  Applic*i- 
tioneii  dürfen  nur  naeh  unmittelbar  voraus- 
gegangener l^rinentleerung  vorgenommen  wer- 
den. —  Dnreb  die  indirectc,  innerliehe  Behand- 
'  lung  kann  die  locafe  Tlierapie  unterstützt 
werden:  Hier  kommen  nanientlich  balsamisch- 
ätherische Medicamente  icave  Digestion»- 
Störungen,  Urticaria,  Nephritis^  in  Betracht^ 
wie  Gopaiv-,  Tolu-,  Perabalsam,  Terpentin- 
und  Santalol,  sog,  Holzid  iwood-oili,  ferner 
Cubebenpfetl'er,  Maticopräparate  und  Kava- 
Kava,  Für  die  Behandlung  der  chronischen 
Form  der  Gonorrhoe  reicht  man  mit  den 
Irrigationen  und  Instillationen  oft  nicht  aus. 
Hier  sucht  man  durch  Einführung  von  medi- 
camentösen  Salbensonden  (Antrophoren),  durch 
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natÄlion  mxttel,st  starker  lleUllKoncIeri  bezw. 
eigener  DilntÄtorieii,  rluR'li  Comlnnatioii  der 
I)elimitj^  mit  der  Jrritjation  i8puldehrjer).  durch 
die  etidoskopi^che  üiretbmskctpiriebc  i  BcdmTi<i- 
lung  den  in  der  vordt-reu  und  in  der  liej^el 
g^leichzeitJg  auch  in  der  binU-ren  Hnrnmbre 
verbreitett'n  Proct-gs  zur  Heibing  zu  bringen. 
Eine  solcbe  fiehjiudbiujr  erstreikt  Kieb  "ge- 
wöbnlicb  über  Wochen;  die  regelmäsi=iige  Nach- 
eontrol©  dm  Patienten  ist  durclma»  noth- 
weiidig. 

AtiBuer  der  Urethritis  gonorrJjoioa  pind  m- 
rlann  die  E!itzündinitrRf<>rnien  nnfzufuliren,  die 
im  Änsrhl  ü«s  an  n  (i  \v  i  e  d  e  r  b  r»  1 1  e  n  K  n  t  h  e- 
lerismus  bezw.  nn  den  iJanerkntbett^r  oder 
an  sonstige  instrumentelb^  Beiiandlutjg  der 
H&mrcihre  entstehen  k5nnen;  fernerseben  wir 
Urethriliß  auftreten  nach  reizenden  Injee- 
tioneOt  nnrb  Triinmen,  bei  eingekeilt**ü 
Steinen  oik-r  Frerntlkiirpern,  nach  sexu- 
eüen  Exe  essen  (M«stiirbationu  nach  interner 
DÄireichung  von  hJali^amieis,  nacb  Gennss 
vom  scbleebt  vergobreaem  Bier,  M«s*t  ete.ete.; 
dann  bei  li a  r  d  s a ii  re  r  D  i  a  t  b  e  s  e  nnd  G  i  c  b  t, 
bei  Tuberculo«e  und  Neuhildiingen  der 
Ha T lirobre.  Da^  Ergebni^s  der  baeteriolö- 
gi»cJien  UntiprRuebunrr  desi  HarnrÖhrensiecretei« 
ist  je  iiacli  der  Form  der  Entzündung  ein 
versebieilene^:  Staphylokokken, t^treptokukken 
oder  Colilmeilleu  finden  *<ieb  in  der  Regel  in 
den  eitrigen  Aiistlü^^^t-ii  naeb  Katbeterisnius 
oder  si^iifitigon  in  st  rumen  teilen  Eingritlen, 
nat-h  Traumen  nnd  bei  uleerirteu  Neubild- 
ungen; Tuberkelbat  illen  hei  tbc.  Entzünd- 
ungen* Der  AUf^Huss  bei  chemiseben  Uretbri- 
tidf  n>  d.  b.  solchen  naeli  reizenden  Inject  innen, 
Eitmabine  von  Bal^nmicis,  Genut^s*  von  jungem 
Bier  etc.,  "^owie  derjenige  bei  hartjt^aurer  Dia- 
these und  Giebt,  kann  frei  von  Mikroorganis- 
men «ein.  Alle  diese  vers^ebtedetien  Formen  von 
HarnröbrenentzrnnJungen  haben  keinen  nelb- 
stäodigen,  typischen  Cbarakter  und  Verlauf;  t^ie 
schwinden  gewölmüeb  von  selbf^t,  s^ofern  es  ge- 
ÜDgt  die  Ursache  der  Entzündung  zu  beben.  Bei 
bÄrtnäckigen  Ausflüssen  naeb  Katbeterismuei* 
Sondirungen  und  Traumen  kann  indessen 
doch  zuweilen  eine  ortliebe  Behandlung  nötliig 
werden.  Dabei  ist  ganz  betinnders  darauf  zu 
achten,  da^^s  durch  eine  i^ulche  keinerlei  Heiz- 
zustand  geschalTen  werde.  An h  d iesem  G rnnd*^ 
jsind  dewinficireude  Injectionen  Ix^zw,  Urethral- 
■Spülungen  nur  ia  ganz  diluirter  Form  Btalt.- 
baft:  Losnngen  von  Argent  nitr.  1:1()(XK)  — 
l  t'd^njO,  Kali  IiyperniangJ  :  100('U— 1 :  J(KH>,  Acid. 
boric,  :i  Proi\;  Zinc.  «ulfo-carbob  0,1—0,5:150 
(letzteres  zweckmässig  mit  Zuf*atz  von  XX  — 
JQ£X  Tropfen  Tinct.Opiisimpl.n  Protargolü.ö  — 
1,0:150  etc.  Die  beiden  letzteren  L<>sungen 
werden  bei  Entzündungen  der  Pars  anterior 
mittelst  gewöhnlicher  Harn  röhren  spritze  in- 
jicirt;  die  erf*ter<m  .'^ind  bei  üretbritis  poste- 
rior entweder  mittelst  rückläufigem  Katheter 
von  hinten  her  durch  die  Urethra  nach  ausiscii 
flies^i^en  zu  laHaen,  oder  sie  können  ohne 
Katheter  niittclst  Irrigator  in  die  Bla^e  injicirt 
wer<len,  worauf  sie  dann  vom  Patienten  Bpon- 
tuu  wieder  entleert  werden  —  die  Ilarnröbre 
mrd  in  letzterem  Falie  durch  ein  und  die- 
selbe Injectioa  2  rnal  gespult.  Eventuell 
können  bei  bartnÜckiger  UretiiritiK  posterior 
iBfitillatioDeü  von  1—3  proc.  Arg.  nitr. -Lösung 


oder  von  ö — ^10  proc.  ^Todoformenuibion  am 
Platze  sein,  die  nnt  dem  Ultzmano 'sehen 
oder  Guyon- fachen  Instilbitionsinstrumeöte 
applicirt  Werden.  Nebenbei  wird  itmerlich 
Lrrolropin  oder  Isalol  gegeben, 

Emil  Burckbardt. 
Ureltirüskopie  -  direrte  ßi  nichtigung  des* 
HarnrÖbreninnern  per  vias  naturales.  Die 
heute  der  Endo.^kopie  der  Urethra  dienenden 
Instrumente;  können  ihrer  Construction  nach 
in  2  Hanptgruppen  getheilt  werden:  1,  in 
aolcbeT  bei  denen  das  Licht  von  aussen  her 
mittelst  Reflcctor^  in  dajn  Innere  des  röbreo- 
n>rraigen  Instrumentes  geworfen  wird,  und 
2.  in  solche,  bei  denen  das  Licht  im  Innern 
des  Instrunientej^  selbst  sich  beJindct.  AIb 
Typus  der  ersten  Gruppe  i«t  da»  Grüufeld- 
si'he,  als  .solcher  der  zweiten  das  Oberlän- 
d  e  r  sehe  Endoskop  zu  betrachtetL  FhiH  G  rö  n  - 
feld*scbe  IuHtntn*ent  besteht  aus  einem  ntfe- 
neu  Hartgnmniilubua  mit  genau  in  denselben 
eingepassteio  und  ihn  verschliesKendein  Con- 
ductor,  das  viscerale  Tubusende  ist  t^enkrecht 
zur  Längsaxe  abgeselmilten  und  mit  gut  ab- 
gerundeter Kante  versehen,  während  ilas  ocu- 
lare  zur  besseren  Aufnahme  der  Lichtstrahlen 
trirbterförmig  erweitert  ist,  l>ic  Länge  des 
Tubus  beträgt  13  cm,  sein  Caliber  variirt  von 
Nr.  21 — ';i\  Cbarriere;  für  die  Besiehti gutig 
und  Behandlung  der  peripheren  Hariirübreii- 
abschnitte  können  auch  kürzere  Tuben  von 
8  ctü  Länge  verwendet  werden.  Als  zweck- 
mäsi'it^Hter  BeleucbtungHapparat  für  diese  Art 
der  Eindoskopie  ist  der  klaar'schc  Beleucb- 
tuogsspiegel  zu  verwenden:  F!iiu  grosser  Con- 
cavspiegel  mit  2  excentrisch  angel^rarhten  für 
die  Augen  bestimmten  Perforationen.  Zwischen 
letzteri'U  befindet  sich  im  Centrum  des  Ke- 
flectors  die  Glühlampe  an  einem  bewegli<'hen 
Bügel  befestigt;  durch  Vor-  und  Rückwärtft- 
öchieben  des  letzteren  lassen  sich  die  auf  das 
Obiect  geworfenen  Strahlen  nach  Wunsch 
in  eb  r  od  er  wen  i  ge  r  c  on  c  e  n  l  ri  r  e  n .  De  r  A  pparal 
wird  toittclwt  8tind>andeti  befef*ligt.  Da»  zur 
I  V*>röabrne  von  therapeutisclien  und  operativen 
EingritTcn  nöthige  Instrumentarium  besteht 
I  aus  sterilisirten  Watteträgem  aus  gewubu- 
'  licheni  sog.  Holzdrabt,  die  jeweilen  nach  ein- 
maligem (gebrauche  zerstört  werden;  Insuffla- 
tor  zur  localen  Application  pulverlormiger 
Medicamente;  Metall- Actzmitteltriiger  zum 
Anschmelzen  des  Aetzniittel»  behuf»  ener- 
gischer Cauterisation  einer  genau  umschrie- 
benen 8telle;  Messer  verscbiediner  Form,  spitz, 
lanzenforniig,  geknöpf^t,  zum  Siblitzea  von 
Sc  h  I  c  i  I  n  b  au  tau  sb  ue  h  tu  n  gen,  e  rwei  te  rte  n  M  o  r  - 
gagni'sehen  Taschen,  zum  Trennen  von  Ver- 
wachsungen, Brücken  etc.;  zum  Einschneiden 
von  Narbengewebe,  Btrictiiren  etc.;  8cbee- 
ren,  gerade  und  über  die  Flache  gebogene,  zu 
iibnhcben  Zwecken  wie  die  Messer?  Korn  Zangen 
zur  Extraction  von  Kremdkorpern,  abgetrenn- 
ten Gewcbsstücken  etc;  geknöpften  MetalUon- 
dcn  zur  8ondirong  des  i^inus  prostat icus,  der 
I  M  o  r  g  a  g  n  i  *  sehen  Taschen  ,  zu  m  Entriren 
von  fetricturen;  Schlingen??chnürer  zur  Gpera- 
j  tioQ  von  U ret b ral t um o reu,  sowie  zur  Al>- 
I  tragung  des  hypertroph ischeu  Colliculua  8©- 
'  minali«;  Curette  zur  Entfernung  von  Granu- 
I  iation «pfropfen,  polypösen  Excre»cenzen  etc.; 
Galvanocatiteru  verschiedener  Form,    einfach 


CriAroskopie  —  Uretbrospasmus. 


nt    der 

•ftüiludei'sche  Ure- 
t  ToImis  von  Nr,  23 

,  visceralen 
MS   weU>«irlübendeD 
Hegt-    BehufB  Ab- 
y  durch  ein  dünneB 
tit  wa5*serreser  V  oi  r 
be,  tropfenweise 
dert  eine    über- 
[n    die  Leitung 
bl  ein  Rheo^^tat  ein- 
Ipenaue    Re;?«lirung 
mlÄ^Hi,    AuiJj  hier 
CoDtrole    di*g  Auge« 
Eingriffe    ein    endo- 
tum    zur    VerfiiffUDg, 
t<r  IBr   die    ver*<ehiedenen 
_^  wurde:  Galviinoetiuter 

t  li^  fleni  Beleuchttiiigt<drabt|, 
er  Form,  neluirre  Lidfel, 
od  eJektndytisclieLieht- 
»te^  —  DI»  Lagening  de,M  Fat.  zur 
-IM»  ist  <&!elbc  wie  mt  CyMmkoi^ie 
t   mad  vtzd    aucb    dnr^elbe    Unter- 
int.    Nachdem    der  Pat. 
r  HAiti   iur   weiteren    Prüfung 
rttfo    ist    aufgefangen    worden, 
r  h^t  miUeI>*t  elaMisrher 
Vboule)  über  den  Zu- 
iiu  Ailgemeinen    bebufs 
«tiberft  des  finzufübreeden 
ist    priueipiell     iiiöi>!ieh»t 
I,  wril   dadurch  nicht  nur  der 
,ia|>t»  sondern  auch  die  riebtige 
L»  üxtiM    4im>  CmehcDen   we^entlitb    erleieb- 
lllf%  mA    WtkBxigv  (b's  MeatU!^  ext.  ht  jeder 
^ndfiskop.  Behandlung    die 
■  !WhnMl»üBchi(ken.    Cocain  bei  der 
_  j  VtMHaMichn ng  der  H arn rii 1 1  re  a n z u we n - 
,  iil  iriolt   xub'ij^'^ig.     Die    durch    da^^elhe 
VnfiSudrrungen  der  Sebleimhaut  be- 
ilud Vuluni    sind    *4torcnd    unf' 
^iA^llWiÄiiiii  «MBe  richtige  Derrtung  des  Bilde«. 
h'  '»mal  die  Piapnone  riditig  gestellt, 

►  m-r   ausgiebigeu    Anwendung    de» 
-   mrhr  entgegen.     Bis  zur  Pars 
r  Tubur*  Bcbriig  von  oben  und 
i'O    und    hinten    Vorgeschoben; 
d»H    Oi'uliirende    des    Emlo- 
^>    bi*    zur    Horizontalen    und 
nkt    \hz\\\  läHrabgedrfickt, 
i  nie  dicht  am  ßla^^^eneingang 
Ircthrahvarid    anstöj4«it.     Dnn 
:cuau   medianen  Fuhrungt^linie 
Im  eingeführten  Tubus  wird 
i  reihra  von  hinten  nach  vorn^ 
Aug  !)is  Äur  Fo^N\    navicu!i*ri» 
mileiu    je  weilen    mit    gestielt^»r 
etwa  auKauimelnde  Flüssigkeit 
'  und  HO    die    ius    Getiichtt*reld 
iinutpartien     rein     erhalten 
Ilung    der    veröehiedenen 
'<    giebt  gän;^lidi   ver»ehie- 
U.  e»  wech^Ldt  die  Form    der 
r  in  typischer  \Vei!*e,   sio  da^s 
-icmigung  der  ei«ge§tenie 
-1    wild      Die    suceesMve 
t  u  ftiud:  1.  Gegend  luBter 
t    am    Blaseneingaug;    sie 


I  präseniirt  sich  als  hellrothe  glatte  Fläche  mit 
grober,  im  Bilde  >^enk recht  vcrlau Tender  Strei- 
tuug;  keine  Ceiitralfigur,  da  hier    nur   excen- 
triHclie     Einstellung    möglieh.     2^    CoUieulus 
I  «eminalis:   nach    oben  abgenindete»    kegelRir' 
raige**  Gel>ilde  mit  eonvejcer   ^'orderer   Fläcbe 
und  achlitzforraiger  Oeffnung  des    f^inu»    pro- 
staticUB;  durch  seine  hellrothe  Farbe  hebt  Mch 
der  Samen hugel  deutlich  von  der  dunkel rolheii 
Umgebung  ab;  selmiale  **ielieliormige  CentraJ- 
figur  ei]tspr€*chend  dem  freien  ( Vdlitnlusrandi». 
3.  Raphe  des    CoUiculus:   niedriger,  dreiecki- 
ger   Wulnt    von    liellrother    Farbe;    rundlich«» 
Ceutralüigur.     4.  Pars  membranaoea:   deutlich 
gefaltete  Schleimhaut;  CeDtraitigur.«»palift5rmig 
und  vertical ,    die    beiden    freien    Enden    der 
Spalte  durch  tietere,  concentriseh  verlaufende 
Fälleben    markirt.      5,  Part«    bulbosai-    ausge- 
sprochene radiäre,  feine  Streifung;  Centralfigur 
]  grübeheuartig    vertieft    mit    mehreren    racFiür 
I  Vf xl a u l eu d e n  8 tu r k e ren  Fai t^t^n .    b .  Farä  ia ve r - 
,  Do*ia:  Farbe  Ttart  n>^arotli;  Centralfigur  Hpalt- 
frfrmig  und    horizontal    mit    massiger    oberer 
und    unterer  Spaltlippe.     Hier  *owie   in    «ler 
Pars  bulbo*»a  sind   die  Mor^agni*3chen  hn- 
cuneu  als  dunkle  Reeesne  rau  iseharfer  oberer 
(vorderer)  Grenze  be.^onder»  bei  exeentrischer 
Einstellung   der    oberen    I vorderen  i  Urethral- 
wand  zu  sehen.     7.  Foeiga  navicularia:    Farbe 
gelbroth    bij?    bei I- grau roth;    Centralfigur  ein 
gleichweitigei*    Dreieck»    dessen   Seilen   eonenv 
I  t<ieh  gegen  die  Mitte  zu  last  berühren.    Gegen 
I  den    Meatus   zn    bibh't   dann  die  Central Ijgur 
wiederum  eine  verticale  Spalte.  —    fn  patho- 
logi scheu    Fällen   findet   sieh  nun  bei  der  eo- 
dopkopirtchen     Besichtigung     durchweg     einr 
i  Veränderung   der  Farbe  der  Schlei nj haut,  so- 
I  wie    nieiHt    auch    der   Form   der  Centralfigur. 
Vom  plauzenden   Weisi^    fibröser    Narbeu    bi» 
zum  Dunkel-  und  Hlauroth  der  Granulationen, 
pfdyposen    Excrei*cenzen    etc.     kommen     alle 
moglicheo  Farbeniniancen  vor.    Eh  verschwin- 
det   die    radiäre    Streuung    der    Schleimhaut 
ganz  oder  tbeilweise  iulolge    von   Schwellung 
I  und  Durch  feuchtling»  von  Infiltratitm,  Ermion. 
Narbenbilduug  etc.     Die  Centralfigur  verliert 
'  ihre  typi*Jche  Gestalt    und    erleidet  Verander- 
I  unpn,  die  für  einzelne  KrankheitHformen  ge- 
'  raoezu  cliarakteriütii^ch  Mud.    K^  kommt  »csm'tl 
>ei  der  Urethn^skopie  darauf  an,    die    Farb<^ 
der     Schleimhaut,    die     ßesch altenheil    ihrer 
Oberfläche,  die  Form  der  Ontral figur  zu  be- 
urthcileu.     Die  ganze  Technik  erfordert  ausser 
manueller  Gej^chicklichkeit  grosse  Uebung. 
Emil  Jlurckhardt. 
UretbrüApafiiiiiii  (Harn  roK  renk rampO  s  Ure- 
risuiu«.    Lme  motorische  Neurose  der  Hafli- 
röhre,  die  Kieh  äu^siert  als  krampfhafte  Znmm- 
menziehung.  beMonderü*  der  Pars  post,  und  die 
entweder  von    nur    kurzer  Dauer  oder  conti- 
uuiriich  ist.  Kommt  vorzugsweise  fiecundär  vor, 
retlectorisch  auNgeiöst  dun  h  anderweitige  Ano- 
malien,  wie    aolche  des  Centralncrven^ystem» 
und  he^^oiiden«  des  Urogenjtjdapparatv**    Ero- 
sioTvcfi    des    Meatus,    gonorrhoisciu*  Re^siduen 
der  Harnrnhre,    Prostiititis,  entzundl.   Blasen* 
atTcctionen  ;  dann  auch  bei  Hyperästhesie  der 
Hiirn röhre  infolge  Ex<^essen   in  V'enere.    Nur 
ausnahm Bweise  uisst  sieh   keine   palpable  Ur- 
sache   eruiren.     Der    eontinuirlicJie    L'rethro- 
sjpai^nuis  führt  zur  Harnverhaltung,    der    vor- 


Trethrotomia  externa  —  Uriöiofiltration  des  Dammes  und  der  Beckengewebe. 


übergebende  zu  erschwerter  Eiilleerung.  Bei 
8oüdenuiiterMichiiiig  wird  das  Iii^trunierit 
btot^r  dem  Bullms  aufgehalten,  eine  Strictur 
srorgeiäuseht ;  inde*«Ken  bei  alhBählicheni  ^nut- 
lem  Andnleken  paj*sirt  uarh  eiDigeiii  Zuwarten 
die  Unter^uihiing^wondi^  uiiHidiwer  da^  neheiu- 
bwre  Hiiiderni^e,  dahei  alIerrUTi;<s  meistens 
einen  inteiiMveii  Schmerz  vcru rauchend.  Ausser 
den  rneehaniflehen  Störunji^eii  in  der  Harn- 
entleerung besteht  Kitzel  oder  Brenuen  in 
der  Harnröhre  beim  Wasserhissen  oder  vage 
Schmersten  im  Peiii«,  Damm  und  Ref^tmn. 
Tlierapioi  Abgesehen  von  der  Behandlung 
des  Grundleiden»  int  das  Emli'^ren  i*tarker 
MetfllJsonden  abwechselnd  mit  Instillationen 
von  Arg.  iiitr.-LöHung  |1— 5  rrnc.)  da*?  Zwf'ck- 
niäg»igi<te:  nh  Allgemelnbebandlung  eine  Kalt- 
wasserkur. Emil  Biirckhardt, 

ürerhrat^mla  cxlerna,  üut»!^erer  Fl  am  röh- 
renschnitt I Sectio  pcrincalii«,  Dammsehnitt^ 
B 012 1  o  nn  i  c  rc  i  w  i  rd  ü u  i^gefii  h  rt  7;  u  r  D  ti  rrh  tre  u  u  - 
ung  der  HarnroiireDstricturen  von  aussen  her, 
|ör  Eotfemung  von  Stf^inen  und  Fremdköqiern 
tow?>hl  au»  Crethni  wie  aus  Blase,  zur  Ex- 
-mirpatkin  kleiner  umschriebener  Tumoren,  bei 
Blutungen  zur  Evaeuarion  ver*^topicndcr  de- 
rirmsel  au.«  Blfli«e  und  Ijinterer  Harn  roh  rt\  zur 
Drainage  der  Bluse,  zur  Bewirk  ung  den  üriu- 
ahflüsses  hei  Verletzungen  und  ZerrciKwungen 
iler  Hariiridire  rnit  oder  olme  cons^ecutive  Ent- 
zündung und  Eiterung.  Am  häufigsten  wird 
die  Operation  gemacht  wegen  Strirturen: 
Steinscnnittlage  ndt  erhühtem  ^^teiss  und  mög- 
lichst lioch  binaufge/.ngenen,  abdueirten  Rnieeu, 
Einlegen  einer  gcrinnteu  l^eitsonde  oder  eines 
Bougics  hh  zur  8trirtur  oder  wenn  mttglirh 
durch  dieselbe  hindurch,  Spaltung  der  Weieh- 
theile  des  Dammes  in  der  Raphe  vion  Bulbus 
au  bis  1 — 2  cm  vom  vorderen  Analrand  ent- 
femt  (cave  Bulbu^vcrletzung  wegen  .stören- 
der Blutung!),  Erollnung  der  Harnröhre 
in  der  Rione  der  Leit^onde  oder  auf  dem 
Bougie,  Längsspaltung  des  8trictur^ewebes 
in  Heiner  ganzen  Ausdehnung,  Ist  die  Stric- 
tur  irafierHieabeL  ho  wir<l  nach  iler  peripheren 
Eroflbung  der  Harnröhre  die  centrale  Fort- 
setzung der  letzteren  gesurkt  entweder  nut* 
telst  feiner  Metall sonde  ( Augen sonde)  von  der 
Wunde  aus^  oder  durch  manuellen  Druck 
von  aussen  anT  die  gefüllte  Blawo  und  Be- 
obachtung des  in  der  Wunde  aussickernden 
l*nD8,  oder  durch  retrograde  Ein*  und  Durch- 
füliniog  eines  feinen  Bougies  von  der  durch 
Sectio  alta  eröfineten  Blase  aus  durch  das  cen-  j 
tra!e  Harnroh  renstuck  bis  in  die  Danunwunde;  I 
Längscruflnung  des  in  solcher  Welse  gefun-  I 
denen  Lumens  des  centralen  Harnrolarenah- 
sehnittcäS  auf  der  eiugeführti  u  Hf^hlsonde. 
Nachbehandlung  mit  oder  ohne  durch  die 
Dammincision  eingelegten  Verweilkatheter, 
Tamponade  der  Wundhöhle. 

Emil  Burekhnrdt. 

Urethroloniia  faternay  innerer  Harnröhren- 
s«  Imitt»  wird  ausgeführt  zur  intraurethralen 
Dtirclitrennung  der  Harnrohrenstricturen,  wo- 
bei vorausgesetzt  ist,  dass  die  Htriciur  per- 
meabel sei.  Die  Durehsclineiduiig  gescliicht 
entweder  von  vorn  nacli  htnten  oder  umgekehrt 
mittelst  katheterfrirmigcm  Instnnncnte  mit  ge-  [ 
deckter  Klinge  (Uretbrotomo  von  M ai son- 
nen ve,  Civiäle  mit  diversen  modernen  Mo-  1 


dificationeti).  Schnittfübrnng  in  der  Regel  in 
die  obere  Wand,  nur  wenn  ungenügend  zur 
Erweiterung^  nocli  seitlich.  Nachbehandhmg 
mit  Verweilkatheter  und  8ondeudiJatation. 
Complicationen  wie  Blutungen,  Fieber,  pa- 
ranretlirale  Abscessct  Harniiitiltration  komm  cd 
vor,  sind  aber  selten.    Reridive  häutig. 

Kniil  Burckhardt, 
CHntnflltrailoR  des  llanimes  und  der 
ßeck  enge  webe.  Veritulasscudc  Momente  sind: 
Verleizungcu  der  Urethra  ohne  äussere  Wunde 
oder  mit  nur  kleiner  mit  engem  Wundkanai, 
der  den  freien  Urinabfluss  nicht  gestattet, 
iStricturen  mit  retrostricturaler  \  erschwti- 
rung  der  Urethralwand,  Prostatanbscesse; 
dann  aber  auch  extraperitoneale  Rupturen  der 
Nieren  und  Nierenbecken,  der  Ureteren  und 
der  Blase.  Der  austretemle  Urin  wühlt  sich 
in  die  Maschen  der  tie nach  harten  Gewehe 
ein  und  verbreitet  sich  den  Gewelisspalten 
folgend  rasch  weiter.  Diffuse  Schwellung  mit 
Bpannung  und  Rüthung  der  Haut  in  der  Ge- 
gend der  Pertbration  sowie  ^^clmierzen  sind 
die  uumittcllnireu Folgen ;  dabei  Fieber,  trockene 
ZungCj  septischer  Zustand.  Späterhin  rasche 
Eiterung  und  Verjauciiung,  Hautgangrän. 
Perforation  nach  aussen  und  Bildung  von 
Urinfisteln;  oder  aber  allgemeine  Sepsis  und 
Tod,  Bei  der  Urininfiltration  sind  zwei  kli- 
nisch differente  Fornien  auseinanderzuhalten: 
die  örtlich  ums<hrieberie  jürinabscess)  und 
die  difTuÄe  l phlegmonöse)  Intiltration.  Erstere 
besonders  bei  Stricturen  vorkommende,  ist  die 
weniger  schwere:  letztere  vorzugswei»e  bei  gro- 
ben Tranmen  eintretend**  die  gefährlicbej  oft 
zum  Tod  führende  Form.  Bei  Crmtinuiti^tstreDn- 
ungen  der  Pars  cavernosa  und  bulbosa  breitet 
sich  die  lufiltration  an  Penis,  Scrotuni,  in  der 
Inguinalgegend.  Regio  pubis  bis  zur  Lundiar- 
gegend  aus;  bei  sohhcn  der  Pars  mend>rana- 
cea  und  prostatica  dagegen  hauptsächlich  am 
Damen,  in  der  Fossa  ischioreetalis,  Becken- 
höhle,  Fossa  iliaca  und  weite^r  hinauf  längs 
der  Wirbelsäule.  Combinationen  beider  Arten 
kommen  infolge  Perforation  der  trennenden 
Fascienblätter  vor  Bei  schwerer  Contusion  der 
Urethralwand  kommt  esnicht  immer  sofort,son- 
dern  erst  nach  Nekrosiruncr  der  gequetechten 
Stelle  zur  Uriuintiltration;  bei  falschen  Wegen 
tritt  letztere  überhaupt  nicht  eo  ipso  ein,  da 
der  Urin  Strom  oft  über  die  ventil  artig  sich 
schliesscnde  Mündung  der  Perforation  hin- 
öberflicsst,  ohne  in  das  periurethrale  Gewebe 
einzudringen.  Eiterung  und  Verjaucliuüg 
treten  umso  rascher  auf,  je  mehr  der  Urin 
krankhaft  verändert  oder  die  Harnröhre  ent- 
zündlich inöUrirt  ist.  Die  Mikroorganisnum  der 
Eiterung  gelangen  dann  zuglcieh  ndt  dem  Urin 
in  die  bisher  intacten  Gewebe,  dh-  Entwicklung 
der  Eiterung  beginnt  sofort  ndt  der  Infiltration. 
Ergiesst  sich  dagegen  bei  einer  traumatischen 
Lüsiriu  der  normalen  Urethra  ein  normaler 
Urin  in  die  Gewebe,  so  tritt  zur  Infiltration 
erst  Seen n dar  die  Eiterung,  Die  Eitererreger 
gelangen  hier  in  ihe  Wunde  und  in  die  iuiil- 
trirten  Gewebe  entweder  von  aussen  her  durch 
den  äusseren  Wundkanai  oder  durch  die  Ure- 
thra oder  durih  eingelührte  Katheter  und 
Bougies,  oder  aber  vom  Darm  her  auf  dem 
Wege  der  Lyniplibahneu,  —  Therapie:  Er- 
möglichung   de^    vollständigen    UnnabÜnsÄes 
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nach  aussen  liiD  um  jtden  Preu«,    Uüd    weit*? 
Spaltung  der  bennt«  infiltrirlen  l*artien.     Also 
Erörtnud;/   dtT  Hnrtiröhre    au    der    verk'tzten 
Stelle  vom  Darjiui  aus  uiit  oder  ohne  Verweil - 
katlieterj     lockere    Tampon  ade    der    Wunde. 
Auch    bei     vollHtän+liger    ÜJiterbreeinm^    der 
Continuitnt  der  Uretiira    bleibt    es    vorliiufig 
bei  der  einfiuhenErofTiuing^  der  Urin  ergiesj^t 
»ich  aus  dem  centralen  Ende  durch  die  Wumle. 
Isst  der  8itz  der    Perforation    weit    hinten    in 
der  Pars  prostatiea,  dann  Perineal.^ehnitt   zur 
ErÖfl'nuug     der     Infiltfiitioiisphleginone     und 
Sectio  allÄ  zur  Drainage  lier  Bhij^e   resp,  Ab- 
leitung   de»    Urins     (bei     Infiltration    weiren 
Blasen-.  Urethren-,  Nierenheeken-  und  Nieren- 
ruptur   «.   diesem,     Säniratliehe    infiltrirte    Ge- 
webe Bind    weithin    zu    «palten,    nm    Abfluss* 
und  I)ei*infeetioii  zu  ermöglichen;   ollene  ik- 
luuidlung     tiiit     deHinfiriretiden    Umschlägen;  1 
innerlieh  Excltantien.         Emil  Burekhardt.      i 
Urinentlceriiug,  Stdrungen  ders.  Von  den 
verseliit^denen  sieh  geltend    luarhenden    ^tor-  ; 
ungeii  sind,  abgesehen  von  den  Anomalien  der 
Harmpialität,  al^  diagnostisch  wichtig  zu    be-  i 
rück  sichtigen:    1.    Anomalien    der    Harn- 
quantität.     Dief*e  äuK^ern    j<itli    ai    als  Ver- 
mehrung I  Polyurie)  bei  erhöhtem  arteriellem  i 
Drurk    in    den   Nieren,    bei    Äffeetionen    den  | 
Nervensystems,   infolge  Wirkung  diuretiseher 
Medieamente,    durch    meehanii?clie     Einflüsf*e  I 
verschiedener  Art;  h}  als  Verminderung  {Uli* 
güriel    bei    veraiindertem    arteriellem  Druck 
)n  den  Nieren,    hei    vermehrter    FlLisi^igkeitR- 
Ausscheidung  durch  Haut    uud    Lungeti    oder 
durch  Magen  und    Darm,    i»ei    centraler    oder 
peripherer    Reizung'   de.^    Nervensysteme,    bei  ; 
mechanischer    Behinderung    der    Entleerung; 
e)  als  vollständiges  Aufhören  der  Entleerung 
j  en t wed  er  acut  e  li  e  t  e  f i  l  i  o  n    o  d  er  A  n  u  r  J  e  i 
bei  mechanij^clien  Hindernissen  in  den   ablei- 
tenden Wegen  peripherwiirts  der  Nieren,    bei 
Traumen  inj  Bereiche  des  Harnapparate»  < be- 
sonders Rupturen  der  Nieren,  der  Blase  und  der 
Harnröhre),  bei  entzündlichen  Processen  dcrN le- 
ren, bei  vasomotorischer  Reizung  der  Nieren. 
2.  A  no ma  1  i  e  n  d  e  r  M  t  et  i  o  n  s f  r  e q  u  e  n  z :  a)  als 
Venueiirung  (Fol  1  a k i u  ri e)  infolge  vermehrter 
Flussigkeitszufuhr,  bei  Einnahme  diu  retischer 
Medieämeute,  hei  einer  Reihe  von  K  rank  hei  ts- 
formen^  besonders  entzündliclier  Natur  im  Be- 
reiche des  Harnapparates,  bei  gewissen  Krank- 
heiten des  Nervensystems;  b)  als  Vermindenmg 
bei   heraligeiäetzter   Harnprodn^tion    (s.  oben), 
in    den   Anfangsstndien     der    Dilatation     und 
Atfinie  der  Blase;    c)  ab  vollständiges  Untcr- 
Vdeihen  der  Mietion  hei  acuter  Retention  und 
hei    Annrie    fs.    oben).     3.   Anomalien    des 
Ha rns trab  1  es.   Die  veranlassenden  Momente 
liegen  im  Bereiche  der    Hara röhre    tind    der 
Blase:  die  betr.  Verandeningen    äussern   sich 

a)  als  Vermin d cm ng  des  Strahlvolumenn  bei 
Entzündungen  der  Urethra,  bei  den  verschie- 
denen Arten  von  Strirturen.  bei  Prostatahyper- 
trophie*  ürethrospasmns    und    Cvstospasmus; 

b)  als  Verminderung  der  Projection  bei  den- 
selben Afl'eetionen  wie  bei  h),  ausserdem  noch 
bei  Schwäche  oder  Lähmung  der  Blasenmus- 
cnlatur,  bei  Krankheiten  des  Oentralnerven- 
»ystetns;  c)  als  Unterbrechung  des  Strahles  bei 
plötzlicher  Verlegimg  des  Blase rnnnn des  bezw. 
der  Harnröhre  durch  Steine  und  Fremdkörper, 


Bluti'oagnla,  Neubildungen,  bei  üretitro'-paB- 
uius  und  Cystospasmus,  4.  Anomalien  der 
«  u  b j  e  c  t  i  v  e  n  E  ni  ] j  f  i  n  d  u  n  g  bei  der  M  i  c  • 
tion:  ai  als  ersehwertes  Uriniren  (Dysurie, 
wobei  zu  berücksichtigen,  ob  die  SSchwierig- 
keit  hervortritt  zu  Beginn  der  Mietion,  am 
Etide  oder  während  der  ganzen  Dauer  der- 
selben; en^teres  ist  der  Fall  bei  Prostatahyper- 
trophie,  bei  Neurasthenie  (sog,  BlasenÄtamuVln), 
das  zweite  bei  ehron.  Cystitis,  Steinen  and 
Fremdkörpern  der  Blase,  das  letztgenannte 
endlieh  bei  Strirturen;  b]  als  schmerzhafte» 
Urinircn  (Strangurie)  bei  Ent^cündungen  der 
Blase,  Urethra  und  Prostata,  bei  Steinen  und 
rrcmdkörpern,  bei  Neuroaen,  dann  auch  bei 
Affer tionen  der  Nieren,  Nierenbecken  und 
Uretcren.  Emil  Burckhardt. 

UrlnträufoliL  s.  Sphincterlähmnng  der  Blase. 
Un^genltaBuberciiloi«  ^  Tnberculose  der 
Gesihlechls'trgane,  zugleich  not  solcher  de& 
harnbereitcndcn  und  harnableitenden  Appa* 
rates,  vgl  Tnberculose  der  einzt  Inen  Organe. 
Urolrojiiu  ---  Hexamethyleutetraniin»  zuefÄt 
von  Niciilaier  zur  Behandlung  de*  barte- 
riellen Blasenkatarrhs  empfohlen.  Gewöhnliche 
Dosis-,  je  0,5  g  3—4  mal  täglich  in  reichlieh 
Was  ser.'  E clatAn  te  s  te  W  i  rk  u  n  g  bei  Cy  »ti  tiden 
mit  r.mmoniakalischer  Zersetzung  des  Urin'» 
sowie  bei  den  *'hronisehen  Pvurieo  der  Pro- 
statiker; tVrner  von  gutem  ICrfolg  bei  Pho*- 
pliaturie.  Typhnsbat willen  werden  aus  dem 
Harn  durch  U.  beseitigt;  oft  zt^igt  es  «ich 
wirksam  hei  harnHaurer  Diathese,  Wirkungs- 
los ist  es  bei  tnbercu löser  und  gonorrhoii^cher 
Cystitis.  Seine  Wirkung  beruht  auf  der  Ab- 
spaltung von  Formal dehyd,  das  ra!*ch  im  Urin 
erscheint;  die  freie  Harnsäure  verschwindet 
fast  gauK  narh  U.-Eiunahme,  Es  wirkt 
schwächer  als  reines  Formaldehydt  dagegen 
stärker  als  Balol.  Die  Acidität  des  Unoj» 
wird  erhöht.  Endl  Burckhardt 

Uieriisnsteln.  Oommunirationen  des  Uteni*^ 

können    mit    der   Blase    (siehe    bei    Bla*en- 

seheidenfistelni,  mit  dem  Harnleiter  (siehe 

bei  UreterentistelnJ,  mit  den  B au cJi decken 

und    mit   versehieaenen  Theilen  des  Darm- 

tr actus  zustande  kommen. 

j      b  Q  ebär  mu  tter-Bauch  decken  ÜB  tel,  Da  die 

!  Gebärmuttyer    unter    regulären    Verlciltni^'^en 

im    kleinen  Becken    liegt,    kann    *■'■'  n- 

(  mutter-BauehderkenüstelnurbeiV^M  ig 

der  Gebäruautter  durch  GraviditÜt  fMj- r  mireh 

abnormen  Inhalt  (Haematometra,  Hydro-,  Pyo- 

nietrai    oder    durch   Verschiebung  äes   Uterus 

nach  oben  durch  Tumoren  zustande  kommen. 

I      Am  häufigsten    ist   die  Naht   beim    conser- 

I  vativen  Kaisersehnitt  die  Ursache,  Eine  Naht» 

eitern  ng  am  noch  vergrössert-en  Uterus  bedingt 

'  zunächst  Verklebung  mit  der  Bauchwaud  und 

eventuell    Abscedirung,    wodurch    diUm    eine 

fistulöse   von    der  Bauch  wand  in   den  Uterus 

fülirende  Oeflriung  entsteht. 

Jch  sah  eine  Kreissende,  bei  der  nach  einem 

j  früheren    Kaiserschnitt    eine     solche    Fistel- 

I  bildung    vorhanden    war,    welche    »ich    unter 

dem  Einfluss  der  Wehenthätigkeit  fast  ebenso 

'  wie  der  eigentliche  Muttermund  erweiterte. 

Die    Therapie     bei     Utenisbauchdecken- 

fisteln    kann    nur   in    abdominaler  Odiotonii<r 

I  und  cxacter  Vereinigung  der  Oeflbung<*ii  be- 

!  stehen. 


^ü^ 


üt  eru  s-L  ageve  ränd  enin  gen . 
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S.  Gebänniitter-DarmdBtelii  ^ind  sehr 
selten  <vergL  Nou^^ebauer).  E«  ist  eine 
Commufiicatifin  zwiatihen  Uu^ruH  und  Magen 
beobachtet  wordeü:  ein  Magengeschwür  soll 
in  einen  jjravideu  Uterus  durchgebrochen  sein 
und  sehliesslicb  soll  der  Föfcus  „erbrot-hen'* 
worden  sein* 

Die  Co m niimi ratio nen  zwischen  ütern« 
und  Dünndarm  oder  Colon  kommen  ent- 
weder dunb  prinn'ire  Ulcera  im  Darm  mit 
Verlötbung  am  Uteni»  (Tnberenlos*e)  zu- 
stande oder  durch  puerperale  Absredirungen 
35WiBcheD  Darmsefdiageu  nnd  Ut*ru»  oder 
durch  primäre  üterusruptwr,  VerwacliBung 
oder  Einkleranmng  einer  Darnisrhlinge  an 
dieser  Stelle  oder  durch  Durchbohrung  von 
Fötalkuochen  durch  ütenis  in  den  Darm  (bei 
missed  labour). 

Symptom:  Abgang  von  Darminhalt  aus 
dem  Muttermund. 

Behandhing:    Naturheilung  dürfte  nur  in 

tanz  leichten  und  geei)i:neten  Fällen  vor- 
ommen.  Fa«t  stets  wird  die  Operation 
nöthig  werden.  Die  abdominale  Cüliotomie 
ifet  auszuführen.  Nach  Loslüsung  der  Darm- 
Hchlinge  vom  Uterus  kann  die  isoiirte  Schliess- 
ung der  Üetl'niing  im  Darm  nnd  derjenigen 
im  Uterus  verbucht  werdt^n,  eventuell  ist 
KeHeetiou  eines  Darmstüikes  nöthig.  In 
einem  Falle  von  Uterus-Dünndarmfistel  mnsste 
ich  eine  grosse  Daruii^chlinge  reßeciren  und 
aue»erdem  die  abdominale  Totalexstirpation 
des  Uterus  machen;  die  multiplen  Abncedir- 
ungen  drainirte  ich  breit  nacli  Vagina  und 
durch  unteren  Bauehwundvvinkel,  e^  trat 
vrdlige  Heilung  ein. 

Btn  Utero -Rectal  fisteln  kann  unt^r  Cm- 
fttlinden  ein  vaginales  Vorgehen  mit  Freilegen 
des  Ilectum  und  isolirter  Naht  zu  cmptelilen 
»ein;  ist  der  Uterus  sehr  verändert,  würde 
der  Uteru»  zu  exstirpiren  sein,  um  die  höheren 
Partien  des  Rectum  besser  zugänglich  nmchen 
»u  können:  ein  abdominalem  Vorgehen,  um 
tiefer  gelegene  Rektum  Veränderungen  zu  be- 
seitigen, int  geflihrl icher;  ist  der  Defect  im 
Rectum  gross,  so  ist  eine  Einstülpung  des 
oberen  Theiles  lies  Rectnms  in  den  unteren 
zu  emptehlen.  J.  A.  Amann-Mün<  hen. 

Uterus- LageTeräuilernügen.  Für  die  Patho- 
Icigie  und  Diagnose  dt^rselbcn  imi^Ni-n  wir  auf 
dii'  Encychjpädie  d.  Gyn.  u.  Gcb>h.  verweisen 
noil  beschränken  uns  hier  auf  eine  kurze 
ßi-'S-prechnng  der  bei  denselben  in  Frage 
koiiunenden  chirorgiscben  Eingriffe  und  ihren 
Indicationen. 

1.  Rötroflexio  uteri.  Bei  Frauen  deren 
Sy  m  pto  m  e  n com  p  3  ex  n  n  r  d  u  rcl  i  d  ie  N e  u  ras  th  en ie 
resp.  Hysterie  bedingt  ist,  spielt  die  Correction 
der  Falsrhhige  eine  gerinfre  Rolle.  Immerhin 
sollte  auch  l>ei  syraptom  losen  RetroH  ex  tonen 
zur  Prophylaxe  einer  Inearceration  in  den 
ersten  Graviditätsmonaten  eine  Reposition 
und  Fixation  in  der  normalen  Lage  durrh 
ein  Pessarium  stattfinden.  Ist  der  Ut4.'rus 
mobil  und  aufgerichtet,  so  kann  er  in  w»-it- 
aus  den  meisten  Fäl!en  durch  ein  Pcssarinm 
ans  Hartgummi,  Glas,  Celluloid  odor  polirtem 
Silber  in  seiner  normalen  Lage  gehalten 
werden,  Ist  der  Utenis  üxirt,  so  versuche  man 
durch  Massage,  methodisches  r^ehnen  der 
Adhäsionen  und  durch  resorbirende  Behand- 

Encjclopädio  der  Chirurgie .♦ 


'  luüg  die  Adhäsionen  zu  zerreissen,  zu  dehnen 

!  oder  zum  Schwund  zu  bringen.  Oft  gelingt 
nach  Anwendtmg  die««-r  Methoden  während 
14  Tagen  die  Reposition  mit  Leichtigkeit, 
Gelingt  sie  trotzdem  nicht,  so  kann  nach 
B.Schulze  ein  Versuch  der  Adhäsionslösung 
in   Narkose   gemacht  werden.     Dabei    drangt 

I  man  von  der  Vagina  oder  dem  Rectum  aus 
den  Fundns  uteri    und   die  Ligamente    mög- 

I  liehst  horh  ins  grosse  Becken  und  schiebt 
die  äussere  Hand  den  in  der  Vagina  liegenden 
Fingern  über  die  HinterwantT  des  üteni» 
entgegen.  Nun  zieht  nnin  den  Uterus  gegen 
die  Symphyse  und  suclit  durch  Abwärta- 
d rängen  mit  der  äusseren  Hand  nach  dem 
Doughis'schen  Raum  die  in  demselbt^n  Hegen- 
den Adhäsionen  jtu  zerreissen,  was  an  einem 
knirschenden  Ton  gehört  und  auch  gefühlt 
wird.  —  Nach  gelungener  Reposition  wird 
das  Pessarium  eingelegt.  Auch  in  Narkoee 
lassen  sich  breite  Adhäsionen  nicht  lösen» 
Diese  zu  heben  bleibt  Aufgabe  der  Behand- 
lung fixirter  Retroflexionen  durch  den  Bauch- 
sehnitt  (siehe  Vcntrofixation  l. 

Die  ans  socialen  Gründen  oft  vorliegende 
Unmöglichkeit,  das  Pessar  alle  3  M<mate  zu 
eoutroliren,  anhaltende,  jeder  Bebaydlung 
trotzende  Vagini tia  und  Vulvitis  und  endlieh 
psych  ist  he  Momente  können  eine  Pessarium- 
oehandlung  auf  die  Daner  unraiiglicb  ntachen 
und  einen  einmaligen  nperativen  Eingriff 
rechtfertigen.  Weitere  Indnationen  zur  ope- 
rativen Behau  dt ling  der  Retroflexio  uteri  sind 
Anomalien  der  Vagina,  welche  eine  richtige 
Lagerung  und  dahrr  auch  eine  richtige  Func- 
tion der  Pessarien  ausschliessen.  Dahin 
gehören:  Enge  der  Vagina,  Fehlen  eines  hin- 
tert-n  Scheidengewolbes,  Cysten  nnd  Neu- 
bildungen der  Vagina.  Einem  jugendlichen 
unverheirathetem  Individuum  wird  man  eher 
zu  einem  operntiven  Eingriff  rathen,  um  dem- 
selben die  K*n'isinn  des  Pessarinms  sowie  den 
psychisrhen  Eindruck  eines  ^^Fremdkörpera 
in  den  Genitalien"  zu  ersparen.  Bei  Ver- 
heirat beten  wünscht  auch  der  Mann  gelegent- 
lich die  Entfernung  des  Ringes. 

Methoden  zur  operativen  Behandlung 
der  Retroflexio  uteri, 

L  Die  Verkürzung  der  Ligamenta  ro- 

tnnda  im  Leistenkanal  (Alexander'«ebe 

Operation), 

Bei  Retroflexio  uteri  niobilis  mit  normalen 
Adnexen  und  ohne  Exsudat  res  te  im  Para- 
metrium  empfiehlt  »ich  die  von  Alqui^e  vor- 
geschlagene und  von  Alexander  zuerst  au8- 
^etuhrte  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda 
im  Leistenkanal,  Werth  in  Kiel  hat  dieses 
Verfahren  in  Deutschland  zuerst  nach  geprüft 
und  durch  Verölten tlichun^  von  Diiuerresul- 
taten  die  Leistungsfabigkeit  dieser  Methode 
gezeigt, 

Technik,  Wir  reponiren  den  Uterus  stets 
vor  der  üperali^m  nnd  halten  ihn  durch  ein 
Pessarium  fixirt.  Auch  nach  der  Operation 
bleibt  das  Pessarium  bi^  zur  Entlassung  liegen» 
um  die  Naht  der  Ligamenta  bei  Druck  auf 
den  Uterus  durch  die  volle  Blase,  sowie  heim 
AiüsteheD  zu  schützen, 
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flexio  uteri  mobil is  die  Adnexe  nieht  voll- 
ständig nornud,  so  ist  die  Erötibung  der 
Baocbböhle  2ur  Losung  der  Adhäsionen  und 
2ur  Behandlung  der  Adnexe  allen  anderer? 
Verfahren  vorzuziehen.  An  diese  EingriÖe 
schliesst  Meh  die  Fixation  des  Utenjs  an  der 
vorderen  Baucbwand  nach  Oblsbaufien  an. 

Technik:  Schnitt  in  der  Linea  alba  über 
der  Portio,  bei  mobilem  üteniB  klein,  bei 
fixirtem  CteruH  ^o  gro!«<*.  das»  die  Adbfigionen 
des  Uterus  und  der  Adnexe  unter  Lei  tun  jr 
des  Auges  getrennt  werden  können.  Beim 
Dnrchselineiden  von  D arm adha« Jonen  halte 
man  sich  mit  der  Scheere  »tets^  v«>m  Darm 
weg  gegen  die  Genitalien,  Dünne  Adhaiiiionert 
werden  zerrissen;  dicke  Adhäsionen  sind  ei^t 
nach  doppelter  Ligatur  mit  der  Scheere  oder 
dem  Glöheisen  (küatoer)  zu  durchtrennen. 
Nach  Reposition  des  Uterus  wird  eine  ciTtn 
l,ö  cm  im  Durehmesser  messende  Fläche  de« 
Fundus  nt-eri  durch  eine  »eroseröse  Cateut- 
naht  an  die  vordere  Baucbwand  festgenäht. 
An  Stelle  des  Fundus  uteri  können  mit  dem 
gleich  guten  Erfolg  die  Ligamenta  rotiinda 
I  cm  von  ihrem  uteri  neu  Ansatz  entfernt 
mittelst  je  einer  Schlinge  von  Catgnt  nder 
Silkwormgut  an  die  vordere  Baucbwand  fixirt 
werden. 

Die  Schlinge  geht  durch  das  Ligamentum 
rotumium,  durch  Peritoneum^  durch  Rectus 
und  fieine  Fascien  und  wieder  zurück  durch 
den  ReitiiK  zum  Peritoneum.  Wir  geben  dem 
letzteren  Verfahren  den  Vorzug.  Vor  S*JiIuhs 
derBaucbliuhle  durch  eine  fortlaufende  Serosa- 
nabt  überzeuge  man  sieh,  da*fi  weder  Nhz 
noch  Gedärme  vor  dem  Uterus  liegen.  Ein 
Coüodiumgazestreifen  bedeckt  die  fortlaufende 
Bancbuabt.  Bis  zur  Entlassung  der  Patientin 
schützen  wir  die  Fixationsnähte  durch  Ein- 
legen eine  Pessariums  in  die  Vagina, 

IIL  Die  VaginofixatioD, 

Die  Vaginofixation  von  Duhrjisen  nud 
Macken ro dt  ist;  leicht.  auBzuföbren  und 
fa>«t  gefahrlos.  Schwierig  aber  ist  es  die 
Vaginofixation  so  aufzuführen,  dass  Reeidive 
der  Retrnllexio  ausbleiben  und  andererseits  bei 
Gnividität  keine  schweren  Geburtsstorungen 
vorkommen.  Da  letztere  schon  häufig  nach 
Vaginofixation  beobachtet  wurden  und  zu 
Sectio  caet*arca  und  ähnlichen  Eingriffen  führ- 
ten» sn  haben  viele  Autoren  die  Vaginofixation 
ganz  fallen  lansen.  Weniger  Geübte  sollten 
diese  Methode  für  Fälle  rencrviren,  in  welchen 
eiTie  Coiiception  an  pge  sc  blossen  ist, 

Technik:  Längsschnitt  in  der  vorderen 
Vaginalwand  vcm  der  Portio  bis  zur  Gegend 
der  UretbraliVlTnnng.  Von  dic^sem  Schnitt  aus 
wird  die  Vaginahvand  nach  rechts  und  links 
unterminirt.  Zur  Verliötnng  von  Nach- 
bhitniigen  ist  eine  exacte  BlntstiMung  sämmt- 
lirlier  arteriellen  Getasse  und  der  gnlsseren 
Venen  hl  uiina  dringend  anzurathen.  Hierauf 
Ablösen  der  Blase  vam  Uterus,  ErotTnung 
dl  r  Ex(  avatio  vcsiro- uteri  na.  Durch  Klettcr- 
haken,  welche  von  der  Cervix  bis  gegen  den 
Fundus  eingehakt  werden,  oder  durch  eine 
Ulerusjsonde  wird  der  Fundus  uteri  in  die 
Vaginal  wunde  hineingezogen  oder  mit  der 
S<»i(de  iiineingeschoben.  Mit  einer  stark  ge- 
krümmten Nadel  legt    man   einen  Silkwotm- 
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fadcD  durch  die  vordere  Vaginalwand  der 
einen  Seite,  die  vordere  üteruswand  und 
<jarch  den  anderen  Vaginalwundrand  und 
näht  gleichzeitig  die  Vaginal  wunde  und  die 
'vordere  Uteruswand  an  dieselbe. 

Zur  Verhütung  von  Geburtsstörungen  em- 
pfiehlt Makeurodt  den  Uterus  an  das  Blasen- 
peritoneura  statt  an  die  vordere  JScheiden- 
urand  anzunähen. 

Vor  Reeidiven  nach  Geburten  schützt  keine 
dieser  Methoden  mit  Sicherheit. 

2.  DescensuB  nnd  Frolapsus  uteri.  I.  Der 
isolirte  Prolaps  der  vorderen  Vaginal- 
wand mit  Cystocele.  Da  eine  Restitutio 
ad  integrum  bei  jüngeren  Individuen  mittelst 
conservativen  Verfahrens  nur  in  den  seltensten 
Fällen  eintritt,  so  ist  hier  das  operative  Ver- 
fiüiren  indicirt.  Bei  Frauen  über  (50  Jahren 
ist  zu  wissen,  dass  im  Verlauf  der  senilen 
Involution  oft  grosse  Prolapse  spontan  voll- 
ständig zurückgehen.  Da  bei  diesen  Indivi- 
duen die  Heilungstendenz  geringer  und  damit 
prima  intentio  nicht  so  sicner  zu  erwarten  ist, 
»o  werden  solche  Frauen  zweckmässig  mit 
Schal enpessarien  behandelt.  Die  operative  Be- 
liandlung  besteht  in  der  Kolporhaphia 
nive  Ely trorhaphia  anterior  mit  Re- 
position der  Cystocele  mittelst  Va- 
ginofixatio  uteri. 

Technik:    Längsschnitt    in    der    vorderen 
Vaginalwand  von  der  Portio  bis  zur  Gegend 
der   vorderen    UrethralÖffnung.    Von    diesem 
Schnitt  aus  wird  die  Vaginalwand  nach  rechts 
Tind   links   so  weit  wie  möglich   unterminirt. 
Zar  Verhütung  von  unangenehmen  Nachblut- 
ongen    ist    exacte    Blutstillung    erforderlich 
CCatgut).    Hierauf  Ablösen  der  Cystocele  von 
der  üteruswand   bis  zur  Plica  der  Excavatio 
vesico- uterina,    ohne    Erörtnung    derselben. 
I)urch  Kletterhaken,  welche  von   der  Cervix 
bis  gegen  den  Fundus  eingehakt  werden,  oder 
durA  eine  Uterussonde,  wird  der  Fundus  uteri 
Jn    die  Vaginalwunde  gebracht.   Mit  einer  stark 
gekrümmten  Nadel  legt  man  einen  Silkworm-  I 
■Äcicn  durch  vordere  vaginalwand  —  Mitte  der  | 
'^Orderen  Uteruswand  und  andere  Hälfte  der  \ 
'^'Orderen  Vaginal  wand.    Die   Ein-   und  Aus-  j 
s^chöffnupgen   werden    so   weit    als    möglich 
*^^itlich    vom    Vaginalschnitt    gelegt.     Durch 
^p ziehen  dieser  Naht  stülpt  sich    die    über- 
flUssige  Vaginalschleimhaut   kammartig  nach 
^[f\rii  auf  und  wird  mit  der  Scheere  abgetragen. 
Hierauf  werden    in   der   unteren    Hälfte   des 
^^i'pus  uteri   und   der  Cervix  nochmals  zwei 
-^S-hte  durch  Vaginalwand  und  vordere  Uterus- 
^^tid  gelegt;  dadurch  wird  an  diesen  Stellen  [ 
gleichzeitig    die  Vaginalwunde    und    an    die-  1 
^ll>e    die     vordere     Uteruswunde    angenäht. 
*^^r  Rest  der  Vaginalwunde  wird  durcli  fori-  j 
^^fende  Naht  geschlossen. 

^\'\T  ziehen  dieses  Vorgehen  dem  primären 
-ausschneiden  eines  Ovals  vor,   weil  dadurch  i 
^^*ii  der  Vaginalwand  immer  nur  so  viel  ent-  | 
^^TTit  wird,  als   im  Einzelfalle  nothwcndig  ist  i 
?^rl  abnorme  Gewebespannung  und  Faltungen  I 
^t>^rflü8siger  Vaginalschleim  haut  ansbleiben.    | 
^   t)urch  Combination  der  Vaginofixation  mit 
?^>'  Kolporhaphia  anterior    kommt   die  abge- 
**^^te  Blase  auf  die  hintere  Wand  des  Utenis 
*U  liegen  und  ist  eine  Recidiv  der  Cystocele 
^^Bgeschlossen.     Diese  Technik  der  Vagino-  ' 


fixation  hat  an  der  Berner  Universitätsfrauen- 
klinik  ausgeübt  niemals  zu  Geburtsstörungen 
geführt. 

Wer  im  vaginalen  Operiren  keine  Uebung 
hat,  thut  besser  die  Vaginofixation  durch  die 
Ventrofixation  der  Ligamenta  rotunda  zu  er- 
setzen (s.  die  operative  Behandlung  der  Re- 
troflexio  uteri  durch  Ventrofixation). 

II.  Der  isolirte  Prolaps  der  hinteren 
Vaginalwand  mit  Rectocele.  Primäres 
ätiolopsches  Moment  des  isolirten  Prolapsus 
der  hinteren  Vaginalwand  ist  die  Koprostase 
im  Verein  mit  der  Anwendung  der  Bauch- 
presse bei  hartem  Stuhl.  Dadurch  drängt  sich 
der  Darminhalt  so  lange  in  der  Richtung  des 
geringsten  Widerstandes,  und  dies  ist  die 
hintere  Vaginalwand,  bis  die  Spannung  dieses 
gedehnten  Gewebes  grösser  ist  als  der  Wider- 
stand des  Sphincter  ani  externus.  Dadurch 
entsteht  der  Prolaps  der  hinteren  Vaginalwand 
mit  Rectocele.  Da,  wo  der  Sphincter  fehlt, 
fehlt  auch  der  Widerstand  für  den  harten 
Stuhl  und  damit  auch  der  Prolapsus  der  hin- 
teren Vaginal  wand.  Frauen  mit  completem 
Dammriss  bekommen  in  Folge  dessen  auch 
bei  jahrelangem  Bestehen  dieses  Dammrisses 
keinen  Prolaps.  Kleine  bepnnende  isolirte 
Prolapse  der  hinteren  Vaginalwand  werden 
oft  durch  Darmdressur  symptomlos. 

Zur  operativen  Behandlung  des  isolirten 
Prolapses  der  hinteren  Vaginalwand  empfehlen 
wir  folgendes  Verfahren:  Schnitt  von  der 
Mitte  der  hinteren  Muttermundslippe  durch 
die  hintere  Vaginal  wand  bis  zur  Mitte  der 
hinteren  Commissur  des  Introitus  vaginae.  — 
Hierauf  wird  die  hintere  Vaginalwand  nach 
rechts  und  links  unterminirt.  Verletzungen 
des  Douglas^schen  Raumes  sind  meist  un- 
gefährlich und  werden  sofort  mit  feinem  Cat- 
gut  geschlossen.  Die  Stelle  des  Rectums,  wo 
die  Scheide  vom  Rectum  abgelöst  ^urde,  ist 
durch  versenkte,  ins  Rectum  gelegte  feine 
Catgutnähte  etagen förmig  zu  verkleinern.  — 
Alsdann  werden  die  vom  Vaginalschnitt  ent- 
ferntesten Punkte  der  beiden  Vaginallappen 
durch  versenkte  Knopfnähte  vereinigt,  was  ein 
kammartiges  Hervorstülpen  der  überschüssigen 
Vaginalwand  zur  Folge  hat.  Nach  Abtragen 
dieses  Vaginalwandkammes  folgt  die  fort- 
laufende Naht  der  Vaginal  wandwunde. 

Vielfach  ist  bei  Prolaps  der  liinteren  Va- 
ginalwand der  Damm  zerstört.  Es  folgt  in 
solchen  Fällen  der  Prolapsusoperation  die 
Perineoplastik,  d.  h.  die  Wiederherstellung  des 
Dammes,  wie  folgt.  Wir  empfehlen  hierzu  das 
kurze  und  gute  Verfahren  von  Fritsch,  eine 
Combination  von  Prolapsusoperation  und 
Perineoraphie. 

Technik:  Schnitt  vor  dem  Anus  quer 
durch  das  Perineum  parallel  der  hinteren 
Commissur.  Von  hier  aus  wird  7—8  cm  hoch 
die  Vagina  vom  Rectum  abgelöst.  Dadurch 
entsteht  ein  fingertiefer  Trichter.  Sodann  ver- 
einige man  die  Wunde  in  der  Tiefe  sagittal 
durch  versenkte  Catgutnähte  Diese  Nähte 
fahscn  auf  beiden  Seiten  weit  bis  an  die  Innen- 
fläche des  Tuber  ischii  das  Gewebe  und  wer- 
den sehr  fest  geschnürt.  Dadurch  entsteht 
eiri  sehr  fester  und  dicker  Beckenboden.  Da- 
bei ist  der  Blutverlust  gering  und  die  Ope- 
rationsdauer  kurz.    Sieht    man    nachträglich. 
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dass  die  Vaginal  wand  sich  stark  wulstet.  so 
kann  man  eiti  Dreieck,  mit  dc-r  Basis  an  der 
CommiHmir  und  mit  der  .Spitze  an  der  Portio 
mit  der  Scheere  aus  der  abgelösten  Vaginal- 
wand  au88ch  neiden.  Die  querverlaufende 
DammiDcision  wird  dureli  eine  i'ortlaufende 
Naht  von  oben  nach  untew  i^eschlosäeD,  An- 
dere Verfahren  naeli  Öimoö,  Hegar  etc. 
siehe  in  );yniikoh)ffischen  Handbücher«. 

Eioe  operative  Behandlung  ist  bei  Frnnen 
über  ÜO  Jahren  wegen  der  Hchlerhten  Heilangs- 
tendenz  nur  iti  dring^emlen  Fällen  zu  em- 
pfehlen. Das  Kam  liehe  gilt  für  Patient  in  iieui 
welche  an  Erkrankungen  leiden ,  welche  ein 
ein  operatives  Vorgehen  überhaupt  für  gefahr- 
lich erscheinen  lassen.  Bei  jüngeren  gef^uuden 
Patientinnen  i«t  die  operative  Behandlung 
s^tet^  iudicirt  imd  bei  Äftcpwis  ancli  gefahrlos. 
-*  Die  NarkoHC  braucht  nicht  besonders  tief 
zu  sein;  es  giebt  aucli  Frauen,  welche  ohne 
Narkose  angeben,  die  bei  der  Operation  em- 
pftmdenen  Bchmerzen  seieu  erträglich. 

Vo  r  b  e  r  e  i  t  u  n  g.  Gründliche  Entleerung  des 
Darmt^  1—2  mal  24  Stunden  stute  operatio- 
nem.  Welches  Äbfölirmittel  dazu  gewählt 
wird,  hängt,  mehr  vom  Geschnmck  der  Pa- 
tientin ab.  Kurz  vor  der  Oneration  bekommt 
die  Patientin  eine  reicldiche  Irrigation  des 
Rectum  mit  :^7  **  warmer  physiolngiNclier  Korh- 
Falzlösung.  Dabei  ist  es  zweckmäsf^ig,  von  der 
Vagina  her  Kothreste  der  Hectocele  und 
zarückflieösendc  Irrigationhiflflssigkeit  gegen 
den  Anus  zu  schii-ben  nud  auszudrücken. 
MoDH  Veneris,  Vulva,  Damm  und  Innenfläche 
der  Obertichenkel  werden  mit  Kalif*eite  abge- 
seift, ra^irt  und  desinficirt. 

Zur  Auf  Innung  eingetrockneter  Becrete  des 
Prolapses  empfehlen  wir  3  mal  im  Tage  vor 
der  Operation  ein  warmes  <3S  "X  <^inc  halbe 
fcjtiinde  dauenidet?  Öfidasitzbad  (5<X)  g  Soda  zu 
einem  Sitzbad  nach  F ritsch).  Vor  der  Ope- 
ration  wird  die  Vaginu  nud  der  prolabirte 
Üteru.'^  mit  K«liseife  eingeseift.  Et*  ist  zu  em- 
pfehlen dabei  die  Vaginal  falten  mit  einem 
<Mler  zwei  Fingern  auszuHtreiehen  und  abzn- 
reihen.  Hierzu  dienen  am  besten  sterile  Baum- 
wolihandwchuhe.  Durcli  die  Kanhheit  dieser 
Handschuhe  werden  die  durch  das  Sodaisitz- 
bad  aufgef|Uolleneu  Vaginal cpiüielien  abge- 
stossen  und  mit  der  Spülflu^sigkeit  entfernt. 

Zum  S<-hliis8  werden  die  Vagina  und  der 
prolabirte  Uterus  mit  Lysol  (5  :  ICKX))  oder 
kalium  hypermanganicum*  oder  anderen  un- 
»ehüdlicljen  und  nicht  adstrin|rireBden  Mitteln 
reichlich  abgespült  und  mit  einem  neuen  ste- 
rilen Baumwollhandpchuh  abgerieben. 

Die  RadicaHieihiDg  des  Uterusprolapsus 
&chliesst  die  Prophylaxe  des  llecidivs  iu  sieh, 
d,  h.  die  Verhütung  einer  tieuen  Cvstocele, 
einer  lieitocele,  eines  erneuten  Klatlen«  der 
Eseavatio  ve«icö-uterina  und  einer  neuen  Ke- 
troversio  uteri;  denn  alle  diese  Veränderungen 
in  den  gegenseitigen  Beziehungen  der  Abdo- 
minalorgane führen  langsam  zum  Recidiv. 
Ausserdem  ist  die  eigentliche  Ursaclie  des 
Ticfcrtretens  des  Uterus,  d.li.  die  ErscIdalTung 
der  Verstärkungsluiiider  des  BtH!kcnlKM(rns  zu 
heben.  SchHe»4siich  «^ind  die  secundären  hyper- 
trophiBchen  und  entzündlichen  Erscheinungen 
am  Uterus  zu  beseitigen.  I>ie  so  leicht  ver- 
»chiebliche  und  dehnbare  Serosa  spielt  bei  der 


I  Befestigung  des  Uterus  eine  geringe  RoUr. 
Wir  nähen  alle  Nahte  fortlaufend.  Wir  ziehe ü 
Seide  einem   rai^ch  resorbir baren  Catgut  vor; 

1  dagegen  ziehen  wir  langsam  resorbirbares  Cftl- 

!  gut  der  Seide  vor. 

Tet^huik.  Man  beginne  mit  der  Wieder- 
hersti^lhing  von  Form  und  Grösse  de«  Uterus 
durch  die  tvpische  Porti oamputation  (Schrö- 
der). 

Sagittale  Keilcjicißion  in  beiden  Muttar- 
munaslippen.  Die  Basis  des  Keils  liegt  in 
der  Schleirahautt  die  Spitze  des  Keils  im 
Bindegewebe  der  Muttermundslippe.  Die 
Grösse  der  Basis  richtet  sich  nach  der  GrCrs^e 
der  Portio  und  nach  der  Ausdehnung  derUl» 
cerationen.  Zur  Wiederherstellung  der  Festig- 
keit im  Lii^^amentum  latum  iolli  empfiehlt 
Fritseh_  die  Keüexcrsion  der  Muttennund^- 
lippen  bis  ins  Paranietrium  fortzusetzen.  Bei 
Wiedervereinigung  der  Wundfläehen  fallen  da- 
durth  einige  Suturen  in  das  Ligamentum  la- 
tum colli.  Wegen  der  Nähe  der  Uret^reo 
hüte  man  sieh  vor  zu  tiefen  Suturen.    Gerade 

I  diese    seitlichen    im    Paranietrium    Hegen deo 

'  Nähte  (uhren  zu  bedeutender  Verstärkung  des 
lieckenbodens. 

Hierauf  folgt  die  Operation  des  Prolapsus 
der  vorderen  Vaginal  wand,  der  Cystocele,  und 
flie  Prophylaxe  einer  neuen  Cystocelenbildung 

I  durch  Ablösen  der  Blase  von  Uterus  und  von 
dt^n  oberen  zwei  Dritteln  der  vorderen  Vagi- 
nal wand  mit  nachfolgender  Vaginctfixation  des 
vorderin  Um  langes  der  Cervix  und  des  vor- 
deren Umfanges  der  unteren  Hälfte  de».«  Cor- 
pus uteri  ohne  Eröffnung  der  Plica  peri- 
tonealis  der  Exeavatio  vesioo- uteri  na. 

Längst*«  hnitt  in  der  vorderen  Vaginal  wand 
von  der  Portio  bis  znr  Gegend  der  vorderen 
Urethral  Öffnung.  Von  diesem  Schnitt  ans  wird 
die  Vaginal  wand  nach  rechts  und  links  so 
weit  als  möghch  unterniinirt.  Zur  Verhütiiog 
von  unangenehmen  Nachblutungen  ist  exacte 
Blutstillung  erforderlich.  Hierauf  Ablösen  der 
Blase  von  der  vorderen  Uteruswand  bis  zur 
Pliea  der  Exe^vatio  v es ico- uterina,  ohne  Er- 
üffnung  derselben.  Durch  Kletterhaken»  welche 
von  der  Cervix  bis  gegen  den  Fundus  einge- 
hakt werden,  oder  durch  eine  Uterussoode 
wird  der  Fundus  uteri  in  die  Vaginalwunde 
gebracht.  Mit,  einer  stark  gekrümmten  Nadel 
legt  man  einen  Sükwomifaden  durch  die  vor- 
dere Vaginal  wand  —  Mitte  der  vorderen  üte- 
ruswand  und  andere  Hälfie  der  vorderen  Va- 
ginalwand. Die  Ein-  und  AusstichüflnuDgeti 
werden  so  weit  als  möglich  seitlich  vom  Va- 
ginalschnitt angelegt.  Durch  Anziehen  dieser 
Kaht  stülpt  sich  die  überflüssige  Vaginal- 
schleimhaut kammartig  nach  vorne  auf  und 
wird  mit  der  Scheere  abgetragen.  Hierauf 
werden  in  der  unteren  Hälfte  des  Corpus 
uteri  und  iu  der  Cervix  nochmals  zwei  NoDte 
durch  Vaginal  wand  und  vordere  Ut-eruswand 
gelegt;  dadunh  wird  au  diesen  Stellen  gleich- 
zeitig die  Vaginal  wunde  und  an  dieselbe  die 
vordere  üteruswand wunde  angenäht.  Der  Re«t 
der  Vaginal  wunde  wird  durch  fcirtlaufende 
Naht  geschlossen. 

Nur  wenn  das  prolabirende  VaginaJwäDd- 
gewebe  in  seiner  ganzen  Dicke  bis  zur  BI&bv 
resecirt  wird,  kommt  eine  Ver:^tarkung  des  vor- 
deren Umfanges  des  Bc^ckenbodens  zustande. 
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Oberfläelilu^hes  Anfnst'hen  der  vorderen  Va-  1 
^nalwnnd  Ist  w*>rthloB,  ' 

Hierauf  fnlgt.  die  OpenitioB  der  prnlabirten 
hinteren  VßjrinnlwflDd  sowie  die  Operation  der  ; 
RtjL'toirele  neb»t  WiederberHtellunjßr  des  Damms.  > 
Wegen  der  »n  und  für  sieb  schon  langt?  dau-  i 
emaen  Op^eratiou   geben  wir  hier  dem  kürze-  i 
aten  und  zugleich  vorzüglichen  Verfahren  von  j 
Fritöch  den  Vorzug:  Schnitt  von  dt^ni  Anus 
qiier  durrh  das  Perineum  parallel  der  hinteren 
Conimistinr.    Von  hier  au^  wird  7— SeiD  bock 
hinauf  im  Septuin  recto- vaginale  die  Vagina 
vf>m  Kf'ctum  abgelöst.     Daclnrrh  entsteht  ein 
tingertiefer  Triciiter.     Sodann    vereinige    man 
die  Wnnde    in    der  Tiefe    i^a^ittal  durch  ver- 
senkte Catgutnähte,     Diese  Niihte  fasRen   auf 
beiden  Seiten  weit  bis  an  die  Innenfläi  he  des  i 
Tuber  ischii  da?*  Gewebe  und  werden  sehr  fest 

fenäht.  Dadurch  entsteht  eine  bedeutende 
räftigung  det*  hinteren  üiiifanges  des  Bet'keu- 
bodens.  Sieht  man,  daws  die  Vnginahvand  sieh 
wulstet,  rto  kann  man  in  jedem  Einzelfalle  da» 
überllu&sige  Vaginalgewebe  resetireii.  Die 
quer  verlaufende  Daramwunde  wird  v«>n  oben 
nach  unten  durch  eine  fortlaufende  Naht  ge- 
»ebloasen. 

Anch  hier  soll  da«  prolabirte  Vagi nalge webe  I 
nicht  angelrißcht,  sondern  in  toto  vom  Rectum 
abgelöi^l,    re>*p.   renecirt  werden.      Einzig  die 
Regiilirunii^    des  t^tublc»    dureh    Darmdressur 
Verhütet  ein  Reeidiv  der  Reetneele. 

Bei  alten  Frauen  nach  der  Klimax   f^cbQtxt 
die  besprochene  Methode  oft  nicht  vor  Reci*  i 
diven.    In  solchen  Fällen  wini  die  Totalexstir-  | 
ptttion    des    Uterun    empfohlen,      Aueli    diese 
Methode  schützt  nicht  immer  vor  Reeidiv:  e^  | 
entsteht  ein  Descensus  der  Narbe,  ihr  folgen 
DünndarmÄcblingen,     die    Vagina    wird    von 
Neuem  insulirt  tiiid  e^  entsteht  ein  Prolapsu»  i 
vaffinae   mit  Enterocele,    Nur  Reseelion    der 
Scheide  kann  hier  noch  Hei luög  brlDgen,  indem  1 
sie  ein  festen  Heptum  vetiieo- rectale  seliaflt:* 

Wir  empfehlen  deshalb  bei  ProlapKUs  alter 
Frauen  mit  hochgradiger  ErschlaHiin^  dc8 
ßeckenbodens  das  v  erfahren  von  P.  M  ü  Her 
(Beni)^  welches  mit  Umgehung  der  Total- 
exstirpation  und  des  eventuellen  Reeidiv»  mit 
Enterocele  von  vornherein  das  Septum  vesico-  i 
rectale  si  liaßl,  ' 

Technik:  Schnitt  vom  narnröbrenwnlst 
durch  die  vordere  Vaginalwaiol  bi»  zur  Mitte 
der  vorderen  MutternuindHlijjpc.  Von  der 
Mitte  der  hinteren  Mutt^■^ound^iippe  be- 
ginnend, gellt  der  Schnitt  weiter  hh  zur  Mitte  | 
der  hinteren  Ounmii^siir  des  Introitus  va- 
ffinae.  Hierauf  Ablösen  der  Vaginal  wand  in  i 
Form  eine«  gros^^en  Ovals,  dessen  eine  Spitze 
im  Anfang  des  Schnitte»  im  Ilretbralwulst,  | 
dessen  andere  Spitze  im  Ende  des  Schnittes  i 
in  der  Mitte  der  hinteren  Conimissur  liegt. 
Hierauf  Reposition  des  Uterus  und  Naht  oer 
Vagi anlwutid runder  durch  eine  fortlaufende 
Naiit.  Dadurch  entsteht  zwischen  Blase  und 
Rectum  sin  Stelle  der  leicht  versebieblicheh 
Vaginahvand  ein  derbes,  un  verschiebbares 
Septum,  auf  dessen  gegen  die  ßauchhöbJe 
Hegendem  Ende  «ler  Uterus  niht.  Die  Erfahr- 
ong  und  Beobachtung  in  dieser  Weise  ope- 
rirter  Frauen  bat  gelehrt,  dass  eine  Hydro- 
metra  nicht  entsteht.  Leidet  die  Patientin 
vor  der  Operation  an  uteri nem  Fluor^  so  ist 


es  2weckmasi<ig.  zuvor  den  Uterus  durch  Va- 
porisation zur  Obliteration  zu  bringen. 

3.  Inversio  uteri  kojunit  entweder  in  der 
Nat'hgeburtsperiode  oder  durch  ^^ubmucöse 
Myome  des  Fundus  zustande. 

Spontane  Reinversion  ist  beobachtet  Auch 
nach  lange  dauernder  Inversion  kann  Resti* 
tutio  »d  integrum  und  Schwangerschaft  folgen. 

Gelingen  unblutige  Reposit  ionsverfahren 
durch  binjanuellen  Druck,  durch  Kolpeu- 
rynter  mit  Wanser,  Luft  und  Schrot  gefQUt 
nicht  t  so  empfiehlt  -äich  zunächi^t,  wie  eine 
Restitutioad  integrum  schatTcn<l,das  Küstner- 
sehe  Verfahren. 

Tech  n  ik:  DieEnucIeation  des  iuvertirenden 
Tumors  ^eht  der  eiMentliehen  Operation  vorauf. 
Lässt  sieh  hieraufder  Uterus  nicht  reinvertiren, 
oder  handelt  es  sich  um  eine  chronische  puer- 
perale Inversion,  so  verfahre  man  wie  folgt: 
Eruflnung  de»  Douglas^schen  Raums  durch 
einen  Querschnitt;  Eingeben  mit  dem  Zeige- 
finger in  den  peritonealen  In versionst Hehler 
mit  dem  I>aumen  auf  den  invertirteu  Fundus 
und  Versuch  einer  Kein  Version  mittelst  Druck 
des  Daumens  gegen  den  Zeigefinger.  Gelingt 
dies  nicht,  so  spalte  mau  die  hintere  Uterus- 
wand in  ihrer  Mittellinie  durch  einen  Längs- 
schnitt, welcher  2  cm  über  der  Mitte  der  hin- 
teren Muttermundslippe  beginnt  und  2  cm 
unterhalb  der  Mitte  des  Fundus  uteri  endigt. 
Der  Si'hnitt  geht  durch  Myometrium  und  Peri- 
tonen  tu.  nierauf  Reinversion  und  nach  der 
Uteruswunde  vom  L*ougla8  ans.  P]ine  Naht 
des  Don  glas 'sehen  Raumes  beendigt  die 
Operation. 

Gelingt  die  Operation  nicht,  so  entfernt  man 
den  Uterus  in  toto  durch  die  vaginale  Total* 
exstirpatiiin  (s.  Uterus,  Neubildungen i. 

Walthard. 

Uterus -MisshildiiDgün,  Durch  die  Ent- 
wicklung des  UteruH  aus  den  lieiden  Müller- 
sehen  Gängen,  welche  von  der  Gegend,  in  w*el- 
cher  sie  sich  zuerst  berühren  (Gebend  der 
späteren  Cervix)  beginnend  all mah lieh  nach 
oben  mit  einander  verschmelzen,  sind  die  ver- 
schiedenen Missbil düngen  resp.  Hemmungs* 
bildungen  leicht  verständlieb. 

L  Mangel  und  Verkümmerung  des  Ute- 
r u  %  Die  MüllePschen  Gänge  können  gar  nicht 
zur  Entwicklung  gekommen  sein  oder  sieh  nur 
i^anz  dürftig  entwickelt  haben.  Die  Ovarien 
können  hierbei  reguläres  Verhalten  zeigen, 
können  aber  anch  mangelhaft  entwickelt  sein 
oder  auch  ganz  fehlen. 

Ebeoso  ist  meist  aucii  die  Vagina  gar  nicht 
oder  nur  ganz  rudimentär  entwickelt. 

Symptome.  Molimina  menstmalia  können 
vorhanden  sein,  wenn  die  IKarieu  gut  ent- 
wickelt sind;  natürlich  ist  nie  Menstruation 
vorhanden  (event.  vicariirende  Blutungen  aus 
anderen  Organen), 

Therapie.  Bei  hochgradigen  Molimina 
menstrualia  nuiss  die  Entfernung  der  Ovarien 
vorgenommen  werden. 

2.  Entwicklung  der  einen  Uterus- 
hälfte: Uterus  nnicornis  mit  oder  ohne 
rudimentärem  NebeDhorn.  Hier  hat  sich  nur 
der  eine  Müller'sche  Gang  zu  einem  Uterus 
ausgebildet,  der  andere  stellt  entweder  nur 
einen  rudimentären  häutigen  oder  soliden  An- 
hang dar  oder  er  kann  ganz  fehlen;    in  letz- 
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terem  Falle  fehlt  jiueh  du»  Tube  der  b<;treflen- 
den  Seht',  mauchnjal  j^ucb  das  Üvariiim,  die 
Niere  uüd  der  Harnleiter  dieser  Seite, 

Der  uQieorDe  ÜR^rtiH  titcHt  ein  »pindelförmi- 
jres,  etwas  rmeh  der  Seite  biu  verzoereoes  Ge- 
bilde dar,  deBaen  Spitze  in  die  reguläre  Tube 
überg^eht. 

Die  Difljß^nofie  is*t  meist  nicht  i*ehwert  even- 
tuell durch  UntersurhiiiiK  vom  RecUim  aus, 
everit.  in  Narkose  zu  stellen.  Verwechselung 
mit  LMternftexiü  uteri  int  ui*Jü;lich. 

Von  klinif^eher  Bedeutung  kann  es  werden ^ 
wenn  in  tiem  rudinirntäreu  Neben  hörn  eine 
HÖhlnnfT  vorhflndeu  ist  iiud  in  derstdhen 
Scbwangerschät^  eintritt.  Verwech-selune  mit 
Tubargravidität  hl  mit  Bieherheit  nur  durth 
flie  FeFtßtellung  des  Abgange»  des  Li- 
jrauL  r  o  t  u  n  d  u  ni  Tdas  bei  schwangerem  Neben- 
liorti  IftteraJj  bei  Tubarsrhwangerjäi  haft  median 
vom  Frmhtsack  abgelit)  zu  vermeiden. 

Anvii  Haematometra  kann  im  Nebenhorn 
vorkf>mmen. 

Therapie.  Bei  Gravidität  im  Nebeuhom 
ist  frühzeitig  zu  laparotomiren,  um  deui 
Platzeu  vorzulieugcn. 

XJterui^  duplesf.  Die  beiden  Müller'sehen 
Gänge  sind  gut  ausgebiblet,  daeli  ist  ilire  Ver- 
schmelzung ausgebl leiten  oder  nur  mangelhaft 
zu  Stande  gekommen, 

alUteru:»  duplex  «eparatus  oderdidel- 
phi8.  Beide  Uteri  sind  völlig  voneinander 
getreu ttt  (selten), 

b)  Uterus  bieorni«.  Die  beiden  Häl fiten 
divergirt'u  im  oberen  Theil;  der  Uterus  bi- 
eornis  kann  vollständig  oder  nur  theil  weise 
doppelt  *«ein;  die  Cervix  kann  eintkeh  aein 
I  Uterus  bieorois  unicoUiB). 

e)  U  t  e  r  u  s  s  e p  t  u a  s. h i  1  o e u  1  a  r  i s.  Bei  volb 
komiiiener  Verschmelzung  der  beiden  MüUer- 
»cben  Gänge  (reguläre  äussere  Form)  ist  ilie 
trennende  Seheidewand  nicht  gescb wunden 
f«der  nur  theilweise  erhalteu.  Geht  die  Schei  Je- 
wand  nit'ht  ganz  in  die  Cervix  lierab,  so  beisst 
der  Uterus  subj'eptus. 

Kein  ehirurgistbes  Intere»4»e  haben  Uterus 
fnetftlia  und  Uterus  infantilis. 

J,  A.  Amaun. 

Uterns^N^nbildimgen.  Hier  sollen  be- 
traehtet  werden  die  Jlyome  re»p.  Fibro- 
mvouie,  die  CVininome,  zu  denen  auch  die 
Adenome  zu  reibnen  sind,   und  die  Sarkome, 

L  Myome  1).  DieAetiolfigie  ist  noch  wenig 
geklärt  Wir  wissen,  dass  3fjonikeime  sieh 
in  grosser  Anzahl  aueh  schon  im  jugendlichen 
Uterus  finden-  Der  früher  angenommene  be- 
günstigende Eiiiflnt^s  des  Gesfhlethtsk'bens 
ist  keineswegs  erwiesen.  Aueh  die  alte  Au- 
nabme»  dum  Myome  steril  machen,  i^t  durch 
die  Unt<Tsnchiuiiren  Ho  f m  e i  e  r '  s ^ i  widerlegt, 

Pathologiscne  Anatomie,  Der  Au*?- 
gangs|)unkt  der  Myome  liegt  nach  Höriger 
und  Gottsebalk»)  in  den  Langst  und  <^uer- 
fuußkeln  der  kleinsten  Arterien.  MöUer 
sieht  die  Entsitebung  in  einer  Theilnng  und 
Anschwellung  der  Muskelfast^r  selb-*!.  Mit 
dem  Wachsthum  der  Myom  keime  wachsen 
nämlich  auch  die  Gefasse  und  das  Binde- 
gewebe. V.  Recklingbausen  »1  liat  die  auch 
$chou  von  anderen  Beol»achfem  wahrgenom- 
menen Drüsen  und  Cysten  im  Myomgewehe 
auf  die  Gärtner' **ch eil  Gänge  zurückgeführt. 
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Er  stellt  die  eigentlichen  Kugelmyome  di 
I  cy»ti«chen  Myomen  gegen  über.  Die  Anre 
I  Recklinghausen*s  hat  ungemein  '>" -i 

f;e wirkt,  namentlich  Landau   bar 
muhge  Vorkommen  dieser  Gesclii^  i 
der  Dorsalflrtche  deg  UteniÄ  in  der  N:t 
Tuben  symmetriBcJi  auf  beiden  Seit4'ii. 

I  gewiesen. 

I  Die  Mvome  treten  primär  im  üteru«t(>t-pef 
und  im  Uterushals  auf;  «ie  sind  vielfack  f^ 
erst  intrauarietal    oder   ioterstiliell      iadeot 

I  liegen    suomueöa    oder   sub»eK"*,     IntJein 
wachsen,  gerathen  jsie  mehr  oder  weniger  citi| 
die   innere   oder   äussere    Oberfläche!    V\'«i^ 
sich  eini-  Mehrheit  solcher  Myome  bildet,  m'u^ 

,  schon  dadtirt'h  friihzeitigderÜterus  veaT>%jk(.| 
Wächst    die    GeschwuUt    na!-h    der  S^r 

1  hin,    so   kann  sie  ans  dieser  f»rmliHi  hetii 

I  treten.     l>ie   «erosen  Keime    ' 

I  frei  in  die  Bauchholilf  hinein i 

,  so  dass  die  Myome    vollkommen    ir<  i  la 
Baucbhülde  liegen.     Andere  unter  der  fiervvn 
OberÖäehe  liegende    Mvome  w  ■■  i»^.  ^   ;,.  ^^, 
Subperitonealgewebe  hinein,  i  miü 

lata,    werden    intraligamentär  pm^ 

toneal  und  paravei«ical  resp.  paravjiÄiöii. 

Bei  submucösen  Myomen  kann  ffif  üfeuM* 
sclileimhautan  derWucherunL'  '  'im. 

Die  snbmucösen  sind  in  der  Re.  >lw 

als  die  subsejosen.  Die  submu'  r 

ausgesprochene  Tendenz   zu   f 
thum,  dringen  in  die  Uterus h^  '^< 

polvpös  werden.    Indem  gie  \\  pf» 

dieUternshöhlc  rt^izen, werden  -j   A/^ 

von  Geburt s Vorgang  nach  aussen  RU*ij.n?no«cii- 
Die  Colin mniyome  betrüüf'Ti  urir  ^-T  Ppk- 
der  Mvome.    Sie  ra neben  i"i* 

Verdiclvung    de»    Uterus!  i  1« 

Körper  mehr  oder  weniger  uiibcliicili^  «IJU^ 
über  zu  liegen  scheint. 

Die    vorhin    angedentele    IT  '       ^^ 

Schleimiumt    führt    zu    einer  '''^' 

dickung  der  Mucosa.     Dt^^  w 

ein,   wo  das  Myom  die  1"  i^ 

An  dieseu  Stellen  wird  b 
zu  vollständiger  Atrophie 
gelangt  aus  der  dureli  Drtj 
Oeflnung  unbedeckt  in  die  V 

Die  Myome  verursflcbeo  gn-  -'?^ 

stunrngen  aueh  in  den  anderen  tJet  ktaf*rs«i* 
Ganss  besonders  in tere.'ijiiren  die  VerloilefäB^  i 
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derOvarien,  die  oft  bei  Uten 
groi«s   erscheinen    und    kl 
Cysten  <  Cystis  simpler  ■  -r^ 
handelt  es  sich    in  vi 
die  Vermehrung  des*  i 

Der  Uterus  s^teigt»   »nl. 
weitig   zurückgehalten    ^ 
der  Schwangerschaft  dur*  f 
Mvomkeime  aus  dem  kl- 
Dfe  Serosa  uteri  wird,   wo  ^ 
Organen  in  Berührung  kommt, 
zu  inniger  Verlothung»  so  da^- 
gar   eine  Communication   der   Gt^tiiM  jbei^ 
Flächen    eintritt-     Dabei    >  ntwii  Vidu  aA  I 
Uterus,    besonders  aber  r  s(iixit«i»i 

sehiedenerlei  EmabniDg^- 

Von  Entartungsvorgäng^^    - 
Verllettung  'mit  spoDtanex  Re- 
mige    Entartung»    VerkaJkitnir  t    ^iiist  Vn 
knöchern ug  zu  nennen. 
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'6  Art   von  Entartung  entwickelt  1 
dyoraen  durch  die  Erweiterung  i 
ge fasse,  Myoma  lymphaugriecto-  j 
zeichnen  sich  durch  ihre  Weich-  t 
5ie    entleeren   eine   an    der  Luft 
inende  Flüssigkeit.    Diese  Form  I 
ng     ist    von    der    wirklichen 
mg   wohl   zu  unterscheiden.    Es  . 
iten    mit   eiweissreicher  Flüssig-  . 
ne  andere  Reihe  zeigrt  eine  über- 
itivicklung  der  Blutgefässe,  ■ 
giectodes,  so  dass  das  Myom  auf 
che  wie  ein  grosslochiger  Schwamm 
le  dieser  Formen  ist  naturgemäss  i 
von  Thromben  und  Embolien  dis- 

anen  auch  vereitern,  sei  es,  dass 
ne  in  oder  entlang  den  Gefassen 
?n,   sei  es,   dass  aie  Spitze  sub-  i 
polvpöser  Geschwülste  in  Folge  ' 
imkfemmung    gangränescirt;     es  | 
jauchung  der  ganzen  (Geschwulst  , 

:öse  Entartung  geht  stets  von  der  | 
aus.    Die  Myome  selbst  entarten 
dabei    sind    Metastasen    in    dem 
er   sehr   häufig.    Wahrscheinlich 
rkomatöse  Entartung  der  Myome  : 
ls2,2Proc.  (Fehling).  i 

e.   Die  Myome  machen  Erschein- 
^hw^ankender  Art.    Wälirend  viele  ' 
erlich    gar   keine   Erscheinungen 
dyomen    haben,    werden    andere 
elativ  kleinen  Myomkeimen  leb- 
gtja  recht  erheblich  geschädigt.  Es  | 
it  berechtigt,  in  soleneu  Fällen  die  i 
lieh  als  hysterisch  zu  bezeichnen, 
mentlich    die  kleinen  subserösen  j 
L'hiedenartig   complicirt.    Bei  an- 
namentlich   zur   Zeit  der  Men-  I 
ehenartige    Schmerzen     auf;     es 
j  Gerinnsel  entleert.  Selten  klagen 
über    profuse    Absonderungen, 
en  über  Druckerscheinungen   im  i 
im  ganzen  Leib.  | 

e  Myome   verursachen    mehr  die 
)find"uncen,  submucöse  die  ersteren.  ; 
den  sich  Erscheinungen  der  chro-  j 
[nie   aus   und  das  bekannte  Bild  I 
siner  Ernährungsstörung.  , 

Erscheinungen  beziehen  Viele  auf 
>armkatarrne,  Andere  auf  Blasen-  I 
iiine  weitere  Gruppe  klagt  über 
nungen  im  Gebiete  des  ischia- 
en.  Noch  bedeutungsvoller  sind 
js  Druckes  auf  die  grossen  Venen : 
hrombenbildungen.  Freier  Ascites  1 
•  begleitet  stets  die  sarcomatöse  ' 

lucüsen  Myome  sind  durch 
Uteruscontra'ctionen,  meist  auch 
e  Blutungen  und  Absonderungen 
.  Einen  Heilungsvorgang  stellt 
tretende  Ausstossung  des  Myoms 
von  Geburtsakt.  Es  kann  hierbei  ; 
ung  des  Uterus  kommen,  auch 
rch  acute  Anämie.  \ 

.eben,  wie  wir  jetzt  wissen,  nicht  ! 
eben  davon,  dass  ein  grosser  Pro-  i 
Myome  bei  Unverheiratheten  be-  i 
i,  kommt  lyer  in  Betracht,  dass  I 


die  Myome  häufig  erst  am  Ende  der  3.  resp. 
4.  Lebensdecade  zu  wachsen  beginnen,  in  der 
Zeit  also,  in  welcher  die  Fertilität  der  Frauen 
überhaupt  nachlässt. 

Das  Wachsthum  der  Myome  ist  überaus 
ungleich.  Je  früher  es  eintritt,  um  so  schlimmer 
für  die  Trägerin.  Es  kann  auch  dann  noch 
ein  Stillstand  eintreten  und  eine  spontane 
Rückbildung.  Wenn  die  Myomkeirae  zu 
wachsen  beginnen  tritt  namentlich  die  Neigung 
zu  starken  Blutungen  hervor,  die  sich  antangs 
an  den  Typus  der  Menstruation  anschliessen, 
dann  bei  jeder  Erschütterung»  z.  B.  bei  Coitus 
wiederkehren,  um  continuirlich  zu  werden. 
Eine  Reihe  der  bedenklichsten  Störungen, 
welche   Myom -Patienten    schliesslich    zeigen. 

feht  vom  Herren  aus.  Strassmann  und 
lehmann')  wollen  diese  Herz-  und  Gefass- 
veränderungen  auf  eine  vasomotorische  Grund- 
lage zurückführen. 

So  viel  steht  fest,  dass,  wenn  auch  eine  ma- 
ligne Degeneration  der  Myome  relativ  ziem- 
lich selten  ist,  und  ausgesprochene,  physika- 
lisch nachweisbare  Herzstörungen  erst  sehr 
spät  auftreten,  die  Anämie  der  Frau  an  sich 
schon  in  hohem  Grade  bedenklich  wird. 

Unter  den  Erscheinungen  einer  solchen 
Anämie,  Herzklopfen,  Lufthunger,  Puls- 
Unregelmässigkeit,  Kopfschmerzen,  Oedemen 
können  sich  die  Frauen  lange  hinschleppen. 
Schliesslich  gehen  sie  auf  der  Höhe  einer  er- 
neuten Blutung  zu  Grunde,  z.  B.  durch  Em- 
bolie,  sog.  Shock. 

Die  Diagnose  erfordert  stets  locale  Unter- 
suchung. Sind  die  Myome  ^ross  und  deutlich 
in  ihrer  Umgebung  differenzirt,  so  werden  sie 
mühelos  herausgetastet.  Kleine  Mvome  ent- 
ziehen sich  recht  oft  der  directen  Wahrnehm- 
ung. Ja,  wenn  dieselben  in  der  Wand  des 
Uterus  vollständig  umschlossen  sind,  kann  die 
diflferentielle  Diagnose  der  Ursache  der  Uterus- 
vergrösserung  und  der  Blutungen  ernsten 
Schwierigkeiten  unterliegen.  Diese  Schwie- 
rigkeiten steigen  ausserordentlich  bei  gleich- 
zeitiger Erkrankung  der  Adnexorgane. 

Die  Unterscheidung  von  Myom  und 
Schwangerschaft  kann  zuweilen  ausserordent- 
lich schwierig  sein,  namentlich  wenn  Blut- 
ungen noch  nicht  in  den  Vordergrund  treten 
und  andererseits  die  Schwangerschaft  in  Folge 
chronischer  Endometitis  nicht  normal  verläuft. 
Hier  giebt  längere  Beobachtung  Auskunft. 

Für  Myome  ist  unter  Umständen  ihre 
Derbheit,  ihre  Einbettung  und  die  innige  Ver- 
bindung mit  der  Uteruswand,  eine  gewisse 
Langsamkeit  des  Wachsthnms  entscheidend. 
Bei  grösseren  Geschwulstmassen  ist  fiir  die 
difterentielle  Diagnose  die  Wahrnehmung  der 
Adnexorgane  von  ganz  besonderer  Bedeut- 
ung. Weiter  muss  auf  die  Untersuchung  der 
Uterushöhle  grosses  Gewicht  gelegt  werden. 
Hierbei  leistet  die  Sonde,  mit  Sachkenntniss 
angewandt,  oft  ausschlaggebende  Hülfe.  Man 
kann  in  solchen  Fällen  den  Uterus  nach 
He  gar  mit  Kugelzangen  herabziehen,  dadurch 
das  Ligamentum  ovarii  proprium  spannen  und 
von  Scneide  und  Rectum  aus  die  Beziehungen 
der  einzelnen  Organe  feststellen.  Bei  gleich- 
zeitiger Schwangerschaft  sind  die  eigenthüm- 
liche  Auflockerung  des  schwangeren  Fnicht- 
halters   und  bisweilen  die  Contractionen  der 
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tJteniamusculatur  beaditeiiBWcrth,  uheuso  div 
auBgt'Hprorhene  PnlBÄtii>n  der  Geföf<*je  des 
schwangeren  IvteruF,  iibgOHeheii  von  rk'ii  üb- 
rigen, t^elbstverstfindiich  ?Ai  beruf ksk'htigenden 
Scbwan^erpchartszeiebtin. 

Intraligamentare  Myome  können  durcli  ihre 
manirelhat'te  Abj^ren^ung  gejren  den  Utf^rus 
inanrherlei  Stlnvierigkeiten  bereiU^n.  Haben 
dit^selben  jrrossi^ren  Umfang,  ao  schieben  sie 
bäulig  Tube  und  Üv^ariuni  aut*  dem  Becken 
bemus^  so  dass  man  diese  von  oben  ta.sten  kann. 

Die  Consistenz  der  Myome  ist  iiei  den  ge- 
fassreitben  Gepebwül!*tei)  eine  sehr  seliwan- 
kende.  Die  Myome  »rh wellen  zur  Zeit  der 
Men«tnmti4)n  an,  um  naeb  einer  aus^giebicen 
Blutimg  ab znticb wellen.  Anf  der  IKsbe  der 
Änsehwellung  kann  man  über  dem  Myrnii  eine 
*»lark  entwickeltesuGeiaöffgeranscb  wahr nehuien. 
Die  Myome  bekommen  unter  s^oleben  Um* 
»tändeii  eine  ^schwappende  CnDsisten^^  die  sich 
narh  der  Blutung  wieder  verliert. 

Eine  diagnostii^ebe  Pnnetion,  welche  früher 
in  f^olcben  Fällen  empfolilen  wurde,  wird  heute 
kaum  noeh  auHgeführt. 

Rapides  Wachntiim  ist  bei  Myomen  immer- 
hin ein  Zeichen  bedenklieiier  Veränderung, 
ebenBO  eintretende  EnipfindlicJikeit.  Torsion 
bei  gestieltem  sub.Herogem  M  voju  können  zu  sehr 
ernslen  Ersclieinnngen  führen.  Fintretende 
Tbronibotiiruräg  mnd  Verjjuichnng  macht  sieh 
durch  die  auftretenden  Sehmerzen  und  die  dann 
bald  beginnende  Betheiligung  de."  Feritoneimi 
an  dem  Frnceas  leicht  kenntlieh.  Schrumpf- 
UTig,  Verkalkung  bieten  keine  so  prägnanten 
Erseheinungen.  dass  sie  ohne  fortlaufende  Be- 
obachtung und  wiederholte  Untersuchung  er- 
kannt werden  könnten. 

Die  Pro^nöt^e  der  Myome  wird  heute  all- 
gemein  nicnt  mehr  so  günstig  angesehen  wie 
früher. 

Wollen  wir  auch  an  der  hiBtolopHehea  Be* 
nignität  dieHerOet^ch  wulst  festhalten,  so  müs«i*eü 
wir  doch  im  Hinblick  auf  die  aufgefülirten 
Veränderungen  in  den  Geschwuii*ten  »eilst, 
ganz  bewonder*?  abei'  auf  die  schweren  Er- 
ste hei  nungea.  welch 0  die  Myome  unter  Vm- 
standeii  im  Allgemeinbefinden  hervorrufen, 
die  Prognose  als  eine  sehr  ernste  bezeichnen. 
Da«  gilt  natürlich  vorwiegend  bei  jugend- 
lichen Personen.  Naturgemass  int  da,  wo 
man  die  Myome  als  zu  fälligen  Nebenbefund 
festeteüt,  die  Voraussage  günstiger,  als  da, 
wo  das  Myom  die  Beseliwerden  verursacht, 
welche  die  Kranke  zum  Arzte  führen. 

In  diesen  Fällen  das  Vorhandensein  einer 
solchen  Geschwulst  der  Frau  zu  verschweigen, 
erscheint  niit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit 
eiuee  weiteren  schädlichen  Verlaufes  nur 
selten  gerechtfertigt.  Auch  selbst  hei  solchen, 
die  im  Klimacterinm  stellen,  bei  denen  die 
ErBi'heinnngen  der  Rückbildung  sich  unver- 
kennbar geltend  machen,  ist  im  Fädle  plötz- 
lich eintretender  Verschlimmenmg  die  Pro- 
goose  als  eine  mindestens  «weifelhafte  zu  be- 
zeichnen. 

Die  Prognose  bei  kompllcirender  Schwanger- 
schaft ist  t^tet«  sehr  ernst.  In  der  Schw^anger- 
jichaft  pflegen  Mvome  sich  rasch  weiter  zu  ent- 
wickeln. Das  Mit'Mverhältniss  zwischen  dem 
wachsenden  Ei  und  dem  In  seinem  Wachsthnm 
behinderten  FruchthaltcT   ftdirt  zu  Störungen 
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bedenklicher  Art.    Die  QedoliwQl»te  k^ 

so  rasch  wachsen,  daas  schon  wahreod^ 
Schwangerschaft  daB  Einschreiten  drii^ 
noth wendig  wird. 

Für  die   iicburt  bilden  Myom*»   nm       ^ 
von  vornliereiü  eine  sehr 
wenn  sie  im  unteren  Ut' 
Collum  sitzen  und  dem  Kinot-  um    »><  >,^ 
legen.     Im  Wochenbett    kaon  das  Myor^^^ 
dem  Utenis  selbst  schrumpf»-!»      ^» '    ->  - 
Complicatirin  nicht  selten  zu 
bintbuig  fülirt,  so  tritt  auch  r  -  ^  ^ 

eintr  dadurch  gegebenen  Gelegeoiieit  t^rni  ■ 
fection  hinzu. 

Therapie^),  Im  Verbiufe  der  lernen  1.*^  ».^ 
hat    sich    die    Anschauung    Her  A**rtu*       , 
vielen    Schwankungen    <I  " 
man    in  jedem  Falle  ein 

ist,  in  ^vclchcm  die  Kranken  jinv-JL-r  fi«r  i*  «n-  • 
die  Myome  verursachten  ernnten  Be»chirf*  -ardm 
zum  Arzte  kommen. 

Von  einer  Prophylaxis  kann  föclirh  nit- 
soweit  die  Rede  sein,   als    man  nir  diic 
nünftige  Lebensweise  Vorsorge  trifTi 

Die  svmp tomatische  Behandlnnür  hn»  fr 
im  Vortferpnind  gestern  den.    F 
leugnen,    dass  in  einer  Reib- 
Behandiung   der  Myome   mit 
Anzahl  ibis  zu  IW)  von  Inject  i 
(<U  1  gewisse  Erfolge  erzielt  ha,       . 
Kranken  im  ersten  Anfang  ihr^r  1 
zum  Arzte  konimen^ist  er  bereclit  i. 
Behandlung   vorzunehmen.      ! 
uiigen  müsseu  aber  in  gednbi 
unter  Umstanden  jahrelang  fn 

Treten  die  Erscheinungen 
den  Vordergrund,   bei    reichiuln  t 
und  profusen  Absonderungen,  st)  ► 
sich  auch   heute  noch  Aerzf^   auf  *-u 
rirende    Behandiung    nach     vorhergegaügi*! 
Abschftbung  der  Uterusschleiuiboi'^ 

Dass  man  die  allgemeine   1  >  tit  -^  ^* 

vernachlässigen  hat,  ist  selbslv^]  h    1^^    ^^ 

die  Bemittelten  kommen  hier  natfieuilicli  "  -•-* 
jodhaltigen,  die  Bool-  und  MoorMdcr  in  T  *^ 
t rächt,  ^  __ 

Bei  profusen  Blutungen  kann  man  di*»  ftujrsMIl  ^JWü 
blicklicheGefahrdureh  Ei  '  '  '         "" 

waHsereiri^inilungcn.  dur> 
injectiotien,  durch  Hydrii-i  i-|M.ip.i»;.,i , 
durch  die  Tamponade  abzuwenden  ver 

Die  elektrische  Behandlung,    \ 
durch  Apostoli    in    ausgedehnter  \V< 
Anwendung  gebracht  worden  ist,  hnt  \ 
anfänglich  gehegten  Erwartungen  fii 
kleinen  Theil  erfüllt.     Ich  selbst  h. 
aufgegeben,  nachdem  ich  nicht  nur  kiiiu  i^  '''\-'- 

gesprochene  Besserung,    sondern   in  ver^a^iZJ^^^^^'' 
denen  Fallen  eine  ausge^proehcnc  Vergeh .^^Ältm- 

merung    beobachtet    habe:     Erweichtui^'    'i** 

I  Myoms,    rasches    Wachsthum,     peritonh;  — " 
I  Entzündung,  ja  Vereiterung  der  Geächz 
mit  tödrlicliem  Ausgange. 

Die   Unterbindung   der   zuführe 
Gefässe    (Rydygier,    Gottschalk, 

ster)  dürfte   nur  in  »ehr  vereinzelten  '. 

den  gewünschten  Erfolg  haben.     Die  üin^ii^^ 
heit  des  Verfahrens  und  die  unverkeDa"~  _^KiMi 
Schwierigkeiten  desselben  bei   der  Vnf  zawftAf-/- 
lieit  des  Erfolges  lassen   e«  als  ein  doi^  -^'hv^ 
minderwerthige»  bezeichnen. 
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Die  CastratioD,  um  deren  wissenscbaft- 
iche  BegründuDg  und  Verwerthung  Hegar 
Ich  in  hervorragender  Weise  verdient  gemacht 
at,  stand  als  Methode  so  lange  im  vorder- 
rand,  als  die  Entfernung  der  Geschwulst, 
^entuell  des  entarteten  Uterus  in  Folge  der 
laDfi^elhaften  Technik  grössere  Gefahren  bot. 
eitdera  aber  diese  Methoden,  insbesondere 
5€r  die  Aseptik  besser  ausgebildet  worden 
ad,  darf  man  sich  nicht  verhehlen ,  dass  die 
ftstration  doch  nur  ein  Nothbehelf  ist.  Rechnen 
ir  dazu  die  immerhin  lan^ame  Schrumpfung, 
e  Möglichkeit  nachträglicher  erneuter  Ent- 
ickluDg,  auch  die  Gefahr  einer  malignen 
DtartUDg,  so  versteht  man,  dass  die  Castra- 
>ii  an  praktischer  Bedeutung  verloren  hat. 
e  behält  ihren  hohen  historischen  Werth. 
Für  Fälle,  in  welchen  Myome  Beschwerden 
trursachen,  welche  sich  nicht  unter  den  oben 
(iiaDuten  einfachen  Eingriffen  verlieren,  ist 
ir  in  der  Entfernung  der  Myome  Heil- 
ijiC  zu  finden.  Die  Methoden  der  Operation 
üsaen  sich  den  gegebeneu  Verhältnissen  an- 
lasen. 

Handelt  es  sich  um  solitäre  oder  um  eine 
eine  Anzahl  von  Geschwülsten,  so  muss  man 
unentlich  bei  jungen  Individuen  dahin  stre- 
»n,  den  Uterus  zu  erhalten.  Ist  die  Aussicht 
idurch  zum  Ziel  zu  kommen,  gering,  so  ist 
jrselbe  zu  entfernen.  Im  Allgemeinen  ist 
Htzuhftlten,  dass  kleine  Geschwülste,  welche 
>n  der  Scheide  zu  erreichen  sind,  auch  vou 
ier  aus  zu  operiren  sind.  Grosse  Geschwülste, 
e  nicht  nur  durch  ihren  Umfang,  sondern 
ich  durch  Verwachsungen  und  durch  ihre 
eziehung  zu  Nachbarorganen  von  vornherein 
3D  vaginalen  Operationsplan  als  nicht  klar  ge- 
lben bezeichnen  lassen ,  werden  besser  von 
er  erölibeten  Bauchhöhle  aus  entfernt. 

I.  Vaginaloperation"),  a)  Bietet  sich  das 
[yom  in  der  Form  eines  Polypen  in  der 
cbeide,  im  Cervicalkanal  oder  in  der  üterus- 
öhle  dem  Angriffe  dar,  so  genügt  es  in  der 
egel,  denselben  mit  entsprechenden  Instru- 
lenten  hervorzuleiten,  um  den  Stiel  zugänglich 
1  machen.  Kleinere  dünne  Stiele  können 
bgedreht  werden.  Grosse  Stiele  sind  nach 
hirchstechung  zu  unterbinden,  ehe  man  die 
^«Bchwülste  entfernt. 

b)  Auch  solche  Myome,  welche  unter  der 
chleimhaut  liegen,  sich  aber  noch  nicht  poly- 
58  gestaltet  haben,  können  von  der  Scheide 
OB  entfernt  werden,  gleichviel  ob  sie  im  Collum 
der  Corpus  sitzen. 

Collummyome  bieten  in  der  Regel  ein  ge- 
ignetes  Segment  ihrer  Oberfläche  der  Incision 
ar.  Man  spaltet  die  Kapsel  an  der  am  bequem- 
ten zugänglichen  Stelle,  nachdem  man  an  bei- 
en  Seiten  Kugelzangen  eingesetzt  hat.  Die 
Capsel  klafft  sofort.  Dann  dringt  man  mit  dem 
i'inffer  zwischen  Kapsel  und  Geschwulst  ein, 
chut  die  Geschwulst  aus,  fasst  das  ausgeschälte 
^tfick  mit  kräftigen  Zangen  und  vollendet  die 
LiiB.<(chälung  mit  dem  Finger,  während  man 
las  Myom  anzieht.  Das  Bett  pflegt  nicht  zu 
duten.  Nur  wenn  dieDift'erenzirung  des  Myom 
ine  unvollkommene  ist,  bedarf  es  der  Nach- 
lülfe  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere;  an 
liesen  Stellen  bluten  dann  zuweilen  grosse  Ge- 
asae.  Man  vernäht  das  Bett  mit  fortlaufen - 
lem  Faden  in  Etagen,  so  dass  die  Höhle  voll- 


kommen in  sich  abgeschlossen  ist  und  die 
Blutung  steht.  Die  Incisionsstelle  in  der 
Schleimhaut  wird  mit  Knopfnähten  geschlossen. 
Liegen  die  submucöseu  Geschwülste  im 
Corpus,  so  hat  man  früher  zunächst  eine  Er- 
weiterung durch  Quellmittel  u.  s.  w.  vorge- 
nommen. Ich  selbst  habe  1874  eine  Reihe 
solcher  Operationen  beschrieben,  in  welchen 
ich  unter  oilateraler  Spaltung  des  Uterushalses 
die  Geschwulst  zuganglich  gemacht  habe. 
Seitdem  wir  gelernt  haben,  das  Collum  von 
der  Blase  zu  trennen  und  auf  diese  Weise 
die  vordere  Uteruswand  bis  zum  Cavum  zu- 
gänglich zu  machen  (J.  Veit),  ist  es  viel 
einfacher,  den  vorderen  Scheidenschnitt  aus- 
zuführen, die  Blase  abzuheben  und  je  nach 
dem  Sitz  des  Myom  mit  oder  ohne  Eröffnung 
des  Peritoneum  die  vordere  Uteruswand  in 
ganzer  Länge  zu  spalten,  die  Geschwulst  zu 
enucleiren,  das  Bett  zu  vernähen  und  zum 
Schluss  die  Wunde  in  der  Scheide  zu  schliessen. 
Liegt  das  Myom  an  der  hinteren  Wand,  so 
kann  man  den  hinteren  Scheidenschnitt  aus- 
führen. Die  Entwicklung  der  Technik  dieser 
Art  von  Operation  hat  dahin  geführt,  dass  wir 
nicht  blos  kleinere  Myome  auf  diesem  Wege 
entfernen ;  man  kann  auf  diese  Weise  Myome, 
welche  bis  weit  über  den  Nabel  emporragen, 
entfernen.  Einzelne  kleine  Kugelmyome 
enuleirt  man  ohne  Weiteres,  eins  nach' dem 
anderen.  Grössere  Geschwülste  müssen  ver- 
kleinert werden,  ehe  man  sie  ausschält.  Die 
Operation  bietet  ein  hohes  Maass  von  Sicher- 
heit, da  man  jeden  Schnitt  gut  übersehen 
kann.  Nach  Entfernung  der  Myome  wälze  ich 
den  Uterus  vor  die  Vulva.  Sind  nur  unge- 
nügende Theile  der  Uteruswand  noch  zu  er- 
halten, so  lässtsich  ohne  Schwierigkeit  die  Total- 
operation von  der  Scheide  aus  anschliessen. 
Ebenso  kann  man  da,  wo  die  Adnexorgane 
erkrankt  sind,  deren  Entfernung  unmittelbar 
anschliessen. 

Als  Hindernisse  für  die  vaginale  Myom- 
operation werden  Unzugänglichkeit  des  Becken- 
boden und  Verwachsungen  des  myomatösen 
Uterus  genannt. 

Das  verfahren  von  Schuchardt  (s.  unten) 
event.  der  zweiseiture  Schnitt  nach  Staude, 
lassen  das  erstere  Efinderuiss  fast  immer  über- 
winden :  durch  Spaltung  des  ßeckenboden  in 
der  linken  Seite  der  Scheide  bis  in  das  Niveau 
des  Rectum  macht  man  sich  bequem  Platz 
für  alle  Eingriffe  im  kleinen  Becken. 

Wieweit   man   vor  Verwachsungen   zurück- 

'  schrecken  soll,  hängt  ganz  von  der  Individuali- 
tät des  Operateurs  ab. 

Oft  lassen  sich  auch  sehr  feste  Verwachs- 
ungen     überraschend      leicht      lösen      nach- 

j  dem    der  Tumor   verkleinert   ist.     Für   mich 

'  liegt  die  Grenze  in  solchen  Verwachsungen, 
deren  Lösung  ich  nicht  mehr  mit  dem  Auge 
controliren  kann.  Uebrigens  wird  dann  ohne 
Schwierigkeit  die  Operation  durch  die  sofort 
anzureihende  Laparotomie  abgeschlossen.  Ohne 
Noth  soll  man  aazu  nicht  greifen,  da  Bauch- 
narben für  Frauen  nur  zu  leicht  die  Quelle 
ernster  Schwierigkeit  werden. 

Das  Operiren  mit  Klemmen  ist,  wie  es 
scheint,  von  vielen  Seiten  wieder  aufgegeben. 

(  Ich  bin  mit  der  Ligatur  und  Naht  mit  Catgut 

'  unentwegt  zufrieden. 
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[I.  Myoiijoperatiou  uat-h  ^Ilt  Eröff- 
nung d  e  r  B  a  u  r  h w a  n  d.  Bi^i  <\vt  abdomiimlfu 
MyoiiKJperHtioü  ijak  es  xuüächsi»  die  Blut- 
11  nV  zu  bt'h*^rrf*ohen  und  eint'  geeiß^nete  Ver- 
i^omtiug  deg  Stupipfoi*  herbeiÄuführei].  Tean 
und  KöImtI^  verwendeten  Sdilingenäclmürer* 
über  deUL^n  sie  in  Abyätzen  die  Gescbwiils^t 
id>tni)^eu,  vim  den  8tuinpf  extrapiTitoneal  zu 
vert^orgen.  Kleeberg  rielb  an  Stelle  der 
llräiite,  weiche  P^üI4  durch  die  Ge**ehwulat 
führte,  ehtstiKehe  Lii^aturen  anzuwenden,  Ich 
baV»e  die  einfache  Uiu^'^chnürua;;  der  ^auiccn 
Masse  nul  einem  EMnareb^Hrbeii  Guriimi- 
schlaucb  angegeben.  An  die  Stelle  der  retro- 
periUinealen  iSUt'lvert<nrguni(  int  na«  h  8ebrÖ- 
der'ti  Vorgehen  priiicipiell  aio  inlr*vperitoneale . 
getreten*  Die  Stielgentflltting  selbst  ist  viel- 
fach tnndificirt  worden.  Von  allen  diesen  wird 
heute,  wie  scheint,  in  Deiitsehland  die  huym- 
va^^nnale  Absetzung  des  Uterus,  das*  von  linf- 
ineier  tnid  Clirubak  angegebene  Verfahren 
einer  relro-peri  tonealen  Vers*^>r^ung, 
uoeli  am  meisten  geübt.  D«ss  der  Stumpf  nicht 
inimer  Hehrumpft,  i^it  eine  bekanute  That^ache. 
Dass  er  aber  auch  nicht  immer  glatt  hoitr,  ist 
eben  f^o  siclicr,  Mehrfach  istdiTSunnpf  nachher 
eareinomatrm  entartet.  Diese  Beobaclitungcn 
haben  zur  E aipfehl nng  der  Totalexstirpation 
des  tny o Ol a tilgen  Uternn  nach  Erufftunig  der 
BauehliOhle  geführt  (A,  Martin,  Tiiieruat. 
CongresH  Berlin  ISOOi,  Dief^cs  Verfahren  ge- 
winnt mit  der  zunehmenden  Entwicklung  der 
Technik  mehr  und  mehr  Anerketinur»g(Florieu 
Krtig.    Pi'an,  Doyem. 

Da  in  nehr  vielen  Fällen  die  Autsch älung 
(A-  Martin  IShü)  der  Myome  genügt  {Eng- 
»^  t  r  u  m ,  ( J  l  !^  h  a  u  H  e  u  j  und  da m  i t  de  n  Fra  iie  n 
die  MeUHtruationS'  re»p.  Conceptionwfähigkeit 
erhalten  bleibt,  t*f»  gestaltet  nich  dan  Verfahren 
heute  so,  danB  man  nach  Freilegung  der  Myonu^ 
durch  Laparalomie  zunächst  constatirt,  ob 
neben  den  Myomen  noch  recon?*truelions fähige« 
Utenisgewebe  ühri^  bleibt:  dann  wird  die  ab- 
dominale Enncleation  und  Keconstructiou  des 
Uterus  ausgefOhrt.  Ändert- nfall&i  machen  die 
Einen  die  Aniputatio  uteri  mit  retroperitniR»- 
ftler  Stiel  Versorgung,  die  Anderen  die  abdo- 
minale Tötale.\i>tiri>ation. 

A.  Euucleatin  rayomatit*  nach  der  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle.  Der  Uterus 
wird  vor  die  Banchhuhle  gewälzt,  die  Kapsel 
des  Myoms  über  der  höchsten  Stelle  gespidten, 
das  Myom  enucicirt;  die  Bhitung  kann  vom 
AHsiBtentcn.  der  den  Uterushals  urafasst  und 
die  grossen  Gefäüsstämme an  dessen  Seiten  com- 
primirt,  voIlständijL:  beberracht  werden.  Wird 
die  Uterus  hoble  nicht  eröJlhet,  so  genügt  es, 
dai*  Bett  der  GeBchwulsl  in  entst>reehciider 
Weise  in  Etagen  zu  vernähen;  int  die  Uterua- 
hohle  eröffnet,  so  wird  diese  zunächst  vernäiit, 
ehe  das  Get^cbwulstbett  verschlossen  wird.  Ich 
nehme  in  der  Regel  fortlautende  Catgutföden, 
die  Serosa  übernähe  ich  mit  Knopfniihten, 

Handelt  es  sich  um  mehrere  Keime,  so  ver- 
buche ich  dieselben  von  der  Höhle  de^r  grüssten 
aus  zu  enueleiren.  Gelingt  das  nicht,  da  an 
habe  ich  in  vielen  Fällen  nicht  Anstand  ge- 
nommen, mehrere  Incisionen  zu  »nachen.  die 
dann  mitürÜcb  eiufeeln  vernäht  werden  müssen. 
Blutet  die  vernähte  Stelle  nicht  mehr,  so  wird 


der  Utenis  verdenkt.  Sind  die  Adnexe  gesund^ 
so  ist  die  Operation  af »geschlossen. 

Die  Uückbildung  dea  Uterus  erfolgt  in  nor* 
maier  Weise.  Auch  die  Menstruation  wird  toU- 
kiuamen  normal,  bo  dnss  die  Frau  nicht  nar 
siibjectiv  eich  wohl  befindet,  sondern  auch 
ßch wanger  werden  kann.  Die  Zahl  der  dar- 
nach ein  getretenen  Seh  wanger  sc  haften  iftt  be- 
reit» »o  gross  (A.Martin,  Naturforscli»-VerS'* 
Hamburg  19ül),  daas  darüber  ein  Zweifel  nicht 
mehr  berechtigt  ist. 

Eecidive  von  Mvoinentwicklung  nach  Enti- 
eleation  einzelner  Myome  fiind  so  selten,  dsu^ 
diese  Mugltchkeit  keinen  berechtigten  Ein- 
wand gegen  das  EnucJeatioDSverfaliren  bildet- 
Eveutuell  ist  dann  in  einer  zweiten  Operation 
die  Totalexstirpation  nicht  besonderä  schwer 
auszufuhren. 

B.  Supravaginale  üternaampntation 
mit  rrtropcritoneale  Stieiversorgung. 
Zur  Absetzung  des  Uternskorper,  eventuell 
mit  seinen  Adncxorganen,  nach  Enifl'uung  der 
Bauchhöhle  in  der  Mittellinie  in  steiler  Becken- 
hocblagernngunt-erbindi^t  man  duB  Ligamentum 
ovarico-pelvicum  und  das  Ligamentum  latum 
unterhalb  des  Ovarium,  in  ;^  -  4  Absätzen,  bi* 
an  den  Uteruslials  heran.  Einige  Operateort* 
ziehen  es  vor  die  Geföi«*«e  erst  nach  der  Durch- 
schneidung zn  fassen  und  zu  unterbinden*  Isl 
das  Collum  uteri  von  beiden  Seilen  erreicht, 
so  werden  die  Uteri nae  durch  Ligaturen, 
welche  bis  in  das  Scheidengewölbe  greifen, 
versorgt  und  durchschnitten.  >iunmebr  ?rird 
das  Peritoneum  an  der  vorderen  oder  an  der 
hinteren  Fläche  des  Uterus  resp.  der  üe- 
Ncbwulst  in  grossem  Bogen  nmschnitten  und 
daraus  ein  Lappen  gebildet,  der  vorn  mit  der 
Blase,  hinten  uis  zu  dem  Boden  des  Dou- 
glas *si'lien  Kaiinies  abgelöst  i/*ird.  Die  Ab- 
Setzung  des  L'orpus  gescbielil  bis  auf  das 
Collum  oder  einen  kleinen  Stumpf  demselben 
mit  Messer  oderScIieere  fast  unblutig.  Hof- 
meier  hat  die  Cervixhöhle  mit  dem  Ther- 
mokauter  c^rölfnet  und  venschorft  Andere^  wie 
Leopold,  haben  das  Oolhim  mit  doppelten 
Fäden  nnterbunden;  Fritsch  hat  je  nach 
dem  Fortschritt  der  Operation  jeden  Schüitt 
sofort  vernäht,  bis  die  Blutung  steht.  Zum 
Scliluss  wird  der  peritoneale  Lappen  mit  1' 
oder  3  KtHipfnahten  auf  den  Cervixstumpf 
fixirt.  Chrobak  legt  Gewicht  darauf,  die 
Nahtlinie  hinter  die  Cervixhöhle  zu  legen. 
Zum  Schlüsse  wird  eine  exacte  Vert'ini^ng 
d vr  Fe r i to n t al wu n de  v o rge no ni m e n .  Zwei  fv\ 
hat  die  ganze  Ooeration  unter  dem  SchuUe 
einer  Kette  von  Partien-Ligaturen  ausgeführt. 
Die  Erfolge  der  intraperitonealen  Methode  sind 

flünzende,  Olshausen  Ü  Fro^',  bei  llNi 
allen,  Zweitel  1,2  Proc.  bei  133  FaUen, 
AuB  grosse  Zahlen  hatOlshausen  eine  Mor- 
talität von  ö,G  Froc   berechnet 

C  Abdominale  Totalexstirpation *). 
Naeh  Kröilnung  der  Bauihhöhle  in  der  Median- 
linie wird  dir  Tumor  vor  die  Bauch  wunde 
gewälzL  Datin  kann  man  entweder  zunächst 
die  Adnex  Organe  von  beiden  Seiten  her  unter- 
binden und  aldösen  wie  oben,  oder  unter  dem 
Schlitze  einer  Angiotribe  resp,  ohne  dieses  riuM^h 
w^ieder  aufgegebeue  Instrument  ohne  Weiti*re-H 
absehneidem  Der  Uterus  lasst  sich  jetzt  atark 
anhebeUt  das  Scheideogewölbe  spannen.    Zu- 
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nächst  wird  das  hiatere  Scheideogewolbe  er- 
^►MiieL  Legen  mvh  MyuniknolJeri  de^  Corpus 
oder  ColhimiuvoTiie  vor.  ko  sind  diese  zimiicliBt 
211  entfernen.  Meist  wird  dtircli  die  Vörzielmufj 
des  Tumors  duä  hintere  Scheidon^ewöllje  ge- 
nügeod  gei^paDüt,  so  da?<s  njan  freitiündig  da- 
rauf eiiiM*bneiden  kann  AnderüruJl»  kaon  man 
es  von  der  8i"heide  aus  dundi  ir£(t'nd  ein  In- 
etmiuent  (Kornzange)  spannen  nw]  daraul*  ein- 
»•ebneiden.  Der  Hand  des  hinteren  8«'lieiden- 
;iewölbe  >vird  mit  dem  Feritunenm  verniiht. 
Das  Colhuu  wird  an  der  Portio  gefasint  nml 
nach  hinten  heruus^^jezogen.  Auf  rliese 
AVeise  werden  die  »eitliehen  SL-heidenirewülbe 

fespannt,  »n  da»»  sie  leirht  versorgt  werden 
önnen,  indem  man  von  der  Scheide  naeh 
den»  Feritonenm  nnd  vom  Peritonenm  nach 
der  Belieide  ziuüek  Fäden  einlegt.  Die  i<eit- 
lifdien  Seheidenjj;ewc»lhe  werden  abgi^trenut. 
Jetzt  läB»t  eich  da»  Colhim  ganz  Iierau.^neliinen, 
In  dn*  freigelegte  vordere  Sr  heidenge  wölbe  wird 
eine  Ligatnr  eingelegt,  ehe  et*  eingeschnitten 
wird*  Die  Ablösung  der  Blase  erfolgt  mühelos 
bi»  an  die  Plica  peritonei.  Diet^e  wird  dun  li- 
trenut .  der  Rand  in  den  Faden,  der  im  vor- 
deren Scheid  enge  wölbe  liegt,  gefasst  und  durch 
Knoten  dieses  Fadens  au  das  Gewölbe  heran- 
gezogen. Zun)  Scblviss  erfolgt  eine  exaete  ßkit- 
BtUlnntr,  das  Peritoneum  wird  fortlaufend  ver- 
näht fe  hinterbieibt  nur  eine  dünne  Wund- 
liuie. 

Die  StÄtistik  dies^er  Operation  ist  zur  Zeit 
(a^i  ebenso  gimwtig  wie  die  der  Bnpravjiginal- 
Anjpwtalion  (Doderlein  nnd  Fehl ing).  leli 
i?i  IbÄt  habe  von  den  letzten  60  auf  diese  Weise 
Operirten  3  verloren, 

IL  Das  ütGruaearcinom *)  ist  so  häufig, 
dass  ein  l)rittel  aller  an  Oireinom  sterbenden 
Frauen  daran  zu  (Iruude  geht,  Frauen  unter 
2<J  ilfthren  erkranken  selten,  von  dem  2l».  Jahre 
an  nimmt  die  Häuligkeit  des  Carcinoma  uteri 
ra s c h  zu  u ü <  1  e rrei c h  1  s ei n e  Höh e  b v\m  4 < » .  bis 
52.  Lebensjahr,  eine  Zunahme,  wx'Iebe  durch 
den  statistisch  uaciigewiesenen  intensiveren 
Abgang  an  Frauen  in  dicseui  Lebensjahr  über- 
haupt an  Bedeutung  gewinnt  Entsprechend 
der  Häntigkeit  der  ^erheiratheten  erBcheiueu 
Frauen,  welche  geboren  haben,  häufiger  davon 
befallen. 

üeber  die  sonstige  Aetiologie  wissen  wdr 
in»ch  Tueht*.  Wieweit  entzünilliche  Vorgänge 
die  Carcinoinerkrankungen  vorbereiten  und 
begründen,  steht  noch  dahin. 

Wir  unterscluidcn  a)  das  Carcinom  der 
Vaginalpnrtion,  b)  das  Careinoni  der 
Cervix  seh  leim  haut  und  c)  das  Corpus- 
carcinom. 

a)  Besonders  hänfig  sehen  wir  das  Careinom 
der  vaginalen  Portio  auf  der  äusseren  Fläche 
derselben,  theils  aus  dem  makroskopiseli 
nicht  anderweit  erkrankten  Plattenepithel, 
theils  aus  dem  in  der  Ff»rm  von  Erosionen 
erdwit^kelteii  Cylin<lcrepithel  hervorgeben. 
Williams  will  ausscbliesslieh  die  Platten- 
e  p  i  t  h  e  1  e  a r e i  n  o m e  als  die  ty pi sehen  Formen 
des  Portiokrebses  bezeiebnen. 

Aus  anfiins^lich  ganz  circum Scripten  kleinen 
harten  Erbebungen  entwickelt  sieh  das  Por- 
tioearcinom  meist  in  der  Form  einer  Uleeration. 
wehdie  un regelmässig  geformt,  zunäcliöt  ober- 
flarhlich  eine  tinebcne,  mi«slarbigeGescbwörs- 


fläche  zeigt  Die  Ulceration  greift  auf  das 
Scheidengewölbe  ebe^nsogut  wie  auf  die  andere 
Lippe  ober,  erst  spät  auf  die  Wandang  des  Cer- 
viealkanales.  In  anderen  Fällen  ist  das  Car- 
cinom papillär  entwiekeltj  sog.  Blumenkobl- 
gewjiebs,  gefaesreiche  mit  dicken  Schichten 
von  Pflasterepitbel  bekleidete  warzenartige 
Prominenzen. 

b)  Das  CoUumcarciDom  entwickelt  sieh 
aus  dem  Cj-linderepithel  der  Oberfläche  des 
Cerviealkanülcs  resp.  dem  der  Drüsen.  Bei 
der  letzteren  Entsfehungsart  kann  die  Ober- 
fläche des  Oerviealkanals  lange  intact  bleiben, 
während  sieb  die  Neubildung  in  der  Tiefe  zu 
einer  Art  von  isolirter  Geschwulst  ausbildet. 
Es  kommt  zuweilen  auch  zur  Bildung  eines 
sog.  ITornkrebses  (PlattenepithelcarciDom)  im 
CervicalkanaL 

I>as  Careinoni  verbreitet  sieh  rapide  in  der 
Collumscldeimhaut;  es  führt  bald  zur  Infiltra- 
tion des  ganzen  Mutterhalses,  Dann  kann  die 
Portio  vaginalis  noch  vollkommen  intact  er- 
scheinen, während  das  Collum  schon  nahezu 
zerstört  ist. 

Nicht  immer  ist  die  Ausbreitung  des  Car- 
einom in  der  8chleinihaut  eine  eontinuir- 
liehe,  man  beobachtet  auch  abseits  des  eigen  t^ 
liehen  Herdes,  von  ihm  dnrch  eine  Zone  ent- 
zündlieli  gereizter  Schleimhaut  getrennt  iso- 
lirte  Carcinoißherde,  besonders  im  Corpus. 
W^inter.  der  soiebe  Fälle  beschrieben  Imt 
will  von  11  nur  5  als  Metastasen  gelten  hissen. 

Das  Careinom  wird  besonders  dureh  seine 
AuslireituDg  in  die  Lymphbahnen  der  Liga- 
menta lata  verhangnissvolh  I>ie  Infiltration 
dieser  Drüsen  zieht  sich  bis  an  die  Theilungs- 
stelle  der  lliaca  hin;  während  der  Process 
weiter  nach  oben  fort.sc breitet,  können  die 
Ingninaldrusen  intact  bleiben.  Sie  werden 
verhältnissmässij?  spät  auf  dem  W'e^o  der 
Rückstttuung  infiltrirt  'Die  Ausbreitung  des 
Careinom  ertolgt  anch  per  cfmlinuitatem  in 
die  ganze  Nailibarschaft,  in  das  Peritoneum, 
den  Mastdarm  und  die  Blase. 

e >  C o r p u s e a r e i  n o m e  sind  »eh r  häufig  mit 
einer  Endrometriiis  hyp  rtrophieaus  vei knüpft. 
Metastutische  Ausbrcrlung  findet  sieb  selten 
'bei  Corpnscarcinouä.  DasCorpusrarcinom  bildet 
nach  Ansicht  der  pathologisehen  Anatomen 
2  Proc.  aller  Carcinome  (Hofmeier  3,4  Proc. 
aller  Fälle  I,  DasCorpusearcinom  kommf  durch- 
schnittlich   nur   im    höhereu  Lebensalter  vor. 

Es  ist  gerade  für  diese  Fälle  schwer  zu 
beweisen,  inwieweit  örtliche  Kei/zustände 
mit  der  Entwicklung  der  Neubildung  zu- 
sammenhängen. Auch  das  Corpnscareinom  geht 
entweder  vom  Drüsenepithel  oder  vom  Über* 
ilächenepithel  aus,  wie  Hofmeier  nach- 
gewiesen bat. 

Eine  Treu nuug  zwischen  m a  1  i g n e m  Ade- 
nom und  Corpnscareinom  erselieint  wenig- 
stens klinisch  nicht  durchführbar.  Es  ist 
möglich,  dass  eine  Hyperplasie  der  Drüsen 
vorausgeht,  also  eine  Art  gutartiger  Ade- 
nombildung. Es  kommt  dann  jedenfalls  zu 
einer  starken  Zellproliferation,  in  einigen 
Fällen  zur  BiMung  polypenartiger  Vorsnrünge, 
IHe  dadurch  gesetzten  Reizzustände  Können 
sich  auch  in  die  Umgebung  «usbreiten.  Die 
Ausbreitung  des  Corpnscareinom  erfolgt 
schrankeidos,  sowohl  nach  der  Serosa  als  naeli 
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dem  Collum  hin.     SehliesHÜrh  kann  es  ünvh 
auf  die  Vagina  übergreifen. 

Metaatiisetibildung  in  der  ganzen  Umgelninw: 
ist  nicht  «elten.  In  der  Regel  entwickelt  nidi 
das  Corpusearcinori)  Hächetiliait,  nur  etwa  io 
Vio  der  Fälle  in  der  Form  nmschnebener 
Knoten. 

Selbst  wenn  iD  Folge  der  senilen  Scbrumpfung 
das  Collum  und  der  Cemxkanal  verleg  «iad, 
kommt  es  gerade  bei  Corpu.seareinom  bauüg 
zur  Bildung  von  I'yometni.  Der  Verlauf  dm 
Corpuscarcinom  ist  vielfaeb  ein  langsamer 
(4 ^1  J  alire,  S  c  h  ü  1  e  i  n  \  De r  T o d  f  rfol gt  ii n  ter 
den  Erscbeimingen  allgemeiner  Peritonitis,  im 
Marasmus,  selten  dureb  Verblutung. 

S  y  m p  t  o  tu  e*  Ei ne  übergrosMc  Mehrzabl  von 
earcmonikninkcn Frauen  empfindet  anfangs«  nur 
ganz  unerbeblirbe  oder  gar  keine  Beschwerden, 
Vielfaeh  verbergen  sieh  die  AnfaBgHHyinptonie 
unter  der  Form  des«  Uteri nkatarrhs.  Nicht 
selten  sehen  die  Fraueii  in  der  reiehlifher 
werdenden  Menstniation  und  einem  gewissen 
ünbehageu  ein  Symptom  des  nahen  Klimak- 
terium. Andere  wieder  werden  schon  frCihzeitiL' 
dureli  die  vermehrte  AbKOuderting  auf  ihr 
l^eidon  aufmerksam  gemacht,  Ebefniuen  diireli 
die  jeder  Cohabitation   folgenden   ßlutiingen. 

Andere  klagen  ziinäehHt  über  die  bei  er* 
schwertem  Stuhlgang  resp.  liei  jeder  körper-  ] 
Heben  ÄuKtreugung  äuftretonden  Bettchwerden, 
Eine  sehr  ciiamkteristiscbe  Erscheinung  zei- 
gen Frauen  im  Kümakterinm,  welehe  ujub 
einem  kurzen  oder  längeren  Verschwinden  der 
Menstruation  glauben  von  Neuem  zu  meustru- 
ifen.  Nicht  wenige  überleben  alle  diese  Be- 
schwerden, bis  sie  durch  zunehmende  Abmager- 
ung  und  Entkräftung,  durch  abundante  und 
zersetzte  Hecretion  und  Blutverluste  zum  Arzte 
getrieben  werden» 

Manche  Frauen  klagen  znmudiBt  nur  ober 
heftige  ?^climerzen,  die  «ich  im  Kreuz,  imöchooss 
einstellen,  über  ziehende  Schmerzen,  die  zu  ge- 
wissen Zeiten  an  bestimmter  Stelle  auftreten 
und  von  lia  aus  sich  aumbreiten.  Manrlimal 
lassen  die  Schmerzen  nach,  wenn  stärkere 
Blutungen  auftreten*  In  spateren  Stadien  suchen 
meist  ausserordentlich  heftige  Sclimerzen 
die  Frauen  namentlich  in  der Naeht heim.  Dazu 
gesellen  sich  bei  weiterer  Ausbreitung  Be- 
schwerden im  Darm  und  in  der  Blase  [Btuhl- 
und  Harnzwanir).  Die  Entwicklung  einer  , 
BlasenscheidenhHtel  wirkt  erleichternd;  es 
kommt  durch  Htirnntauung  zu  üratnic  uml 
Coma*  Oft  fehlt  es  nicht  an  auderweiten 
Metastasen. 

Die  Patienten  können  nieht  eßgen,  sind 
comatoB  und  gehen  sehlieBslich*  w*enn  sie  nicht 
durch  ihre  Schmerzen  immer  von  Neuem  auf*  , 
geregt  werden,  im  Zustjind  einer  Euphorie 
35U  Grunde.  Zuweilen  tritt  der  Tod  auch  im 
Au^cblusB  an  eine  abundante  Blutung  ein. 

Blutung     und     Au8flus.M     sind     auch      bei  i 
den  CorpUMcarcinomen    die  hervorragend-  j 
sten    Symptome.    Sie    sind    en    um    so  mehrj 
als  die  alten   Frauen   in   einer  ganzen    Reihe  ' 
von   Jaliren  nach  tlem  Eintreten  de*^  Klimak- 
terium   anscheinend    völlig     gesund     gewesen 
wind.     Die  Schmerzen    pflegen    insofern  einen  | 
f  i  gen  th  um  liehen    t'haraKter    anzunehmen  ^  als' 
sie   oft    in    regelmässigen    Intervallen   hervor-  i 
treten.     Vielfaeh  werden  diese  Seh  merzen  als 


wehenartige  bozeiehnet;  sie  setzen  ein, 
der  Uterus  seiutm  Inhalt  entleert. 

Die  r>  Ii  u  c  r  der  Entwicklung  de% 
l.'arcinoui  ist  sehr  verschieden.  Ich  hal 
eiuen  Fall  gesehen,  in  dem  der  Tod  an  all^i*-| 
meiner  CarcinOf*e  tj  Wochen,  nachdem  ich  die 
erste  Verhärtung  in  der  Portio  vaginalis,  die 
ich  bei  der  Entbindung  H  Tage  «uvor  noch 
normal  trefühlt  hatte.  eonstÄtirt  habe. 

Im  Allgemeinen  dürfte  die  Dauer  der  Er*j 
krankuiig  zwischen  1  und  3  Jahren  ächwankeu.| 

Die  Prt»gnose  ist  eine  absolut  schlecht« 
wenn  auch  Dauerheil nngen    nieht   ganz    auA- 
geschlossen     sind.      Ich     habe     unter    eineml 
Slaterial  von  mehreren  10fK>  Careinomkraiikenl 
eine     einzige  Dauerheilunjr     unter     uarbigerj 
Schrumpfung  beobachten  tonnen. 

Die  Diagnose  frühzeitig  zu  »teilen,  inusftl 
unter  diesen  Umi^tanden  als  eine  ganz  beson*| 
dere  Aufgabe  erseheinen.  Zur  sicheren  FestÄWll- 
ung  der  Anfangsstadien  bedarf  es  der  mikn^-j 
skopischen  Untersuchung.  Es  kann  nieht  genug 
betont    werden,    da^s    Frauen,    welc'» 
Unregelmässigkeiten  der  Mens tniaiioti 
sonderung    und    schmerzhafte    Empti 
klagen,  unter  allen  Umständen  nicht  in  irgendJ 
welche  Behandlung  nehmen   darf,    elie    maul 
nicht     eine     entsprechende     vaginale 
U  n  t e r  s  u eh  u  n  g  v  o rg e  n  o  m  m e  n  h  a t.  Finden 
sicli  Veränderungen  in  der  Portio,   harte  um- 
schriebene Erhebuniien    mit    verfärb  ter  Ober-I 
fläche,    verdächtige    Erosionen,    so  sollte   mnnl 
f üglicli    es   nicht    unterlassen,    Gewebsproben] 
zum  Zwecke  der  mikroskopischen  X^«t 
ung  zu  entnehmen.    P^iue  solche  Untc 
ist  allerdings  nur  auf  Grund  einer  au-  :i 

Uebung  in  der'Teciinik  maaasgebend. 

Wenn   festgestellt  ist,  das»  es  !«ich  um  eia 
Carrinom    handelt,    so    mtiss  die  Grenze  dßf  • 
Ausbreitung  der  Erkrankung  festgestellt  wer-| 
den.  da  dies  Itir  die  Therapie  den  Au»*chha| 
giebt.      Ist    die    Carcinom -Erkrank ung    nocfi 
auf  die  Portio  resp.  Scheide  oder  dan  Crtllupii 
rcs|i.  Corpus  uteri  beschränkt,  so  ist  die  Mög- j 
lichkeir  einer  radiealen  Heilung  gegeben.    I>a 
Lyn\phdrüsen  in  vielen    Zwischenräumen  der 
Lymph bahnen    erkranken    können«    so    geb"trt 
heute    eiue    unmittelbare   Controle    derstelbeOi 
unweigerlich    zu    dem    BegrilT    der    Railikal-I 
Operation. 

Die  P>5«tstellimg  dieser  Befunde  ist  manch- 
njal  sehr  schwierig,  auch  bei  sorgtakiger  Unter- 
suchung in  der  Narkose,  ja  auch  nach  der  Er* 
ütlhuiäg  der  Bauchhöhle. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  einer  Be- 
seitigung des  erkrankten  Organs  beeiehen, 
solange  als  dasselbe  mit  dem  ganzen  Bereich 
seiner  Erkrankung  cnltemt  "werden  kann. 
Eine  andere  Frage  ist  die,  inwieweit  man 
Frauen,  bei  denen  dieses  Stadium  über- 
schritten ist.  zu  behandeln  hat. 

Der  Streit  darüber,  ob  man  bei  Bluniru- 
kohlgewächsen  nur  die  Portio  vaginalb  ab- 
tragen !?oll,  ob  eine  Excision  des  erkrankten  j 
Corpus  aliein  vorzunehmen  ist,  ist  zur  Zeit 
definitiv  zu  Gunsten  der  Radicaloperation  ent- 
schieden. Die  Ausföhrung  der  vaginalen  To- 
talexstirpation,  zu  welcher  W.A.  Freund  1S7S 
die  Anregung  gegeben  hat,  wird  nach  der  Vor- 
schrift von  Ozern y  und  Schröder  beute  noch 
von  vielen  geübt 
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a)  Ex8tiri)gtio  uteri  oarcinomatosi 
%"äg)Dnlis.  S^neh  sehr  ausgiebiger  Desinfec- 
üon  irilt  ei*  zutm-U^t,  falls*  ein  careiüoniitoHes 
rifUä  portionii*  oder  rolü  vorlieji,^!,  dieses  as^ep- 
tiscb  zti  tnaehen.  Man  j^chal^l  div**8elbe  ab  und 
verHthf»rrt  die  Fläche  tnit  üem  Tii«  rmokanter. 
Sehr  ilbel  riechende  GescbwulHitlütjben  ent- 
fernt man  am  beptcn  um  Tage  vor  der  defitii- 
tiven  Opcraticin. 

Das  tfcbeidengewölbe  ^vird  durch  den 
»S  c  h  u  c  b  a  r  d  t '  se  l  le  n  JSeb  ii  i  1 1  0  i  Q  ^'^  i  'i  ^  i^  Öe  p- 
lum  reeto-vapnale)  oder  die  beiflerseitige  In- 
eision  nach  Staude,  ziigäogl ich  geinaeht.  wenn 
die  Vulva  nicht  genügend  klaß'r.  Der  Uterus 
wird  kräftig  naeii  vorn  und  cihen  gezogen, 
während  die  hintere  Scheidenwand  dureh  kurze 
Scheidenphitteu  naeh  unten  angezogen  wir<l 
Dm  gespannt*^  hintere  Seheidengewölbe  wird 
eioge.^^rhnitten.  Hinter  dem  Collum  dringt  man 
mit  Me.Hser  oder  Örheere  rftseh  bis  zum  Hoden 
de«  Douglai? 'sehen  Raumes  vor  und  erörtbet 
hier  da^  Peritoneum  Dann  veniiiht  mnu  8ehei- 
denschleindiaut und  Piritoneum. indem  m«n  das 
letztere  mit  dem  durrh  den  Schlirz  eingelilbrlea 
Zeigefinger  herunierdrangt  In  der  Hegel  gelingt 
»^8  leieht»  3  oder  4  «oleher  Sutnrcn  zunäehst  in 
der  Mitte  des  Scheidengewolbes,  dann  bis  nahe 
an  die  Seite  de«  Ctdlum  reehts  und  link,**  einzu- 
führen.  Die  Ablösung  der  ^»eitlicheu  Srlo^ideu- 
gewolbe  ist  dii,  wo  die  er^te  OelTuung  au!^- 
giebig  angelegt  iet,  nitht  schwer.  Mau  drängt 
sieh  den  linken  Zeigefinger  durrh  die  Oeftbung 
über  die  Pars  eardinalis  lig.  lati  sin.  entgegen, 
lolirt  die  Nadel  durch  dan  Hcheidengf'wölbe 
l»is  in  das  Peritoneum  und  vom  Peritoneum 
vdeder  durch  da?*  Scheidengewolbe  herau:^. 
Sehrittweij^e  Ablösung  des  Collum,  bis*  mau 
iin  die  Grenze  zwi^ciien  seitlichem  und  vor- 
derem fc^ibcidengewölbe  gekommen  i«t.  In 
gleicher  Wt^ise  ertbl^  die  Lösung  des 
Collum  auf  der  anderen  Seite.  Zur  Ablösung 
des  C'oUuni  nach  vorne  wird  das  vordere 
Scheidengewölbe  an,  meiner  üebergangsstelie 
auf  die  Portio  durchschnitten.  Ohne  Mühe 
kann  man  die  Blase  bis  wnUn  die  Püea  peri- 
tonei  anterior  abschieben.  Wird  die  Plica 
deutlieh  siehtbjir^  so  macht  es  keine  Mühe»  ^ie 
zu  offnen.  Jn  schwierigen  Fällen  führt  man 
den  Zeigefinger  von  hinten  her  über  da.s  Corpus 
uteri  hinweg  in  dieExeavatio  vesico- uterina  und 
*<pHnüt  die  Pliea,  um  sie  freihändig  zu  öffnen. 
Ich  vernähe  sofort  ilas  Perittioeum  an  diei^er 
8telle  mit  dem  Rand  der  Scheideuschleimhaut 
im  vorderen  Öeheideugewölbe.  In  der  Regel 
genügen  3  8uturen^  um  die  Scheiden  wand  des 
vorderen  8cheidengewölbes  zu  sichern.  Der 
Uterus  hängt  jetzt  noch  am  oberen  Theilc  des 
breiten  Mutttjrbandes.  Um  diese  Verbindung 
zu  lö^en,  ist  ee  bequem,  den  Uterus  umzu- 
stülpen, durch  des  vordere  oder  das  hintere 
Scheidengewolbe.  Dann  leitet  man  mit  dem 
Uterus  Ovarium  und  Tube  hervor,  legt  das 
Ligamentum  ovarieo-pelvicum  frei,  unterbindet 
dasselbe  und  geht  seh rrttw eise  mit  der  Unter- 
bindung l)iy  an  den  liand  des  Uterus  vor, 
während  man  die  unterbundenen  Thtile  ablöst. 

Nach  Entfeniung  des  Uterus  hinterbleibt 
eine  Oetfbung,  in  welcher  rinj^enm  das  Pen- 
t/>m  um  mit  der  8eheide  vernäht  i.**t.  In  der 
Regel  ist  die  Vcrniihung  so  vollkommen,  das^ 
es   nicht   mehr   blutet.    Anderafalls   eiuös  sie 


bis  zur  völligen  Bhit.stillun^  ergänzt  werden. 
Zum  Schill  SS  wird  die  Pento  nealwun  de  ee* 
schlössen;  mau  kann  «ie  durch  Nähte  in  der 
vorderen  und  hinteren  Wuudiiäche  vernähen. 
Ich  pffege  zwei  FadenpaHre^  die  sieh  gegenüber- 
liegen, zu  knoten  und  damit  einen  Absehlnss 
zu  machen.  Man  ül>erzeugt  sich  durch  den  ein- 
gefubrleu  Katheter,  dass  die  Blast-  intact  ist. 

[st  das  Careinom  sehr  brüchig,  das  Gewebe 
des  Becken  bodejis  starr  und  nicht  versi-hieb- 
lich,  so  bedarf  es  grosi^er  Geduld  um  neue 
derbere  GewebFabsehnitte  am  Uterus  aufzu- 
suihen,  in  denen  sehliesslieh  die  Zangen  Halt 
haben. 

Eine  grosae  Zahl  von  Modificationen  bezieht 
sich  auf  den  Einschnitt  im  vorderen  oder 
hinteren  ^»der  seitlichen  8cheidenge  wölbe. 
Eine  andere  Reihe  von  Vorseb Ingen  geht  da- 
hin, den  Uterus  zunächst  mit  der  Sc  beere  zu 
spalten  (Peter  Müllen  oder  ihn  von  hinten 
aufzuschneiden  bis  zur  vorderen  Fläche  des 
Cnlium  (Döderlein).  Eine  grosse  Umwälzung 
schien  sich  in  rler  Teibnik  vorzubereiten,  nh 
P^an  und  seine  Schüler  statt  Ligaturen 
Klemmen  anlegten.  Anfangs  sollte  vor  diesen 
die  Ablösung  des  Uterus  vorgenommen  und  da- 
hinter  nachher  die  UntertHudung  augelegt 
werden;  dann  blieben  <fie  Klemmen  mehrere 
Tage  liegen  uüd  wurden  ohne  Naht  abge- 
uomnieu.  Eine  andere  Modifieatiou  soll  nicht 
blos  die  Blutung,  sondern  auch  die  Infection 
verhütend  die  ganze  Opera  Hon  wird  mit  dem 
Thermokauter  ausjsefübrt .  \M a c k e n r o d t.) 

Auch  die  Angudribe  ist  bei  der  Total- 
exstirpation  des  earcinomat>sen  Uterus  zur 
Anwendung  gekommen. 

Die  Gefahr  der  Totalexstirpation  besteht, 
iibgcseheu  von  der  septiseheu  Inleetion  von  dem 
UlcuM  Carcinoma tosu III  her,  in  einer  ungenügen- 
den Blutstillung,  in  derVerletzuDg  yonNaehbar> 
Organen.  Die  sichere  ßlutstühing^  ist  Sache  der 
Erfahrung;  die  Verletzuug  der  Nachbarorgane 
seihst  ist  bei  Infiltration  in  der  Umgebung  de» 
Collum  uteri  sehr  nahe  geruckt  "Ganz  be- 
sonder» Bind  bei  der  Infiltration  der  Ligg.  lata 
die  Ureteren  gefährdet.  H,  Kelly  hat  vor- 
geschlagen, diese  vorher  mit  einem  Katheter  fest- 
zulegen. Werden  Neben  Verletzungen  wälirend 
der  Operation  erkannt,  so  muss  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  ent.sprechend  vor- 
gegangen werden.  Die  verletzte  Blase  ist  so- 
Fort  zu  vernähen,  der  Ureter  event.  in  die 
Blase  zti  implantiren. 

Die  Htalistik  der  vaginalen  Tntalexstirpatinn 
zeigt    erhebliehe    Fortschritte,      Wenn    Ols- 
hausen  auf  eine  Serie  vnn  li«)  Fällen  keinen 
verloren  hat,  und  auch  andere  üperateure  in 
mehr  oder  weniger  langer  Reihe  fortlaufende 
Genesungen  beobachtet  haben,  so  ergiebt  doch 
die     Zusammenstellung     von     Fehlin  g     auf 
17:i7  Fälle  eine  Mortalität  von  t>,7  Proc.  Immer- 
hin dürfte  bei  der  Menge  und  Häufigkeit  der 
Couiplicationen  eine  Mortalität  von  b  Proc.  der 
Wirklichkeit  ent.spreeherh 
I     bk  Exstirpatio  uteri  careinouiatoii  per 
I  coeliotoraiam.    Die  Beobachtung»  dasi  die 
I  carcinomatöse  Infiltration  sich  in  den  Lympb- 
I  drüsen  oft  in  einer  nur  wenig  tastbaren  Form 
I  ausbreitet,  hat  dahin  geführt,   dasij  man  zum 
!  Zweck  der  radicalen   Operati n   diese  Lymph- 
drüsen freilegt  und  sofort  exstirpirt    Kunipf 
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hat  dieser  Art  von  Operation  zuerst  durch 
eine  glÜDzende  Reihe  von  ßeohMehtun^en  Bt*- 
acbtung  verscluiftt.  liire  prinfipielle  Bedeut- 
ung mu4s  unbedingt  nnerkfliint  werden.  W  er t - 
lieim'M,  Ä,  V.  RoHtharn  biiben  sieb  um  die 
Ausbildung  der  Opemtion  besonders  verdient 
geui  liebt. 

Nacbd*»m  die  Carcinomulrenitiou^Üäche  von 
der  Scbeide  nus  in  entpprecbender  Wrise  den- 
infieirt  worden,  wird  der  Biiurhi^ebnitt  in  Kteiler 
Becken hoL'hlngerüng  juisgetubrt.  Der  UteruM 
wird  t'benso  wie  bei  Mii-omen  exstirfiirt.  Die 
Drüsen  werden  je  niu  li  threnj  Sitze  aulgeHuebt. 
Wenn  man  die  I)rÜ8eDparkete  diebt  am  Uterus 
fiihlr.,  BO werden  i*ie  dur(  bEntbdtnng^derßlätter 
des  Lig.  bitum»  wie  t*ie  naeb  der  EntTernung  des 
Uterus  kbiffen,  freigelegt  un<l  bcrausgenommen. 
Drüseuparkete  zwischen  den  grossen  (;efai*seu 
an  der  vorderen  Flfiehe  der  Lf-ndenwirliebaule 
werden  narh  SpaltuTig  der  peritonealen  Be- 
deeknng  aupgel5»t.  Uanz  besonder!*  muss  man 
auf  die  DrÜHeu  achten,  welche  in  der  Uabcl 
der  Arteria  iliaea  commuois^  und  der  hypo- 
gastriea  liegen.  Der  Ureter  musa  mit  beson- 
derer Vor^irbt  autgesueht  und  naturgernäss 
vermieden  werden,  l^lan  ffd It  die  entstandenen 
Lücken  mit  steriler  Gaze,  welehe  man  diireb 
die  Vagina  nach  aussen  leitet,  und  i^eb liegst 
das  Beckeri|K'ritnneum  mit  Knopf-  oder  fort* 
laufenden  Faden  ab.  Srbon  heute  s^teht  fest, 
dasH  diese  radikale  Opemtion  bei  zuneliDien- 
der  Uebung  an  unmittelbarer  8iiherheit  ge- 
ivinnt,  wenn  sie  aneb  nm  b  als  reeht  schwer  be- 
zeJcbnet  werden  nmss  gegenüber  der  alten 
Vagi  nnlen  Operation .  "Si  a  v  k  e  n  r  o  d  t  operirt 
extraperitoueab  indem  er  da^  Perit<)neum  event. 
des  gesain mten  Beckens  von  den  Lyniphyse 
her  ablöst. 

Die  Dauererbdge  sind  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  cootrollirt  worden.  Die 
Statistik  von  Kntkenberg  aus  der  Berliner 
Klinik  hat  folgenile  Zahlen  ergeben:  Es 
waren  nach  Ablaur  des  1.  Jahres  voij  188 
Fällen  lüS  reeidivfrei  ^  üS/»  Prne ;  nacb  Ab- 
lauf de»  2.  Jahres  von  141  Fällen  ü'^  reeidiv- 
frei ^41,7  Proc  ;  nach  Ablaut*  des  3.  Jahres 
von  112  Fällen  42  reeidivfrei  =  37,Ci  Proc;  oach 
Ablauf  des  4  Jahres  von  HS  Ffdlen  2G  reeidiv- 
frei =  2'>/'  Frtic;  mii'h  Ablauf  des  5.  Jahrea 
von  51  Fallen  U  reridivfrei  ^  17,fj  Prc>c>  Nach  , 
der  Zusammenstellung  von  Hämiseh  iDiss. 
inang*  Freiburg  1sy8)  ergiebt  sieh  eine  Dauer- 
heJIung  von  21,7  Proe.  nach  5  Jnhren,  Dies 
ist  im  V^^rgleicb  zu  den  Resultaten  der  Cliirur- 
gen  l>ei  Carcinomerkrankuujz  anderer  Kc5rper-  i 
tlieile  immerhin  nicht  unbefriedigend.  Um  die 
Meihode  der  Feststellung  des  Dauerresultates  ; 
hat  sich  Winter  sehr  verdient  gemacht: 
kommende  Zusnrnmenstelhingen  werden  nur 
nach  seinem  Schema  allgemein  verwendbare 
Resultate  liefern. 

Es  ist  oben  ausgeführt  worden,  dass  eine 
«dir  grosse  Zahl  vmi  Card nom kranken  in 
einem  Zustande  zur  Behandlung  konimen,  in 
welchem  von  einer  Kadir  aloperation  nicht 
mehr  die  Rede  sein  karm.  Diese  FtlHe 
nulssen  unter  einander  wieder  geschieden 
werdi^n. 

Namentlich  bei  Frauen  in  hohem  Lebens- 
alter siebt  man  bei  massiger  Absonderung  und 
geringfügigen    seltenen   Bhitungen   auch    nur 


unerhebliche  Schmerzen.  Holehe  Frauen  gehe 
bei  guter  Pflege  langsam  und  ohne  inten«i« 
Besehw erden  ihrem  Ende  entgegen;  in 
Fällen  hat  mau  nur  durch  eine  Cont 
Pflege  im  Allgemeinen  und  speciell  der  i>  i 
liehkeit  den  Kranken  das  Lehen  zu  erleichter 

In    der    Mehrzahl    der    Fülle    drärju-^i     •* 
?\vh    häufig   wiederholenden    und    er> 
den  Blutungen,  eine  massenhafte  Ab^-cr 
und    der    hierdurch  vemrpacbte  fdde  Gertiu 
endlich  die  heftigen  8chmer;ten  «u  dem  W 
suche  einer  Abhülfe. 

Wenn  Blutungen  gelegeotUch  durfU  ET 
wasi^eransppühingen  oder  n<  "  O  '  ' 
AnR*^pülungen  oder  auch  durch  Ei- 
in  Seh  ranken  gehalten  werden  k 
auch  die  Absonderung  durch  ti 
dej*odorigiroDde  lind  desinticirendt  .,„;..  ^  ^ 
Einlagen  bis  zu  einem  gewiiJ^en  Grade 
träglicb  gemaebt  werden  kann,  wenn 
Sc b merzen  durch  Narcotica  abgesiunipft  w^a 
den  können,  so  kommt  es  doch  häufig  dnM'^i^^jjV 
da^^  alle  die^e  Mittel  er^t  thmn  nacbhaL^R^.  -jf/n> 
wirken^  wenn  da?  üppige  f^riinidiitinnrffnm^n^p  ^^j^ 
des  carciuomatoseu  Ulcus  von  der  iDÖltrati* 
znne  entfernt  und  die^e  in  geeigneter  W 
ver^f'horft  worden  in^t. 

Unter  diesen  Umstanden  wird  mnn  n 
da,  wo  von  einer  radicalen  Heilung  oicht 
Rede  s*ein  kann,  doeh  in  einer  operativen 
Imndlung  die  Grundlage  für  die  weitere  Pi 
der  rettungslos  Verlorenen  suchen  niri»*eo. 
Granulat  innen  werden  mit  dem  scharfen  I^ 
abgeiii'habt.  Mau  trennt  die  Vorspringer: 
Masi^en  und  8ehleindjautfetzen  mit  aer  Sl* 
ab.  Die  Ver^chnrfung  der  darüber  lieger 
Infiliratinnüzone  wird  mit  einem  ThernKMt« 
gemaiht.  Ich  habe  l>ei  dieser  An  der 
handlung  gelegentlich  recht  unbequeme  ■ 
ungen  gesehen,  wo  das»  ich  mieh  auf 
Tliermocautcr  allein  nicht  mehr  verls 
sondern  einen  Tampon  mit  unverdünH 
Liquor  ferri  sesquichlorati einlege.  Die*eTi 

ßmade  wird  naeh  etwa  drei  Tagen  cntC 
ie  Abstos^iung  der  Eschara  erfolg!  io 
nächsten  4—')  Tagen*  Dann  tritt  inderRrgeB 
rasche  S^chrumplünc:  ein,  ja  e^  kann  *i**b 
so  vollkommene  Ueberhäutnng  derWnndfli 
entwickeln,  da«s  eine  fe&te  N^rrlnril.n.lime 
stellt.     Die    Dauer    diese*!    V  n 

narbungszustande»  ist  *iehr  v«  m. 

legentlich  tritt  sehr  bald  wieder  ueut-  Gm 
latiöu  auf.    Es  bleibt  dann   nichts  übrig 
diese  Operation   zu  wiederholen. 

Im  Uebrigen  ist  natürlich  der  ir&Q2e  Ar^'^     ^^' 
Bchatz   für  die  Behandlung  der^lüinngu  ■ 

Jauehung  und   der  Schmerzen   xu  verwei^^ 
Von    alb-n     diesen    hat     mir    bei    BlultL 
immer     lier     Liquor     ferri     «esquichlor  "'^ 

besten  Erfolge  gegeben.    Zur  Bekämpruai 
Geruchs  babe  ich  W'asaerstoffsnperoxyd  ii 
gebräuchlirhen    Conceotmtion    [IH  Pme] 
beHten  bewährt  gefunden.  Gegen  die j^chm« 
ist  das  Morpbium  da»  souveräne  Alittf  L         j'^' 
damit    eine    intensive    altgemeine    ErtiAb»  rüßr 
Hand  in  Hand  gehen  niutiF,  bi*darf  keiner      irfr 
teren  Ausführung. 

Dl.   Dö8    Chorion -epithelioma    ut^-ri'-^. 
Chorioii-epi  tbelioma    mali"^f"'"'   i^fjtr- 
cband).     Darunter  versteht 
dere  Art  von  bösartiger  Neu l>i 
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die  zuerst  von  Saenger  unter  dem  Namen 
Deidduoma  raalignum  (Sarcoma  deciduocellu- 
lare)  beschrieben  worden  ist.  Sie  ist  anato- 
misch dadurch  gekennzeichnet,  dass  sie  sich 
aus  den  Elementen  des  Epithel  der  Chorion- 
zotten (Langhans* sehe  Zellschicht,  Syncy- 
tium)  zusammensetzt  (Marc ha nd).  Klinisch 
ist  hervorzuheben,  dass  die  Tumoren  fast  stets  im 
Anschlnss  an  Gravidität,  besonders  häufig  nach 
Blasenmole  auftreten,  dass  eine  sehr  früh- 
zeitige und  ausgedehnte  Metastasirung  statt- 
findet und  daher  der  ganze  Charakter  der 
Tumoren  ein  äusserst  maligner  ist  Thera- 
peutisch kann  nur  eine  möglichst  frühzeitige 
Extirpation  des  Uterus  in  Fraee  kommen, 
doch  ist  die  Diagnose,  die  nur  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  abradirter  Partikel  ge- 
stellt werden  kann,  nicht  leicht,  die  Abgrenz- 
ung gegen  Abortreste  oft  nur  mit  Mühe  durch- 
führbar. Ob  es  sich,  wie  Veit  annimmt,  viel- 
leicht um  ein  primäres  Sarkom  des  Uterus 
handelt,  welches  durch  die  zugleich  bestehende 
Gravidität  einen  besonderen  Charakter  erhält, 
ist  eine  noch  ofiene  Frage. 

IV.  Das  Uterussarkom  findet  sich  vor- 
wiegend im  Corpus,  selten  im  Collum.  Die 
Aetiologie  ist  unbekannt;  je  früher  das  Leiden 
auftritt,  um  so  verhängnissvoller  scheint  die 
Erkrankung  sich  zu  vollziehen. 

Das  Corpussarkom  findet  sich  theils  in 
diöüsen  Geschwülsten,  theils  geht  dasselbe  von 
der  interglandulären  Substanz  der  Mucosa 
Uteri  aus.  Die  Uterussarkome  sind  theils 
Rundzellen-,  theils  Spindelzellensarkome. 

Die  Ausbreitung  der  Sarkome  geschieht 
theils  flächenhaft,  so  dass  die  ganze  Uterus- 
innenfläche, später  dann  das  Collum  davon 
ergrifl^en  wird,  theils  dringen  die  Neubildungen 
in  die  Tiefe,  erreichen  die  Serosa  und  greifen 
von  da  auf  die  Nachbarorgane  in  die  Bauch- 
höhle über.  Die  sarkomatösen  (jteschwülste 
zerfallen  auf  der  Oberfläche  und  bilden  aus- 
gedehnte Geschwürsflächen. 

Die  Symptome  gleichen  denen  des  Carci- 
nom.  Wassnge  und  jauchige  Absonderung,  aus- 
gedehnte Blutungen  und  Schmerzen  leiten  den 
allgemeinen  Kräftezerfall  ein.  Besonders  auf- 
fallend sind  die  blutig-wässrigen  Abson- 
derungen. Die  Blutungen  erreichen  oft  früh- 
zeitig eine  solche  Intensität,  dass  eine  acute 
Anämie  sehr  frühzeitig  hervortritt.  Die  Sar- 
kome sind  durch  Neigung  zu  raschen  Reci- 
diven  besonders  ausgezeichnet. 

Die  Diagnose  ist  ausschliesslich  durch 
das  Mikroskop  zu  stellen,  für  welches  weniger 
die  mit  dem  Ausfluss  entleerten  Trümmer,  als 
die  auszuschälenden  Massen  die  Unterlage 
bilden  sollen. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  schlechte.  Die 
Fälle  von  längerer  Heilung  nach  Radical- 
operation  sind  selten. 

Die  Therapie  kann  nur  in  der  radicalen 
Exstirpation  des  Utenis  bestehen.  In  Fällen, 
welche  sich  nicht  für  die  Operation  eignen, 
genügt  die  Ausschabung  der  Granulations- 
massen, Aetzung  der  Basis  wie  bei  dem 
Carcinom.  A.  Martin. 

Uvula  bifida,  eine  sehr  häufige  congenitale 
Anomalie,  soll  bei  Geisteskranken  etwas  Öfter 
vorkommen  als  bei  anderen  Menschen,  ist 
sonst,   wenn   nicht   etwa   eine  weitergehende 


Spaltung  des  weichen  Gaumens  daneben  vor- 
liegt, ganz  ohne  Bedeutung. 

ÜVDlageschwttre  kommen  isolirt  am  häu- 
figsten bei  tertiärer  Syphilis  vor,  sitzen  dann 
meist  an  der  Basis  der  ü.,  können  durch  Zer- 
störung der  zuführenden  Gefasse  deren  gröss- 
,  ten  Theil  zur  Nekrose  bringen.  Sitzen  sie 
nur  an  der  Rückseite  der  U.,  so  sieht  man 
sie  nur  bei  der  Rhinosc.  post.,  von  vomher 
I  dagegen  nur  das  begleitende  Oedera.  Sonst 
I  sind  sie  meist  sehr  charakteristisch  gestaltet 
und  leicht  diagnosticirbar.  Secundär  svphi- 
litische  Plaques  sieht  man  bei  der  U.  Kaum 
jemals  allein;  auch  tuberculöse  Ulcerationen 
kommen  fast  nur  zusammen  mit  solchen  an 
anderen  Stellen  der  Mundschleimhaut,  bes. 
des  weichen  Gaumens,  bei  der  lupösen,  aber 
auch  bei  den  maligneren  Formen  der  Tuber- 
culöse vor;  •  die  an  der  Uvula  sind  gewöhn- 
lich die  am  wenigsten  charakteristischen. 
Rotzgeschwüre,  hier  sehr  selten,  unter- 
scheiden sich  von  den  tuberculösen  nur  un- 
vollkommen: sie  sind  meist  sehr. klein,  dabei 
von  einem  sehr  breiten  Entzündungshofe  um- 
geben, oft  sehen  sie  auch  wie  kleine  miliare 
Abscesse  aus.  Vorwiegend  als  Geschwüre, 
bei  geringer  Tumorbildung,  erscheinen  wenig- 
stens im  beginne  die  seltenen  Carcinome  der  U. 
Die  Heilung  der  syphilitischen  U.  kann,  wenn 
sie  sich  der  Allgenieinbehandlung  gegenüber 
sehr  hartnäckig  zeigen,  durch  Aetzungen 
^Höllenstein ,  Chromsäure  in  Substanz)  T)e- 
fördert  werden.  Bei  tuberculösen  Ulcerationen 
sind  Aetzungen  mit  starker  (50  Proc.  bis  rein) 
Milchsäure  und  Pinselungen  mit  Jodoformbrei 
am  Platze.  Galvanokaustik  macht  starke 
Schlingbeschwerden.  Kleine  carcinomatöse  U.- 
G.  sind  gelegentlich  durch  einfache  Abtragung 
der  U.  beseitigt  worden;  ist  aber  die  Grenze 
der  U.  bereits  überschritten,  so  muss  man 
weit  im  Gesunden  operiren,  da  sonst  Recidive 
im  lockeren  Bindegewebe  des  Gaumensegels 
auftreten.  Kümmel. 

Uvnla  hypertrophica,  bes.  Verlängerung 
der  Uvula,  wird  sehr  häufig  als  Ursache  für 
chronisch  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhe  ge- 
nommen: meist  sind  aber  daneben  ander- 
weitige Ursachen  nachweisbar  und  wichtiger. 
Die  Amputatio  uvulae  (Uvulotomie,  Kiotomie) 
ist  deshalb  meist  werthlos.  Besondere  In- 
strumente dafür  sind  überflüssig  und  sogar 
unzweckmässig;  am  besten  nimmt  man  Scheere 
und  Pincette,  zieht  aber  die  Uvula  nicht  zu 
stark  an,  da  man  sonst  leicht  zuviel  ab- 
schneidet und  dadurch  die  Stimme  schädigt. 
Verlängerung  der  U.  durch  das  Gewicht  einer 
Geschwulst  (meist  Papillom)  fuhrt  manchmal 
erheblichere  Beschwerden  herbei:  heftige 
Reflexerscheinungen  (Husten,  Erstickungs- 
anfalle), die  dann  leicht  durch  Abtragung 
des  Zäpfchens  sanimt  Tumor  beseitigt  werden. 

Kümmel. 

Tagnsverletznngeii.  Es  ist  zu  unterscheiden 
zwischen  Quetschung  und  Durchtrennung. 
Die  Quetschung  (z.B.  durch  Ligatur)  hatte 
in  zwei  Beobachtungen  (Michaud,  Tilmann) 
ofl^enbar  als  Reizsymptome  vorübergehenden 
Stillstand  der  Athmung,  Aussetzen  des  Pulses 
und  Ohnmacht  zur  Folge  mit  sofortiger  Bes- 
serung nach  Aufhören  des  Druckes. 


anöen. 
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bei  operatjvf^D  Einifritten  zustande  gekonmieo. 
Sie  liiit  ^elhj^tverstäntllioli  vor  Allem  Stimm- 
bHndlJiliniunjyr  (fiocnrrensj  und.  w^mi  liorh  oben 
gt at t ß n d L' rid ,  auch  s e n r i b  1  e  K e h  1  k op f I äh in  u n g^ 
(Nervu?«  larvu^eijs  i^uperior)  ;?iir  Folp^e,  Wiis 
doii  Eiütliis!*  auf  das  Herü  betrilit,  so  wnrde 
mehrfach  Puhbesobleuuiirmig  beobaihtet.  Da- 
gegen kann  in  keinem  der  bis  jetzt  (Wid- 
mer, Jordan)  pej*anHaeItpn  23  Fälle  von 
operativer  einseitiger  Vagnsdurehtrennnnj^,  von 
denen  11  an  verseliiedenen  4^:>mpH«"atiöneö  zu 
Grunde  fingen,  die  Va^usverlctJ^ung  mit  Be* 
Htimmtheit  als  Ursache  des  Tode**  ange^^chul- 
dicrt  werden,  trot/deni  BiUrotb  die.nelbe  für 
!>lel!*  lödtlich  hielt 

Erheblieb  f^elteuer  sind  isolirte  tranma- 
titscbe  Vagus  Verletzungen  {Scliiis's-  und 
Stichwunden),  bei  denen  ebenfalU  die  Vagus- 
verletzung  als  eolehe  nie  sirber  ali*  Tode»- 
urj<aebe  angeschuldigt  werden  konnte, 

Mus^  der  Nerv  nicht  wegen  Vorhandensein 
inner  bösartigen  Neubildung  ausgc<b*linter  re* 
»ecirt  werden,  so  konnte  Tiliiijuin)  die  Naht 
versucht  werden,  um  wenigsten^  dieFunclion 
des  KerurreuH  zu  retten,  de  Q. 

Vuricc^u.  Varicen  au  der  unteren  Extremität 
kommen  sowohl  im  Gebiete  der  Saphena 
magna  als  auch  in  dem  der  Saphena  parva 
vor,  in  er^^tereiu  häufitrcr  ah  im  l*?tzteren, 
mitunter  in  beiden  Ueliieten  zngleicb.  Die 
betrofieuen    Veneuiiste    sind   im    CjJanzen    er- 


weitert und  gcsi'hlangelt,  ausserdem  zeitreö 
i*ich  an  verschiedenen  Stellen  noch  lioiioudcrs 
starke  spindelh'irmige  oder  sackartige,  der 
Venenwand  zeitlich  aufsitzende  lorale  Er- 
weiterungen, l^etztere  entsprechen  im  Allge- 
meinen den  Stelleu,  wo  sich  Klapj^en  betin- 
den,  und  zwar  liegen  mc,  wenn  noch  in  der 
Entstehung  begriflen,  nieht,  wie  man  erwarten 
könnte,  an  der  proximalen,  sondern  an  der 
distalen  Seite  der  KIa|ine.  Im  Bereicli  der 
Varicen  ist  dieVenenwandtheils verdünnt, iheiU 
verdickt;  die  Advent inH  geht  oft  ohne  scharfe 
<Trenze  in  da.*  umliegende  Bindegewebe  fdier, 
die  Muscubms  ist  zu  «Jnnide  •^'eganLren.  die 
liitima  verdickt.  Hier  und  da  kann  die  Wand 
auch  *«teHen weise  verkalken  —  eine  Veninder- 
ung,  die  man  bei  der  Falpation  leicht  mit 
Veuensteinen  verweehf^eln  kann,  Kine  ausge* 
dehnte  Verkalkung  jranzer  Venen  kommt  nur 
recht  selten  vor,  und  nur  bei  alteren  Leuten. 
Wo  das  pubcutane  Fettgewe!>e  durch  den 
Druck  de.«  Varix  zum  Schwund  gebracht  ist, 
verjaehniilzt  die  Wand  de^^elbeu  mit  der 
äusseren  Haut,  welche  wieh  <lann  mehr  und 
melir  venlünnt.  Entlang  dem  erweiterten 
Sf^nuii  der  Sanhena  uingna  und  seiner  Breite 
entspreeliend  las^'^t  die  lliiut  des  Uben^chen- 
kels  oft  einen  griiiilich 'hräuuHchen  1'igraent- 
»treifeii  erkennen,  von  durehültrirtem  Blutfarb- 
&totf  lierrührend.  Am  Unterschenkel  und  Fush 
pehmen  auch  die  kleinen  und  kleinsten  Veiaen 
in  der  Haut  selbst  an  der  P>weiterung  Tbeil, 
hier  und  da  bOden  j^ich  kleine,  dunkelblau 
getarble,  »teeknadel knöpf-,  hh  lin>*engrosi'?e, 
über  das  Niveau  der  Haut  etwas  hervorragende 
angiomartige  Gebilde  in  der  Haut.  Diese  sind 
e.*>  gewöhnfich,  aus.  denen  die  varicosen  Blut- 
ungen Minttfinden,  Kcltener  platzt  ein  groi«ser, 
mit  der  Haut  verwachsener  Varix  unter  dann 


sehr  profuser  Blutung ♦  noch  seltener  findet 
I  eine  subcutune  Blutung  durch  Platzen  oder 
I  traumatische  Sprengung  eines  noch  nicht  mit 
j  der  Hant  verwachsenen  Varix  Kntt.  Phlebo- 
I  lithen  in  Variecn  kommen  nicht  häutig  zur 
I  Beobachtung, 

Die   erste   Entsteh  ung   der  Varicen    ist    in 
I  der  Minderzahl   der  Falle  auf  eine  Stauung 
;  des  venösen  Blutes  dureh  andauernden  Dnick 
auf  die  Vena  ilinca  zurüekzuffdiren,  bcs^nnderM 
'  dureh  Druck  des  schwangeren  Uteru;*,  bei  an- 
geborener S/liwäche  der  VenenwanrL     In  der 
grossen    Mehrzaid    handelt    es   sich    lediglicli 
um    eine    hereditäre  Abnormität  im  Bau    der 
Venen  wand  und  vielleicht  auch  der  Kbu>i»en, 
welche  aber  er«t  zur  Zeit  der  Pubertät  (»czw. 
des    stärksten  Korperwaehsibunis   in    die   Er» 
!  seheinung    tritt.    Neben   Varicen    an    e]n<*m 
oder    an  "beiden    Beinen    besteht    lK?i    dem- 
,  selben  Patienten  nicht  feiten  eine  Varicoc**!«« 
I  oder  Enveitcrnng  der  Hämorrhoidalvcnen,    Im 
i  die  Erweiterung  der  Venen  im  Saphenagebict 
einmal  zustande  gekonunen   und   so  beträcht- 
lich geworden,   dass  die  Klappen  nicht  nieJir 
,  8chliesf*en,  so  ist  diese  Insufhcienz  der  Klap- 
<  pen  das  Monu-nt,  welches  die  Varicen  immer 
grosser    werden    las  st    und    welches    die    Be- 
sih werden  nnd  Folgeerscheinungen  hervorruft. 
Die    kleinen   peripheren  Venen   stehen  jeut, 
sobald    der    Kranke    aufrecht    steht,     unter 
J  einem  abnormen  Druck,  welcher  der  Hohe  der 
Blut  sä  nie   zwiüchen    ihnen    und   dem   Henten 
entspricht,   denn  Vena  cava,  Vena  iliacn  und 
Vena  femoralis   in   ihrem  obersten  Abschnitt 
hüben  überluiupt  keitie  Kla]ipeu*     Ausserdem 
ist    durch    tleu    fehlenden   Klappenseblus*    tu 
,  der  Saphena  ciie   Blutcirculation    in   deui  Sa- 
I  phenagebict  eine  abnorme  geworden.     Da»  in 
den  tiefen  Venen  des  Beins  in  die  Höhe  ge- 
I  pumpte  Blut  fiiesst,  solange  der  Kranke  stent, 
znm  Theil  durch  die  Saphena  wieder  herunter, 
neben  dem  allgemeinen  Korperkreislauf  bildet 
sich  also  ein  Privaik reislauf  im  Bein,  ein  Theil 
de^i  Blutes  in  den  Uuierschenkelvenen  bleibt 

zurück^  ohne  die  Lungen  zu  passiren  V^ -^    -nd 

dafür    sind    zwei   setir  einfache    1  ^e, 

Lii>st  man  den  liegendenKrunken  d..   : luf- 

heben  und  in  die  Hohe  halten,  bis   das  Blut 
aus  den  Varicen  abgeflossen  ist,  und  liUst  ihn 
!  dann  aufstehen,  während  der  Stamm  der  Sä- 
'  piierut    mit  dem  Finger   comprimirt  wird,    »o 
!  nleiben  die  Varicen    fast  ganz   leer;    entfern i 
!  nuin  imn  den  Finger,  so  füllen  sie  »ich  sofort, 
I  und  zwar  dadurch,    das»    das  Blut  von  oben 
her  aus  dem  Sianun  der  Femoralis  in  die  Sa- 
I  pheufl  hineinfliesst  iTreudelenburK).    Com- 
I  primirt     man     bei    stehendem    KranKen    den 
I  Stamm    der   Saphena    mit    dem    Finger    und 
j  lä«st  miin  den  Kranken  nun  herumgehen,  in- 
dem man  nebenhergeht  und  weit<?r  comprimirt, 
so  werden  die  Varieen  duroh  die  Fumpwirkuog 
'  der  ^luskeln  anf  dem  Wege  der  Communica- 
tionen    zwischen    Varicen    und    tiefen    Venen 
deutlich  leergepunipt,  sie  füllen   sich  wieder, 
und  zwar  von  ohen   her,  sobald  der  Ftnger- 
dnu'k  nacblässt  (rerthesi. 

Der  abuc^rme  Druck  in  den  Venen  wahrend 

des  Stehens   und  die  mangelhafte  Oxydation 

;  des  Blutes  in  Folge  der  Störung  de«    Kr<»b- 

laufs  erklaren  die  Beschwerden  der  Kranken 

und   die   häufig  auftretenden   pathologi!<>chen 


^ 


fancen. 


Vernndernn^en  im  Bereidi  der  Haut  des 
Unterschenkeln  und  Fiis»es.  Die  Kranken 
haben  ein  Gefühl  von  Ermüdung  im  ^[iuzen 
Bein,  welches  sich  mitunter  bis  tu  Schmerz- 
empfiiidungen  steigert,  und  zwar  besonders 
bei  undauemdem  Stehen,  weniger  beim  Uehen. 
Abends  sind  Fup§  und  Unterschenkel  leitht 
ödematös  geschwollen,  mitunter  »o  stark,  das» 
die  Kranken  sich  einen  besonders  weiten 
Stiefel  machen  lassen  niütiscn.  Ott  »eigen  sich 
Ernahrangsstörungen  der  Hi^nt,  die  dieselbe 
gegen  äu^^sere  Scnädlichkeitcn  empfindlicher 
machen.  Lästiges  Jucken ,  trockene  nder 
nässende  Ekzeme  ntellen  »ich  ein,  h:infig  bil- 
det sich  ein  sogenanntes  Ukn«  varicosum 
|8»  ».Unterschenkelgeschwüre'').  Dans  der  ab- 
norm hohe  Druck  in  den  Varicen  und  in  flen 
kleinen  Venen  der  Haut  die  Heftigkeit  der 
varicö^en  Blutunjc^en  bedingt,  versteht  sich 
von  selbst.  Aus  einem  liusengro8i*en  varicöaen 
Angiom  der  Hant  ^«pritÄt  das  dunkelschwarze 
Blut  wie  au^  der  Arnivene  bei  einer  Venae- 
»ection,  Btriimpf  und  Stiefel  fütlen  sieb  schnell 
mit  Blut,  der  Kranki?  merkt  die  BIntung  an 
der  eigenthüm liehen  Wärme  und  Näs»e  ara 
Fuss.  Die  Hüniorrhagie  aus  einem  grös^seren 
mit  der  Hnut  verwachsenen  subcutanen  Varix, 
der  geplatzt  ist,  führt  meist  sofort  zur  Ohn- 
macht, gelegentlich  jiucb  zunj  Tode  ilurch 
Verbluten.  Uw  Bliitung  Nteht.  sobald  der 
Kranke  liegt  und  das  Bein  in  die  Hohe  ge 
hoben  wird. 

Von  den  primären  Varicen  der  Saphena  wohl 
zu  unterscheiden  ist  die  secuudäre  varicöse 
Erweiterung  der  Saphena  bei  Thrombose  der 
tiefen  Venen  des  Beins,  z.  B.  nach  Typbus, 
Die  erweiterte  Saphena  vermittelt  hier  den 
Collateralk reislauf,  die  Beschwerden  der  Kran- 
ken rühren  von  der  Thrombose,  nicht  von  den 
Varicen  her. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  Varicen 
kann  eine  palliative  oder  radicale  sein. 

Die  palliative  Behandlung  ermässigt 
nach  Möglichkeit  die  Bcseliwerden  durcli  Ein- 
wickelnng  mit  Binden  orter  Anlegen  vonGummi- 
strumpfen»  wodurch  ein  allseitiger  gleich- 
mäsiiger,  nicht  zu  starker  Gegendruck  auf  die 
Obertlache  des  Unterschenkels  oder  des  j^anzen 
B^JDs  iiusgeübt  wird.  Grösste  Reinlichkeit,  häu- 
fige» Waschen  mit  kaltem  Waswer,  Vorsicht 
in  Bezug  auf  Verletzungen  der  Haut  durch  An- 
stossen.  Stiefeldruck  u.  dergl.,  Vermeidung 
von  andauerndem  Stehen  und  an«itrengender 
körperlicher  Arbeit  schützt  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  vor  Ekzemen  und  Ukera  cruris. 
Von  den  Binden  sind  im  Allgemeinen  die 
FlaneH-  und  Tricotbinden  den  Slartin 'scheu 
Gummibiiiden  vorzuzuziehen,  die  Gummibin- 
den laasen  die  Feuchtigkeit  auf  der  Haut 
nicht  verdunsten  und  rufen  leicht  Ekzeme 
hervor.  Die  Binden  sowohl  als  auch  die 
Gummistrümpfe  dürfen  an  keiner  Stelle  eine 
locftle  Scbnürung  bedingen,  erstere  müssen 
daher  gut  angelegt  und  rechtzeitig  abgenom- 
men und  wieder  Irisch  augelegt  werrten,  k^tz- 
tere  haben  am  besten  keinen  Saum,  besonders 
nicht  in  der  Gegend  der  Achillessehne.  Eine 
Landerer'Bche  Pelotte  tragen  xu  lassen, 
welche  den  Stamm  der  Saphena  comprimirt, 
ist  unbe^iuem  und  in  der  Wirkung  unsicher. 

Die  radicale  Behandlung  bezweckt  die 

Eacydopädle  der  CJblmrgie.* 


Beseitigung   der   Varicen  oder  die   Regelung 

I  derBlutcircuIation  in  denselben  auf  operativem 
Wege.  Das  alte  Verfahren,  durch  lujection 
von  Liquor  ferri  oder  anderen  Medicamenten 
eine  künfitliche  Thrombosirung  hervorzurufen, 
war  ein  tollkfihnes  Unternehmen-  In  der  vor- 
antiseptischen  Zeit  waren  aber  aucli  die  eigent- 
lichen operativen  Eingritfe  an  den  Vnncen 
nieht  ohne  Gefahr  Trotzdem  rtatirt  ihre  Ge- 
schichte bis  in  das  Alterthnm  zurück.  Jetzt 
sind  sie  bei  sorgfältiger  Asepsis  so  gut  wie 
vollständig  ungellihrlich. 

Die  Exstirpation  der  Varicen  {Madelung) 
passt  für  Fälle,  in  denen  «ich  isolirte,  sefir 
dicke  Convolule  von  stark  gescb lange! ten  und 

'  hochgradig  erweiterten  Venen  am  Unter- 
schenkel oder  eine  ungewöhnlich  grosse  sack- 
artige localc  Erweiterung  am  Stamm  der 
Saphena  gebildet  haben.  Wenn  man  will,  kann 
man  auch  in  anderen  Fällen  von  mehr  ditVuser 
Variceubildung    ausgedehnte     Ex stirpat innen 

;  vornehmen,  hier  ffdii't  aber  die  Unterbindung 

I  de«  Stamms  ebenso  sicher  und  einfacher  zum 

I  Ziel.  ^-  Die  subcutane  Unterbindung  der 
varieosen  Venen  an  mehreren  Stellen  dea 
Unterschenkels  iSchede)  ist  in  ihrem  Eod* 
res ul tat  nieht  sicher  genug;  die  verschlossenen 
Venen  üflhen  sich  spater  leicht  wieder.  —  Die 
Unterbindung  des  Saphenastammes  (eventuell 
auch  des  Stammes  rler  Saphena  minor)  bat 
den   Zweck,     die   Schärt lichkeiten    und    Stör- 

1  ungeu  zu  beseitigen,  welehCi  wie  oben 
auseinandergesetzt  worden  ist,  durch  die  In* 

I  sufBcienz  der  Klappen  herbeigeführt  wer- 
den, und  die  Varieen  durch  Druckentlajst- 
ung  znm  Schrumpfen  zu  bringen.  Ist  der 
Stjmim  der  Saphena  an  einer  Stelle  ge- 
schh>sseu,  so  kann  das  in  den  tiefen  Venen 
heraufgepumpte  Blut  nicht  durch  den  Saphena- 
stamm  wieder  in  die  Varicen  hinuntertli essen, 

I  dem  perversen  Kreislauf  im  Saphcnagebiet  ist 

I  ein  Ende  gemacht.  Die  Varicen  und  die 
kleinen    Venen    der   Haut    stehen    nun    auch 

I  nieht  mehr  unter  dem  Druck  derl^'^m  hohen 
Blutsäule,  die  abnorm  gedehnte  W'and  der 
varicös  entarteten  Venen  kann  sich  allmäh- 
lich    wieder    zusamtnenziehen,     die    Varicen 

I  schrumpfen  ein  und  können  theil weise  ganz 
verschwinden^  die  Ernährungsverhältnisse  der 
Haut  werden  wieder  normale;  bestand  ein 
kleines  Knöchelge»chwür  (ß.  „Unterschenkel- 
geschwüre'M,  so  iieilt  es  mit  überraschender 
Geschwindigkeit,    nach  längerem  Stehen  tritt 

'  kein  Uedem  des  Fusses  mehr  ein.  —  Die 
Unterbindung  dea  Saphenastnmmes  kommt  am 

1  besten  ganz  oben  in  der  Nähe  rter  Einmün- 
dung der  Saphena  in  die  Femoralis  zur  Aus- 
führung. Vorher  überzeugt  man  sich  davon» 
das»  der  Compressioasversuch  (vgl  oben) 
an  dieser  Stelle  gelingt.  Immer  musN  die 
Unterbindung  mit  der  oueren  Durrhschneid- 
ung  des  Stammes  verbunden  werden,  am  besten 
wird  ein  mehrere  Centimeter  langes  Stück  der 
Vena  reserirt.  Unterlägst  man  dies,  so  kann 
sich  im  Lauf  der  Zeit  (etwa  in  2 — 3  Jahren) 
im  Bereich  der  Narbe  eine  neue  Communi* 
catiou  zwischen  dem  oberen  und  nntereu  Ende 
der  Vene  bilden,  so  dass  die  Üperation  wieder- 
holt werden  muss.  Gelegentlich  ij^t  e,s  noth- 
wendig,  neben  dem  Stamm  der  Saphena  mag- 
na auch  den   der  parva  zu  unterbimlen,  mit- 
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unter*  aber  selten,  wenn  dß«  Resiill^at  den  Coin- 
pre(*»ion!*ver9UrheH  nii-Iit  deutlich  in  die  Augen 
springt,  kann  es  auch  nithsnm  wordeo.  neben 
dem  Stamm  ncnh  einige  bef^^mders  stark  er- 
weiterte, etwa  atypisch  verlaufende  Venen  äste 
2U  unterbinden.  Die  l>nterbindtmg:  der  *Sa- 
pbena  lS«st  sich  unter  Scbleich's'cber  Lncal- 
anästhesie  vullstäodi^  schmerzlos  ausführen. 
Die  Teclinik  hl  so  einfach^  dHss  nichts  da- 
rüber gesagt  zu  werden  braucht.  Die  ver- 
nähte Wunde  wird  mit  Collodiuni  verschlossen 
und  das  Bein  mit  Flanellbindeo  von  unten 
bis  oben  t^orgfältig  eingewickelt,  über  die  Fla- 
nellbinde koaimt  eine  leucbt  ftngelegte  Binde 
appretirter  Gaze.  Die  Binden  werden  er- 
neuert, sobald  nie  sich  zu  verschieben  anfangen. 
Dae  Bein  wird  hochgelagert.  Kleine  locale 
Thrombosen  in  der  Gegend  des  Knies  oder 
am  Unterschenkel  konnnen  fast  nur  vor,  wenn 
die  Binden  nicht  gut  gelegen  haben,  sie  sind 
ohne  Bedeutung.  Nach  erfolgter  Heilung  per 
primam  steht  der  Krank*/  etwa  ain  14*  Ta^e 
auf,  in  der  ersten  Zeit  wickelt  man  das  ßein 
noch  Horgföltig  ein ;  später  braucht  der  Kfitnke 
gewöhnlich  weder  (?ummistrunipf  noch  Binden 
zu  tragen.  Der  Erfolg  ist  in  der  Mehrzahl 
iler  Fäfle  ein  dauernder,  eventuell  wird  die 
Operation  später  an  einer  andereo  Stelle 
wit^ilcrbolt. 

Bei  den  se^'undärcn,  den  Co llateralk reislauf 
vermittidnden  Venen erweiterungen  im  Gebiete 
der  Saphena  i.**t  vor  jedem  chirurgischen  Ein- 
gritV  zu  warneu.  Hier  kjinn  die  Unterbindung 
die  Ci reu lations Verhältnisse  nur  ver^cblechteTn. 

PblebitiB  bei  Varicen,  Phlebitis  tritt  in 
den  varicosen  Venen  des  Saphenngebietes  nach 
Thrombose  derselben  ein.  Die  Thrombose  ist 
entweder  eine  bb>s  mechanische  und  aseptische 
oder  eine  septische;  die  Bedeutung  der  Throm- 
bose und  der  sich  daran  anBchliessenden  P*hle- 
bitis  ist  eine  diesem  Unterschiede  entsprechend 
verschiedene» 

Bedenkt  man,  wie  tin vollkommen  die  Bhit- 
circulation  in  den  Varicen  überhaupt  ist,  so 
wundert  man  sieh  last,  <lass  Thrombose  nicht 
viel  häutiger  auftritt.  Augenscheinlich  gehört 
im  Allgemeinen  iamier  noch  eine  besondere 
intercurrente  Schädlichkeit  dazu,  um  Throm- 
bose zustande  kommen  zu  lassen  ^  und  zwar 
handelt  es  sieh  meist  um  ein  meclmnischcs 
Moment,  welches  die  ohnehin  mangel hafte 
Blutcircuhition  in  den  Varicen  nrnh  mehr  be- 
einträchtigt. So  sieht  man  ausgedehnte  Throm- 
bosen in  der  varicoseu  Saphena  besonders 
während  der  Gravidität  entstehen,  wenn  der 
grosse  und  schwere  Uterus  durch  Druck  auf 
die  Vena  iliaca  den  AbHuss  des  Blutes  aus 
der  Vena  fenmralis  behindert.  Auch  bet  ganz 
localer  Thrombenbildnn^  in  einem  oder  in 
mehreren  einzelnen  Varixknoteu  am  Unter- 
schenkel ist  häutig  ein  Druck  oder  eine  Schnür- 
uug  als  Ursache  im  Spiele.  In  anderen  Fällen 
entsteht  die  locale  Tlirombo&e  auf  entzünd- 
lichem Wege  —  ohne  darum  als  septische  be- 
zeichnet werden  zu  können  —  z.  B,  wenn  die 
mit  dem  Varix  verwachsene  stark  verdünnte 
Haut  durch  Anscheuern  an  den  Kleidun^s- 
stüeken  oder  beim  Reiten  wund  geworden  ist, 
oder  wenn  eine  Lympiiangitis  von  einer  Wunde 
an   der  Zehe   her   neben    den  Varicen  in  die 


Hohe  gestiegen  ist.  Endlich  kann  e»  im  Ver- 
lauf von  acuten  lufeetionskrankheiten,  Typhua, 
Pneumonie  u.  s,  w.,  im  Wesentlichen  wobl  iu 
Folge  der  Schwächung  der  Herz  kraft,  zu  Throm- 
bose kommen.  —  Die  von  Thrombose  befallent^n 
Knoten  oder  bei  ausgedehnterer  Thrombosir- 
ung  die  ganze  Saphena  mit  ihren  Hauptästen 
wird  hart  und  empfindlich,  das  Gewebe  um 
die  Venen  herum  wird  entzündlich  inliltrirt, 
so  dass  sich  ein  über  fingerdicker  subcutaner 
Strang  bildet,  mit  dem  die  entzündlich  ge- 
röthete  äussere  Haut  verlöthet  ist.  Fieber  be- 
steht meist  garuicht.  Es  dauert  eine  längere 
Beilie  wm  Wochen,  bis  die  Thrombose  deut- 
lich zurückgeht  und  endlich  ganz  verschwindet, 
meist  unter  Zurficklassunjf  einer  dauernden 
oder  temporaren  Obüterntion  der  Vene,  die 
unter  Umständen  ähnlich  wie  die  Uoterbind- 
ung  einen  heilsmnen  EinOuss  auf  die  Varicen 
ausübt.  Dass  die  Kranken  während  der  ganzen 
Zeit  in  der  Gefahr  schweben,  dass  ein  Ötück 
des  Thrombus  aus  der  Saphena  sich  loslost  — 
besonders  gern  beim  Pressen  wegen  harten 
Stnhl^;angs  -^  und  eine  Embolie  der  Lungen- 
I  artt-rie  herbeiführt,  ist  selbstverständlich,  — 
I  Die  gewöhnlich  eingeleitete  Behandlung  be- 
schränkt sieh  auf  absolute  Ruhigatelkiog  und 
Hochlagerung  des  Beines  im  Bett,  verbunden 
mit  sorgfältiger  Einwicklung.  Bei  ausgedehnter 
Thrombose  ist  es  aber  vie!  sicherer  und  io 
Bezug  auf  die  Zeitdauer  der  Heilung  vortheib 
]  hafte r,  wenn  mau  sich  jrleich  zu  operativem 
I  Vorgehen  entschliesst.  Man  unterbindet  zu- 
nächst die  Saphena  dicht  unterhalb  ihre^  Ein- 
tritts in  die  Femoralis.  verlängert  den  Schnitt 
I  am  übcrschenkel  und  Untersehenkel  herunter, 
soweit  die  Thrombose  reicht,  und  exstirpirt 
den  tbrombosirlen  Stamm  der  Saphena  sowie 
die  hauptsächliehsten  Aeste,  welcne  thrombo- 
sirt  sind,  mitsammt  dem  umgebenden  intib 
I  trirten  Gewebe.  Die  Wundränder  der  Haut 
!  dürfen  bei  dem  Abnräparircn  nicht  zu  dünn 
I  gemacht  werden,  damit  nicht  ein  Streifen 
I  gangränös  wird  und  die  prima  intentio  ausr- 
üleilit.  Das  Damoklcsscbwert  der  Lunge  n- 
end>olje  ist  mir  der  Ligatur  und  Ex&drpÄtion 
des  Ve  Den  Stammes  beseitigt. 
I  Fälle  von  septischer  oder,  wie  man  sie  direct 
I  nennen  kann,  pyämischer  Thrombose  in  Va- 
ricen kommen  jetzt  selten  vor,  weil  die  Pyamie 
selten  geworden  ist.  Meißt  handelt  es  sich 
um  puerperale  Pyämie.  Vor  Einfühning  der 
Antisepsis  sah  man  gelegentlich  einige  Tage 
nach  einer  Amputation  oder  Re^^ection  au 
der  <d)ereu  Exiremität  unter  Fieberersehein- 
ungen  eine  Thrombose  in  Varicen  de«  Unter- 
Schenkels  mit  schnell  sich  entwickelnden 
periphlebitischen  Abscessen  an  dem  Stamm 
der  Saphena  entlang  auftreten,  die  Kranken 
V^ekamm  Scljültel froste,  wurdeu  icterisch  und 
starben  unter  allen  Erscheinungen  der  typi- 
I  sehen  Pyämie.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Thrombose  die  Folge  di-r  septischen  Blnt- 
iofection,  das  septiscn  inficirie  Blut  coagiilirt 
'  in  den  Varicen»  weil  die  Circnlation  des  Blutes 
hier  verlangsamt  ist,  im  weiteren  Verlauf  s^ind 
die  ntsch  zerfaUemlen  Thromben  und  die 
Phlebitis  ein  wichtiges  selbstärmliges  Glied  in 
der  Kette  der  K  ratj  k  h  ei  tsersch  ein  ungen*  Nach 
!  Analogie  der  operativen  Erüdge  hol  septischer 
Sinusthrombose   in  Folge   voö  Otitis  wird  in 
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xn&nchen  Fällen  auf  Heilung  zu  rechnen  sein, 
'Wenn  man  die  Saphena  oben  unterbindet  und 
unterhalb  in  ihrer  ganzen  Länge  spaltet  und 
aiisräumt  oder  exstirpirt.  —  Auf  jeden  Fall 
ist  eine  solche  ßehandlungsweise  geboten, 
^^enn  einmal  an  eine  Verletzung  am  unter- 
»ohenkel  selbst  sich  eitrige  Phlebitis  der  Va- 
ricen  direct  anschliesst.  Trendelenburg. 

Yarlcocele*  Der  Krampfaderbruch  bezeich- 
net eine  dauernde  Erweiterung  der  Venen 
des  Samenstrangs  und  Hodensacks.  Eine 
f^intheilung  in  Pmebektasia  spermatica  externa 
rmnd  interna  lässt  sich  nur  sehr  selten  durch- 
fi3hren.  Die  Grundlage  bildet  das  aus  dem 
^Boden  und  Nebenhoden  austretende,  mit  zahl- 
reichen Anastomosen  versehene,  nach  oben  im 
Ufeistenkanal  sich  zu  einem  einfachen  Venen- 
Geflecht  vereinigende  Gefössconvolut,  das  den 
I^^amenleiter  umgiebt.  Das  Vorkommen  ist 
ein  sehr  häufiges,  nach  Einzelnen  sogar  bei 
jedem  3.  Manne  und  im  besten  Mannesalter, 
selten  bei  Kindern  und  Greisen.  Erblichkeit 
"Cind  Seite  bilden  eine  besondere  Anlage.  Der 
Seite  nach  kommt  der  Krampfaderbruch  links 
doppelt  so  häufig  vor  als  rechts  und  doppel- 
seitijg. 

Die  veranlaBsende  Ursache  ist  die  Stei- 
S^ning  des  Druckes  in  den  Venen  durch  die 
«neeborene  Länge  und  Dünnwandigkeit  der 
linken  Vena  spermatica  interna,  durch  das 
enge  Lumen,  durch  Knickung  der  Vene  am 
Horizontalen  Schambeinaste,  dagegen  die  Ab- 
xiahme  der  Erweiterung  in  der  horizontalen 
Xiagerung;  grosse  Schlaffheit  der  Dartos  und 
cies  Cremaster  mit  Verlängerung  der  Blutsäule 
i  nfolge  Herabsinkens  des  Hodens;  die  Klappen- 
losigkeit  der  Venen  oder  wenigstens  die  un- 
gleichmässige  Anordnung  derselben.  Ver- 
*inlassendc  Ursachen:  Erhöhung  der  Blutzu- 
fuhr durch  Beischlaf,  Masturbation;  stehende 
Beschäftigung;  häufige  Anwendung  der  Bauch- 
T>re8se;  häufige  Erschütterungen;  entzündliche 
Erkrankungen  am  Hoden,  Nebenhoden  und 
Samenstrange ;  alle  Erkrankungen  der  Organe 
«le»  Bauches  und  der  Brust,  welche  den  Rück- 
fluss  des  Blutes  hemmen;  Stuhl  Verstopfung; 
Druck  auf  die  Venen  durch  Bruchbänder,  Ge- 
»cliAvülste  des  Bauches  und  der  Nieren,  Ein- 
^e^weidebrüche.  Besonderer  Werth  wird  auf 
<li^  Erweiterung  der  Venen  infolge  Entwick- 
lung von  Nierengeschwülsten  gelebt. 

X)as  üeberwiegen  der  linken  Seite  wird  er- 
'■n.rt  durch  grössere  Länge   der   linken  Vena 


kli 


'^F^^rmatica  int.;  durch  die  rechtwinkelige  Ein- 
*^_tlndung  derselben  in  die  Vena  renalis,  nicht 
^^«  rechts  spitzwinkelig  in  die  Vena  cava; 
■^^hlen  einer  Klappe  an  der  linken  Einmünd- 
^^^;  schwächere  Wand  der  linken  Vene;  an- 
S^^ blich  die  stärkere  Anwendung  der  Bauch- 
P*"e5se  links  bei  dem  meist  rechtsseitigen  Ge- 
^*^uche    des    Armes;    Druck    des    gefülltem 


i'omanum  (?). 
Die  Erscheinungen 


sind   anfangs   so   ge- 


^^U^e,  dass  der  Krampfaderbruch  "spät  und 
^^ist  zufallig  entdeckt  wird.  Sie  sind:  Ziehen 
^^^d  Schwere  in  der  Leisteng^egond  und  dem  i 
"■^odensack;  Unbequemlichkeit  durch  Anlegen 
^^  den  Oberschenkel;  Steigerung  der  Haut- 
^-^sonderung  und  Jucken;  dumpfer,  später 
Saftiger  Schmerz  in  den  Leisten  und  zur 
"^  iere  ausstrahlend ;  verdünnter,  schlauer,  mit 


ausgedehnten  Venen  versehener  Hodensack; 
Mangel  der  Zusammenziehung  der  Dartos  und 
des  Cremaster  mit  Fehlen  der  queren  Runzel- 
ung,  selbst  bei  Einwirkung  der  Kälte;  Ekzeme; 
Verlängerung  und  Vergrösserung  der  ent- 
sprechenden Hodensacknälfte ;  längliche,  in 
der  Grösse  bei  liegender  und  aufrecliter  Stel- 
lung wachsende,  sich  nach  oben  verschmälemde 
Geschwulst,  gebildet  aus  den  erweiterten, 
knotigen,  harten,  thrombosirten,  strangför- 
migen  Venen;  Lagerung  des  normalen,  etwa* 
vergrösserten,  nur  bei  hohen  Graden  atro- 
phirten,  meist  empfindlicheren  Hoden  hinten 
am  unteren  Theile  der  Geschwulst.  Dieselbe 
lässt  sich  durch  Druck  und  horizontale  Lage 
verkleinern;  wächst  im  Stehen  von  unten  nach 
oben,  ebenso  beim  Stehen  in  der  Wärme;  der 
Schmerz  nimmt  mit  der  Grösse,  wenn  auch 
nicht  immer,  zu,  so  bei  allem,  was  den  Blut- 
zufluss  zu  den  Geschleqhtstheilen  steigert;  aber 
Schlaf  lindert   manchmal,  aber   nur   vorüber- 

§ehend,  denselben.  Nervöse  Zufälle,  ausser 
chmerz,  sind  häufig:  Schwermüthigkeit,  Me- 
lancholie bis  zum  Selbstmord  wegen  der  Ge- 
schwulst, meist  wegen  zufalliger,  nur  bei  dop- 
pelseitiger, hoher  Erkrankung  dauernder  Im- 
potenz. Bei  doppelseitigem  Krampfaderbruch 
ist  die  rechte  Seite  weniger  vortretend.  Die 
gegenseitige  Beziehung  der  Erscheinungen  ist 
nicht  immer  im  Verhältnis«  zu  einander  und 
zur  Entwicklung  der  Krankheit;  geringere 
machen  oft  die  schwersten  Erscheinungen. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamer  bis  zun» 
Höhepunkte;  bei  traumatischen  oder  nach 
Hodenentzündung  enstandeneu  ein  rascherer. 

Folgezustände  sind:  Verdichtung  des  Zell- 
gewebes des  Samenstranges;  Schrumpfung 
der  thrombosirten  Venen  mit  Abnehmen  der 
Geschwulst;  Schwund  des  Hodens  in  Folge 
der  Blutstauung  und  der  chronischen  Infil- 
tration und  Schrumpfung  dessen  Bindegewebes, 
das  sich  nach  der  Operation  manchmal  bessert; 
Erweiterung  der  Venen  der  anderen  Seite; 
Entzündung  der  erweiterten  Venen  bis  zur 
Eiterung  im  Samenstrang  und  Pyämie  mit 
Phlegmone  und  Fieber  und  Erscheinungen  ähn- 
lich einer  Darmeinklemmung  oder  Thrombose 
in  der  Vena  cava. 

Zu  unterscheiden  ist  die  .Erkrankung  von 
Geschwülsten  und  Krankheiten  des  Hodens, 
Nebenhodens,  des  Samenstranges,  von  Leisten- 
brüchen. Complicationen  sind  die  Erweiterung 
von  Venen  der  Vorsteherdrüse,  des  Mast- 
darmes mit  ihren  Erscheinungen.  Die  Dia- 
gnose wird  in  Berücksichtigung  der  Eigen- 
schaften in  der  Regel  leicht  sein. 

Die  im  Allgemeinen  günstige  Vorhorsage 
wird  ungünstiger  bei  rascher  Entwicklung 
aller  Erscheinungen  und  Auftreten  von  Compli- 
cationen, besonders  entzündlichen.  Natur- 
heilung wurde  bei  Thrombose  der  Venen 
beobachtet.  Erleichterung  tritt  oft  mit  dem 
Alter  ein. 

Die  Aufgaben  der  Behandlung  sind:  1.  Hiut- 
anhalten  des  vermehrten  Blutandranges,  2.  Be- 
förderung des  Rückflusses,  3.  Verminderung^ 
des  Druckes  der  Blutsäule;  4.  Hebung  der 
Elasticität  der  umgebenden  Theile;  5.  Vernicht- 
ung der  erweiterten  Venen  durch  Obliteration 
derselben.  Die  in  1  bis  3  gestellten  Bedingungen 
können  theilweise  erfüllt  werden  durch  Rcgu- 


rarix  aneurysmaticua  —  Vena  jugtilaris. 


limng  der  Darm-  und  Gesell lechtsfimctioü» 
Venneidiing  jeder  Störuag  der  FuDctionen 
der  Bauch-  und  Brustorgane.  Die  Eliistii  i»ät 
suchte  man  zu  heben  durch  Kälte  in  den  ver- 
sebiedensten  Formen,  UeherKchlii^^e  und  Ein- 
reihuBgen  von  Blei,  Alaun,  Halmmk,  Tann  in, 
Anwendung  der  Elektrieittit.  Die  Schlauheit 
ilc8  HodensjickeH  sollte  heseitiift  werden  durch 
horizontale  Lage  bei  kalten  ü  eh  erschlagen  and 
Aufpinseln  ng  von  in  Chloroform  geluvt  ein 
Guttapi-rcha,  Cüllcidium,  pasnendes  >?uspen- 
sorium  in  den  veriachiedensten  Formen;  Empor- 
heben des  Hodens  bis  in  die  Gegend  des  Leie- 
tenkanales  und  Eiawiekelung  des  Hodenf^ackeB 
mit  einer  elastipchen  Binde,  einem  elastischen 
Tubu**:  durch  Entfernung  eines  TheileB  des 
Hodensackes  und  Nalit  jtn  verscliiedenen 
Stellen,  Ein^^tulpung  der  Haut  den  Hodensackes 
utiterdieBaTichhaut  in  die  Gegend  des  Leisten- 
kauales  und  Befestiijung  durch  durchgezogene 
Hefte.  Alle  diese  Mittel  sind  aber  unverläss- 
lich.  iMsselbe  trilt  von  den  verschiedeDen, 
früher  belit4>ten  Eingriffen,  wie  die  Tnjectionen 
/.um  Zwerk  der  Oerinnung  des  Blutesi»  die  sub- 
cutane Ligiitur  u.  s.  \\\ 

Das  früher  am  meisten  gefiirchtete  Verfahren^ 
die  Exciaion  eines  8tüi'kes  des^  Ge- 
flechtes, ist  jetzt  das  gaogbarstc  und  liefert 
sehr  gute  Resultate.  Der  Plexus  wird  durch 
einen  Hauts<'hnitt  blossgelegt,  zum  grössten 
Theüe  (nie  ganz)  vom  hauienleiter  losgelöst, 
au  zwei  Stellen  unterbunden  und  das  zwischen- 
liegendi*  Stück  aiisge schnitten;  die  Haut  ver- 
näht* Die  Castnitir>n  kann  nur  bei  Erfolg- 
losigkeit der  früheren  Verfahren,  z.  B.  bei 
Neuralgie  oder  gleichzeitiger  Eotartung  des 
Hodens  und  Nebenhodens  in  Anwendung 
kommen. 

Zu  den  üblen  Erfolgen  gehören  Recidivc 
und  Schwund  oder  Gangrän  des  Hodens.  Audi 
diese  ^ind  jetzt  iihcr  seltener.  Englisch. 

Yarlx  uiearysmatlcus  s.  Aneurysma. 

Vat*  deferea»  s.  Sameustrang, 

V^na  feiiioralts.  Anatomie  s,  Arteria  fem. 
Häuhgen  Verletzutigen  ausgesetzt,  wie  die 
Arterie,  oft  mit  dieser  zusammen.  Haupt- 
sächlich 2  unglüi'ktirhe  Falle  voI1^^Koux  und 
Linhart,  sowie  Untersmhuugen  über  die 
Collateralvt^nen  von  Braun  haben  lunge  dius 
Vorurtheil  wachgehalten,  dass  die  Unterbind- 
uüg  der  Vena  fenioralis  Gangrän  im  Gefolge 
habe.  Da»  ist  aber  nicht  der  Fall  Das  sich 
stauende  Venenblut  forcirt  sehr  bald  die  Klap- 
pen und  fi ndet  Collateralen  < C h  w o  1  z *» wV  Mnn 
hat  neuerdings  in  vielen  Fallen  bei  Tumoren 
lind  Verletzungen  die  Femoral vene  unter- 
bunden ohne  Schaden  für  die  Ernührun^, 
Dies  zeigt  sich  hlos,  wenn  beide  —  Arterie 
und  Vene  —  unterbunden  werden  und  keine 
Zeit  zur  Entwicklung  eines  CollateraJ kreis- 
laufs  vorbantkn  war.  Seitliehe  OefT'nimiren 
(Stich  etc.),  nainentlich  beider  Gefasse  sina  zu 
nähen.  Bei  Tumoreriexstirnatioiicn  wird  man 
die  Vene  unterbinden  dürteu,  wenn  man  die 
Arterie  frei  bekommt.  Sonst  wird  man  lieber 
Seitennahtj  Resection  und  Intulmtion  anwen- 
den. Zur  Beförderung  der  CircuLition  verticale 
SuBpeasion  der  Extrendtät  in  der  Nachbehand- 
lua^.  Zöge  von  Manteulfel. 

"reaa  jugalarh.  Die  Venenverletzungen 
sind  trotz  rb-r  Fortschritte  der  Wundbehand- 


lung noch  immer  gefahrliche  Ereignisse  ia 
Fol^  der  Möglichkeit  eines  Luft^intrittt  in 
die  Blutbalin  und  der  Intensität  der  Bluttuig. 
Begünstigend  aut  den  Llifl^  in  tritt,  der  fa§t 
ausschliesslich  bei  Venen  Verletzungen  an  der 
Basis  des  Halses  (Region  dangereuse)  beob* 
achtet  wird,  wirken  einmal  die  Aspirations- 
kraft  des  Thorax  bei  der  Inspiration  uiid 
dann  das  Klatlen  der  Venen  nach  ihrer  Er- 
ütfnung  in  Folge  ihrer  Verbindune  mit  den 
Halsfascien.  Der  Lufleintritt  ^ieDt  sich  in 
der  Regel  durch  das  Auftreten  eines  gurgeln- 
den oder  schlürfenden  Geräusches  kond  und 
ist  gefolgt  van  schweren  Stömngen  selten« 
des  Herzens  und  der  Athmnog:  o«  treten 
Blasse,  Angstgefühl,  Pulsschwache,  F-  ■' -  ^ 
ung  der  Atnmung  ein,  es  kommt  zv. 

seinsstorung    und    kann    unter    Coti .  ..,  n 

der  Tod  erfolgen.  Dieser  schlimme  Ausgang 
ist  aber  glücklicherweise  nicht  die  Regel,  die 
Störungen  gehen  vielmehr  in  einem  Tneü  der 
Fälle  wieder  zurück  und  es  tritt  auch  bei 
schwersten  Symptomen  Genesung  ein.  Da.s 
früher  so  gefüVchtefe  Ereigniss  ist  übrigens  in 
neuerer  Zeit  sehr  selten  geworden,  wahr*, 
seheinlich  in  Folge  der  Verbesserung  der  op 
rativen  Technik  und  des  ruhigeren  Verlauf»"' 
der  Operationen  (Narkose). 

Jn  prophylaktischer  Hinzieht   empfiehlt  eaj 
sich    oei    operativen    Eingritfen,     bei     denoni 
Venen  Verletzungen    zu    hefürciiten    sind,    im 
Beginn    die  Vene    an    der   Halsbasis    frei   zu 
präpariren    und   eventuell    mit    einer   Fadeu- 
schlinge  zu  armirea.    Ist  der  LnfYeintritt  er-i 
folgt,   sn   soll  man  sofort  Digital  ompresHioii 
vornehmen   und    möglichst   rasch  den  definP 
tiveti     Verschluss     der     Venenwuodc     dtirell 
Ligatur  oder  Naht  bewerkstelligen:   die  Stor*| 
ungen  der  Athmung  und  des  Herzens  werdet 
durch  künstliche  Athmung  und  Herzreizr  be-^ 
kämpft. 

Wa^  die  Aetiologie  der  Venenverletinugeüj 
betrifl't,  so  spielen  Schnitt-  und  Stichwunden 
die  Hauptrolle»  w^ährend  bei  Schussverlet/nn  , 
gen  häung  benachbarte  Organe  in  Mitleiden^ 
Schaft  gezogen  sind.  Blutungen  können  fem€f! 
auch  dnrch  Arrosion  der  Venen  wand  bei  UefH 
liegenden  Eiterungen  oder  bei  Uebergrei/ijl 
maligner  Tumoren  auf  dieselbe  hervorgerufen 
werden.  Endlich  werden  die  Venen  nichll 
selten  bei  der  operativen  Entfernung  tüo  ' 
Halsgescli Wülsten  verletzt. 

Das  wirksamste  MtteU  die  Folgen  einet  •• 
Venen  Verletzung  zu  verhüten,  ist  die  doppeU6| 
Ligatur  central  und  peripher  von  der  Risa 
stelle,  und  letztere  ist  daher  überall  da,  wa 
einer  vollständigen  Occlusion  der  Vene  kein 
Bedenken  entgegenstehen,  die  souveräne  Me 
thode.  Bei  bestehender  Contraindieation^ 
treten  andere  ^letboden  der  Blutstillim^,  näixi'^ 
lieh  Tamponade  und  Compression,  seitliche^ 
Ligntnr  und  Venennaht  in  ihre  Rechte. 

Die  Ligatur  der  V.jugular.  intern,  ist 
unter  Voraussetzung  aseptischen  Wundvirr^ 
lanfs  im  Ganzen  ein  unbedenklicher  Ei »•! 
griff,  soll  aber  doch  nur  bei  absoluterln« 
dieatiou  ausgeführt  werden ♦  da  in  eine« 
von  Rn  b  rba  c  h'initgeth eilten  Falle  der  Brn  n  «- 
scheu  Klinik  in  Folge  unvollkommener  Enl^ 
Wicklung   des   anderseitigen    Sinus  transvcrak] 
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und  der  V.  jngul.  der  Exitus  durch  Stauung 
eintrat.  Indicationen  sind  folgende:  1.  Blutung 
in  Folffe  Verletzung  oder  Arrosion,  2.  untrenn- 
bare Verwachsung  mit  Tumoren  oder  tuber- 
culösen  Lymphomen,  3.  Aneurysmenbildungen, 
4.  pyämische  Otitis. 

Die  Unterbindung  der  V.  jugul.  ext. 
ist  hinsichtlich  Kreislaufstörungen  ganz  be- 
langlos und  daher  die  Normalmethode  für 
alle  Verletzungen  der  Vene. 

Die  doppelte  Ligatur  der  Vena  sub- 
clavia dari  nur  bei  absoluter  Indication 
ausgeführt  werden,  da  die  Ausschaltung  der- 
selben lür  die  Circulation  der  oberen  Extre- 
mität, besonders  nach  stärkeren  Blutverlusten 
nicht  gleichgültig  ist. 

Die  Furcht  vor  Gangrän  ist  übrigens  durch 
die  Thatsachen  nicht  begründet. 

Die  Verletzung  der  V.  anonyma  ist  nicht 
mehr  als  absolut  tödtlich  zu  bezeichnen. 
In  neuerer  Zeit  sind  2  erfolgreich  behandelte 
Fälle  (einmal  seitliche  Naht,  einmal  Ligatur) 
mitgetheilt  worden.  Jordan. 

Tena  saphena  s.  Varicen. 

Yenaesectio  s.  Aderlass. 

Tenen  •  •  •  s.  auch  Gefass  .  . .  und  Blut- 
gefäss . . . 

TenenentzQndang  s.  Phlebitis. 

YenenTerletznng*   Im  Gegensatz  zur  Arterie 
weicht   die  Vene   verletzenden   Instrumenten 
nicht  aus.    Kleine  Stich-  und  Schnittverletz- 
ungen bluten  bei  abhängiger  Lage  länger  als 
Arierienwunden   gleicher   Grösse   (wegen   der 
geringeren  Elasticität) ,   besonders,   wenn  die 
Vene  durch  straffes  Gewebe  (Fascien)  klaffend 
erhalten   wird  (s.  Blutgefassverletzung )    Na- 
mentlich auere  partielle  Venenwunden  können 
so  lebhaft  bluten,  dass  von  Anfängern  Arterien- 
verletzung  angenonmien  wird.     Die  Blutung  j 
steht  an  Venen  kleinen  Calibers  auf  Durch-  | 
schneidung  und  Hochlagerung  (verticale  Sus-  \ 
Pension).    Bei  den  grossen  Stämmen  ist  Stich- 
und  Schnittverletzung  von  sehr  lebhafter,  ev. 
tödtlicher  Blutung  gefolgt,  wenn  niclit  pofort  i 
comprimirt  wird,    peripher  und  central  (letz-  | 
teres    wegen    Luftembolie    und    Blutung    bei 
Exspiration). 

Therapie:  Unterbindung,  Naht  s.  Blut-  1 
Stillung,  Gefftssnaht. 

Zerreissungen  sind  meist  mit  grossen  Weich- 
theilwunden  combinirt,  bluten  wenijp.  Quetsch-  j 
ungen  in  Wunden  können  zu  Spatblutungen  | 
fuhren,    durch   nachträgliche   Resorption   der 
gequetschten    Wand.      Bei     queren     Durch- 
quetschungen   kommt   es   an   Venen    leichter  | 
zu    Nachblutungen,   als   an    Arterien,   wegen 
geringerer  Retraction.    Hautvenen  Verletzungen 
fuhren  nach  Verheilung  oft  zu  varicösen  mit 
der  Haut  verbackenen  Ausstülpungen  (Varicen). 
Bei  Operationen  kommen  ausser  Anreis.sen 
und  Anschneiden  einer  Vene  noch  gelegent- 
lich Ankratzen  von  Drüsen  Vereiterungen  vor. 
Auch  diese  unregelmässigen  Wunden  können 
genäht  werden. 

Die  Venennaht  wurde  zuerst  ISGl  ausgeführt 
mit  schlechtem  Erfolg  (vereiterte),  dann  bald 
von  allen  häufig  angewandt,  hat  die  seitliche 
Li^ratur  völlig  verdrängt,  da  die  Naht  sicherer  ist. 
Üeber  die  Technik  siehe  Gefiissrmht.  Am 
häufigsten  sind  wohl    die  Jugularis  und  Fe- 


moralis  bei  Tumorexstirpationen  verletzt  und 
genäht  worden.  Zweimal  Naht  der  Cava 
(Scheide  und  Zoege  von  Manteuffel). 
Quere  Resection  der  Femoralis. 

Zoege  von  Manteuffel. 

Verband.  Je  nach  dem  Zweck,  den  Ver- 
bände erreichen  sollen,  unterscheiden  wir 

I.  Wundverbände,  welche  dazu  dienen, 
eine  Wunde  zu  schützen  und  einen  anti-  oder 
aseptischen  Verbandstoff  oder  ein  Antisepti- 
cum  auf  derselben  festzuhalten.  Bezügüch 
der  verschiedenen  Wundverbandmittel  s.  die 
betr.  Artikel.  Zum  Festhalten  derselben  be- 
nützt man  meist  Bindenverbände  (s.  diese) 
oder  Heftpflasterstreifen  (s.  Emplastrum). 
Die  einfachste  Form  des  Wundverbandes  ist 
der  Collodial verband  (s.  Collodium.,  Verband 
operativ  angelegter  Wunden,  Wundverband- 
mittel). 

II.  Druckverbände  bezwecken: 

1.  Verhinderung  oder  Stillung  von 
Blutungen,  die  anderweitigen  Blutstillungs- 
methoden nicht  zugänglich  smd.  Gewöhnlich 
wird  der  Druck  durch  einen  Bin  denverband 
erzeugt  und  durch  sterile  Tampons  auf  die 
bctretfende  Stelle  der  Wunde  übertragen  (s. 
auch  Blutstillungl.  Zur  Verhinderung  von 
Blutansammlung  in  Wundhöhlen  dienen  be- 
sonders mit  Sand  oder  feinem  Schrot  gefüllte 
Säcke,  die  unter  Dazwischenlegen  sterilen 
Verbandmaterials  aufgelegt  werden.  Der 
Druckverband  wird  ferner  vielfach  als  erster 
Nothverband  bei  stark  blutenden  Verletzungen 
benützt  und  verdient  bei  venösen  Blutungen, 
weil  genügend  wirksam  und  weniger  schmerz- 
haft als  aie  Esmarch'sche  Umschnünmg, 
den  Vorzug,  so  besonders  bei  Blutungen  aus 
Varicen. 

2.  Resorption  von  Extravasaten  und 
nicht  infectiÖsenExsudaten  in  Gelenken, 
am  häufigsten  am  Kniegelenk;  am  besten 
mittelst  Kautschukbinden,  die  intermittirend 
angelegt  werden. 

3.  Behandlung  von  Circulations- 
störungen  an  den  Extremitäten,  so  be- 
sonders bei  Varicen,  femer  nach  schweren 
Traumen.  In  leichten  Fällen  genügen  Binden 
aus  irgend  einem  elastischen  Gewebe  (s.  Bin- 
den); in  schweren  Fällen  sind  Kautschuk- 
binden  angezeigt,  welche  am  besten  nicht 
direct  auf  die  Haut,  sondern  auf  eine  Gaze- 
binde angelegt  werden.  Am  ^^crotunl  (Epi- 
didymitis,  Varicocele)  wird  die  Compression 
durch  Heftpflasterstreifen  erreicht. 

4.  Unterstützung  frischer  Bauch- 
nähte gegen  intraabdominale  Druckerhöhun- 
gen (Husten  u.  s.  w.)  (am  einfachsten  mittelst 
starker  Heftpflasterstreifen). 

5.  Erreichung:  von  künstlicher  Stauung 
nach  Bier  s.  Hyperämie  als  Heilmittel. 

Stets  sind  Druckverbände  mehrmals  täglich 
nachzusehen,  damit  die  Compression  nicht 
über  das  erlaubte  Maass  hinausgeht  und  da- 
durch schädlich  wirkt. 

III.  Immobilisirende  Verbände  haben 
zum  Zweck  die  Ruhigstellung  von  Körper- 
theilen  bei  Verletzungen,  besonders  des  Ske- 
letts, nach  operativen  Eingriffen  und  bei  ent- 
zündlichen Processen.    Je  nach  den  einzelnen 
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lodkationeD  werden  hierzu  Lageruiigs- 
Apparate,  ScbieaeDverbände  und  er- 
hilrtende  Verbände  benützt.  Bezüglieli 
«ler  beiden  ersteren  siehe  unter  Fracturen,  Als 
erhiirteuile  Verbände  find  der  Gypsverband, 
derWa*i.serjzbisverbaud,derKleiBterverbaiid^der 
Celhiloidverbiind,  der  Leimverband  im  Ge- 
brauch. Genaueres  siehe  unter  Gel  luloidverband, 
Gypsverband,  Wasserglasverband.  Der  Klei- 
st e  r  v  e  r  b  a  d  d ,  ^egeii wärtig  m  der  Re^el  mit- 
telst mit  Stärke  impragnirtea  Gazebinden  her- 
peatellt,  die  vor  aeai  Gebrauch  in  warmes 
Wat*Ber  pe taucht  und  irut  ausgedrückt  werden, 
hat  für  die  meisten  Falle  niebt  die  ge äugende 
Festigkeit,  ist  aber  für  gewisse  Falle  immerhin 
bequem.  Der  seltener  benutzte  Leimverband 
wird  vermittelst  Leinwandatrei Ten  antrelegt,  die 
zuvor  mit  erwärmten  Tisthlerleim  bestriehen 
werden.  Zu  den  erhärtenden  Verbänden 
gehören  die  Hülsenverb ände»  d.  b.  erhär* 
tende  Verbände,  welche  sieh  nach  Belieben  ab- 
nehmen und  durch  Selmallen  nder  Aehnlicheis 
wieder  in  richtiger  Lage  befestigen  lassen. 
Müssen  die  Verbände  lange  Zeit  getragen  wer- 
den, so  ist  es  zweckmä,Hsig,  dieselben  vom  Ban- 
dagisten  aus  Leder  und  Stablseliienen,  als  HOg. 
8chienenhülsemipparate  ibescmderß  nach  Hes- 
singi  herstellen  zu  lassen*  Für  kürzere  Be- 
handhing  dagegen  la-ssen  !*ich  aus  Wasserglas. 
Leim,  Celluloid  liergestellte  Verbände  durch 
Aufschneiden»  Anbringen  von  Metallschienen, 
Ledergarnituren  und  Scbnürvorriehtungeii  sehr 
leicht  zu  zweckentsprechenden  Hülsen  verbän- 
den herstellen*  J^elbst  articulirte  Hülsen  ver- 
bände könnea  so  dnrch  Einschaltung  der  ent- 
spreche n  den  metallischen  Gelenk  stücke  zu 
AVege  gebracht  werden. 

IV.  Zugverbänd©  babea  den  Zweck ,  Ge- 
lenken und  fSkelettheilen  die  rithtige  StelUmg 
zu  geben,  besiw.  zu  erhalten.  Genaueres  über 
dieselben  s.  unter  Extension.  de  Q. 

Terfoaiid    operativ    angelegter   Wunden, 

Der  Verband  bei  operativen  Wunden  hat 
folgende  Bedingungen  zu  erfüllen: 

1 .  musB  er  im  Stande  sein,  die  Wunde  w\*ihrend 
der  Wundheilung  vor  einer  uachträglichea  In- 
fection  von  aussen  her  zu  schützen, 

2.  muss  er  frei  voa  patbogenen,  am  besten 
ron  allen  Keimen  sein, 

3.  muss  er  im  Stande  sein,  die  Wundfiecrete 
in  sich  aufzunehmen. 

In  maaeben  Fällen  —  bei  inficirten  Wunden 
—  wird  er  noch  eine  l.  Bedingung  erfüllen 
müssen,  die  mit  den  Wundseereten  in  den 
Verband  hineingelangten  Bacterien  in  der  Ent- 
wicklung zu  liemmen.  Hierzu  wird  man  die 
VcrhandstoflTe  mit  Anlisepticis  impn'igniren. 
Ein  tierartiger  antiseptisclicr  Verband  wird 
ungleich  deßodorjsireua  wirken. 

Der  ursprüngliche  Lister 'sehe  Verband, 
der  ein  antiseptiseher  war,  verwandte  neben 
der  mit  Carbolsäure  und  JFIarz  impräguirten 
aus  8  und  mehr  Schichten  bestellenden  Gaze 
einen  wasserdichten,  mit  Kaulschuklösung  be- 
atrichetieu  Baumwollenstoff  <Makintosh). 

Unmittelbar  auf  die  Nabtlinie  wurde  noch 
ein  Schutztadet  (Protectiv-silk)  gelegt.  Durch 
deutsche  Chirurgen  wurde  dieser  Verband  im 
Laufe   zweier  Jahrzehnte   bedeutend    verein- 


j  facht  und  verbessert.    Es  wurde  durch  prak- 
tische ErfidiruBgen  und  experimentelle  Linter- 
!  s Hebungen   festgestellt»  dass  über  die  Wunde 
'  gelegte  on durchlässige  Stotie  direct  schädlich 
I  sind  (siebe  Untersucliungen  Preobrajen^ki 
bei  Tampon  ade),   Einen  nudurchlä«isigen  Stofl 
wenden   wir   heutzutage   nur   noch   dann  an. 
wenn    wir    eine    feuehte    Kammer    über    der 
Wunde  erzielen  wollen. 

Wir  unterscheiden  bei  unseren  Verbänden 
feuckte  und  trockene  Verbände. 

1,  Feuchte,  Wir  wenden  sie  nur  bei 
i  schwer  inficirten  Wunden,  die  wir  ofl'en  be- 
I  handeln,    an.     Zur   Tamponade    der    Wunde 

selbst  gebrauchen  wir  Jodotbrmgaze,  am  be^^ten 
feuchte.    Im  Uebrigen  hüllen  wir  die  Wund- 
fläehc   und    ihre   Lmgebung    mit   essigsaurer 
Thonerde   (2 Vi  Proc.)   ein,   um   diese  tommt 
ein  nndurcHlaasigerStoftlBillrothbattifit,  Pergg 
ment-   oder  Gummipapier  etc.);    durch  Gaze 
binden  wickeln  wir  den  V^erband  fest.    Ander 
Antiseptica     als    Jodoform     und     essigsaur 
Thonerde    verwenden    wir    im    Allgemeine] 
nicht.    Zu  vermeiden  sind  Sublimat-,  Carliolrj 
verbände  etc.,  weil  sie  die  Haut  zu  sehr  reizen 
und   bei    dauernder  Einwirkung  zu  Ekzeme 
führen.    Nur  im  Noth falle  kann  man  ^i nhllin -n 
tücher    anwenden,     die    Bchnell    v> 
Dann   muss  aber  der  wasserdichte  ."^ 
Ideiben.    In  letzter  Zeit  sind  von  Salzwedel 
bei   inficirten  Wunden  Alkohol  verbände  em- 
pfohlen worden  (siehe  Spiritusverband  |. 

2.  Trockene  Verbände,  Abgesehen  von 
schwer  inficirten  Wunden  werden  wnr  stets j 
tiockene  Verbände  verwenden.  Wir  mu^sell| 
unterscheiden,  ob  eine  Wunde  völlig  primiri 
verschlossen,  drainirt  oder  offen  mittelst  Tlim*| 
ponade  bebandelt  ist. 

a)  Bei  der  völlig  primär  verschlossenen 
W^unde  wird  es  im  Allgemeinen  genügen, 
einen  Verband  anzulegen,  der  die  Wunde  vor  i 
äusserer  Infection  und  mechaniscben  Läsiönea 
schützt.  Wir  verscb Hessen  die  Wunde  zn- 
n  ach  st  am  besten  mit  einer  sterilen  Paste. 
die  die  Nabtlinie  sowie  die  SticJik anale  lait- 
dicht  abschliesat 

Hierzu  verwenden  wir  Zinkpaste 
(Zinc.  oryd.  ^ 

31  uc,  guiiim.  arab.  aa  10,0 
BoL  alb.  20,0 

Glycer.  10—15,0), 

die   nach   dem    Princip    dei    v,  Brnns^scheD 
Airolpaste    gefertigt   ist.    Von  Anderen  wird 
wieder   diese   letztere    bevorzugt.     Auf  dieiw  j 
Paste  kommt  eine  Schicht  Gaze  und,  je  nacJi  j 
der    (Grösse    des    Verbandes    und    der    Cora-j 
pre&sionswiricoug,    die    wir   durch    deuselheö 
erzielen  widlen,  Moöskisaen  oder  Zell stoC  die 
durch    Heft  pflasterstreifen   und  Binden   fixirt 
werden. 

Manche  Uhinigen  verwenden  asura  Wund* 
abscbluss  nur  JodoformcoHodium,  wieder  an- 
dere befestigen  ein  8türkchen  Gaze  duK-h 
Collodium  elasticum.  Voraussetzung  zur  An- 
legung dieser  Verbände  ist,  dass  die  Wunde 
kein  Secret  liefert. 

b)  Anders  müssen  die  Verbände  bei  drai- 
nirten  Wunden  sein.  Bei  diesen  ist  von  be- 
sonderer Wichtigkeit  daa  gute  und  schnelle 
Aufsaugiings vermögen   der  durch  d&s  Drain- 
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röhr  pich  entleereüden  Secrete.  Wir  mu^öen 
deshall^  eim*n  jirösseren  Verband  aus  Gaze 
und  Mooskissen  md wenden. 

Bei  den  hinherigen  trr*ekeneii  Virbünden 
genügt  e*^  ißi  Allgemeinen  vollkoHimen.  wenn 
wir  nur  asep tische  sterile  Verbauilstoüe  ver- 
wenden. Nur  dann  werden  wir  bei  dniiuirten 
Wunden  auf  die  Drainüffnung  unti septische 
V^erband mittel  iJodoformga7,e;i  auflegen*  wenn 
die  Drmnuftnung  in  der  Nähe  von  Körper- 
offniingen  angelegt  werden  inusste,  wodurcli 
die  Intectionagefairr  wesentlich   vermelirt  ist. 

Antiseptische  Verbände  wenden  wir  im  All- 
geineioen  nnr  bei  often  behandelten  tariipo- 
niften  Wunden  an.  Die  Gründe  dafür  sind 
oben  angegeben. 

Haieted  bedeckt  eeine  W^nnden  mit  einer 
ganz  dünnen,  feinen  Hilberfrdie;  Cred^  hat 
darauf  seine  Wnndbehündliing  mit  tSilber- 
»alzen,  Itrol,  Acto!  etc.  aufgelmiit  [siebe  die^ef. 

DerV  e  r  b  a  n  d  w  e  c  h  s  e  1  wird  j^ich  verschieden 
gestalten»  je  na<'hdem  die  Wnndi  n  primär  ver- 
Bcblossen,  drainirt  oder  nßen  behandelt  sind. 

L  Bei  primär  vidi  ig  verschlossenen 
Wanden  werden  wir  den  \  erbiind  fi  bis  10  Tage 
liegen  lassen,  wenn  kein  besonderer  Grand 
vorliegtt  denselben  vorher  nachzusehen;  erst 
dann  werden  wir  die  Nithie  entfernen.  Filr 
weitere  G— 8  Tage  kommt  auf  die  Nahtlinie 
ein  leichter  Behtitzvcrband,  entwcderein  Halben- 
verband,  t.  B.  Arg.  nilr.- Salbe  (Arg.  nitr.  0,1, 
Hals.  Pernv.  l,iK  Ung.  Vaseh  ad  lü,U)  oder  ein 
Pflaster,  z.  B.  Zinkpflaster. 

Bei  Knochen-  nml  Gelenkoperationen^  bei 
denen  fixirende  Gypsverbande  angelegt  sind, 
oder  bei  denen  eine  längere  jil»solute  Kuhig- 
Stellung  erforderlich  ist,  werden  wir  den  ersten 
Verband  ««ogar  3  -  (|  Wochen  liegen  lassen. 

2.  Bei  drainirten  Wunden  nius^s  der  erst^ 
Verbandwechsel  nach  1  bis  2 mal  2A  Stunden 
vorgenommen  werden,  um  das  Drain  zu  ent- 
fernen; wir  werden  am  besten  die  übrige 
Nahtlinie,  die  mit  Zinkpaste  bestrichen  ist, 
völlig  in  Hube  lassen  uu<l  die  Stelle,  an  der 
das  Drain  entfernt  ist,  mit  Arg.  nitr.- Salbe 
bedenken,  im  Uebrigen  noch  einen  tiaze-  und 
Ki^^eoverband  anlegen.  Der  nächste  Verband- 
wechsel wird  sich  danach  rir-hten,  ob  aus  der 
früheren  Drainöfl'nung  noch  viel  Seeret  heraus- 
kommt. Hat  die  Seeretion  ganz  aufgehört, 
m)  findet  der  zweite  Verbandwechsel  erst  am 
6,  bis  10,  Tage  nach  der  Operation  statt,  wo- 
bei die  Nähte  entfernt  werden.  Im  üebrigeu 
gestaltet  sich  der  weitere  Verband,  wie  bei  den 
primär  völlig  verschlossenen  Wunden. 

3,  Bei  often  behandelten  Wunden  wird 
der  Verbandwechsel  ein  versebiedener  sein^ 
je  naehdem  wir  es  mit  gscliwer  oder  leicht  in- 
firirten  Wimdeu  zu  thun  haben.  Bei  schwer 
inficirten  Wunden,  wo  wir  feuchte  Verbände 
anwenden,  und  wo  die  Wundsecretion  meiBtens 
eine  sehr  stjarke  ist,  mus»  der  Verband  mög- 
lichst oft  gew  erb  seit  werden,  wenigstens  einmal 
in  ZA  Stunden.  Bei  h^irht  inficirten  oder  In- 
fectioDsverdäi;htigen  Wunden,  wie  Osteom ye- 
litiden,  Perityplditiden  etc.  werden  wir  je  nach 
der  Stärke  der  Seeretion  den  Verband  wechseln. 
Der  erste  Verband  wird  am  vortheilhaftest^p 
2—5  Tage  liegen  bleiben,  die  späteren  Ver- 
bände werden  nach  1—3  mal  IM  Stunden  ge* 
wechselt  werden.    Sobald  reine  Granulationen 


aufgetreten  sind,  verbinden  wir  anstatt  mit 
Jodofornigaze  die  Wunde  mit  Arg.  nitr. -Salbe, 
v.  MikulicÄ-G.  Gotrstein. 

TerbaudpäckclieD  Oft  verworfen,  oft  wann 
empfohlen,  in  seiner  Zusammensetzung  natur- 
gemäss  wecliHclnd,  scheint  ßieh  das  Verband- 
päckchen, da.s  jeder  Soldat  der  deutschen 
Armee  im  vorderen  linken  Koeksclioss  einge- 
näht trägt,  in  nenester  Zeit  sowohl  im  spa- 
nisch-amerikanischen, als  auch  im  Transvaal* 
Kriege  sehr  gnt  bewährt  zu  haben.  Bei  der 
durch  das  moderne  Gewehr  bedingten  Kampf- 
weise in  ausgedehnten  Linien  ist  der  Einzelne 
weiter,  als  früher,  von  ärztlicher  Hülfe  ent- 
fernt; wenn  er  über  den  Gebrauch  des  Ver- 
bandpäckchens unterrichtet  ist,  namentlich 
w^enn  er  weiss,  dass  er  beim  Anlegen  des  Ver- 
bandes seine  Wunde  nicht  mit  den  Fingern 
berühren  darf,  dann  kann  er  sieh  damit  bei 
einfacheren  Verietznngen  einen  vollkommenen 
Schutz  fiir  die  ersten  Tage  verschaffen.  Das 
englische  Verbandpäfkehen  besteht  aus  einer 
äusseren  Hülle  von  Leinwand,  einer  inneren 
von  wasserdichtem  StoÜ' und  enthält  ein  Li:b 
Zoll  grosses  Stück  Makintosh,  eine  4 Vi*  Elle 
lange  Gazebinde,  ein  17 :1H  Zoll  grosses  Gaze- 
stück ^  eine  comprimirte,  in  Gaze  eingehüllte 
Juteeomprcsse;  Alles  mit  l%^n  Sublimat  im- 
prägnirt.  Das  deutsche  Verbandpäckchen  ist 
einfacher;  2  SublimatmulkomprcsseD,  1  Cam* 
bricbinde  und  l  Sicherheitsnadel,  als  Um- 
hüllung ilient  ebenfalla  wasserdichter  Stoff'. 
—  Den  Inhalt  des  Verbandpäckchens  nur 
steril»  aseptisch  imd  nicht  antiseptisch  zn 
machen,  ist  um  so  weniger  zu  empfehlen,,  als 
es  doch  beim  Gebrauche  mit  schmutzigen 
Fingern  nngefasst  wird.  Die  Trank ung  mit 
Sublimatlösüng  ist  deshalb  gewiss  zu  em- 
pfehlen. Da  die  Päckchen  möglichst  wenig 
Kaum  einnehmen  sollen,  kann  der  Inludt  nicht 
sehr  reichlich  sein;  trotzdem  kann  n>an  Um 
vollkommen  für  einen  Nothverband  ausreichend 
gestalten.  Ausser  in  der  deutschen  und  der 
englischen  Armee  ist  auch  bei  der  Öster- 
reich i  s  ch  -  u  n  ga  r  i  s  c  h  e  n ,  f ran  tm  si  seh  e  ii ,  ru  ss  i  sc  h  en 
und  italienischen  Armee  ein  ähnliches  Päck- 
chen für  die  erste  Hülte,  das  jeder  Soldat  bei 
sieh  trägt,  eingefülirt.  A.  Köhler. 

YerbiindiilAtE  und  ärztliche  Thätigkeit  auf 
demselben.  Man  unterscheidet  den  Truppen- 
Verband  p  iatz ,  den  jeder  selbständige  Trup- 
pentheil  beim  Beginn  des  Kampfes  errichtet 
und  wo  ein  Theil  seiner  Aerz.te  zurückbleibt, 
um  Verwundete  zu  verbinden,  d.  h,  für  den 
weiteren  Transport  fähig  zu  machen,  eventuell 
noth wendige  Operationen  vorzunehmen^  und 
den  Haupt- Verbandplatz,  den  dit-  Sani- 
t äts -C o m p ii gn ie  ( f r ü he r  San i t äts d etac h e m c n t) 
errichtet,  sobald  eine  grössere  Zahl  von  Ver- 
wundeten eiritriffl^^.  Dann  übernimmt  in  der 
Regel  der  Haupt- Verbandplatz  die  Verwun- 
deten und  die  Aerzte  eines  oder  mehrerer 
Truppen -Verbandplätze  und  die  bei  Beginn 
des  Gefechtes  den  Aerzten  unterstellten,  im 
Frieden  besonders  au,sgcbildeten  (in  Deutsch- 
land pro  Escadron  und  Compagnie  4)  Hülfs- 
kraiikenträger,  die,  kenntlich  un  einer  rothen 
Binde  um  «Icn  linken  Oberarm,  nicht  unter 
dem  Schutze  der  Genfer  Convention  stehen 
und  nach  dem  Kampfe  oder  wenn  die  Kranken- 
träger der  Sanitätscompagnie  ausreichen,  wie- 
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der  zu  ihrer  Truppe  zurückkehren.  Ein  oder 
zwei  Sanitäti^coninnf£jiien  gehören  zu  jeder 
Division  und  eine  dritte  zu  der  Rescrveüivijiion; 
bei  ihnen  hcfinden  sieh  die  ebenfaüf*  im  Frie- 
den über  erste  Hülfe,  Lugerung,  Trnusport 
von  Verwundeten,  Eiurichtunf;  des  Verband- 
plätze h,  Äufsekhigen  des  Verbandzeltes  und 
über  die  verschiedensten  luiprovisatiouen  unter- 
richteten Krankenträger.  Djw  Per&onwl  des 
Haupt-Verhiujdplatzes  JKt  in  S  Abthellunf^t^n 
Lhatig,  der  Empfnn^^h-,  Verband f<-  und  Opera* 
tions-Abtheiluiig  Eine  richtige,  vor  dem  feind- 
lichen Feuer  geschützte,  leieht  zu  erreichende 
stelle  für  diese  d  Verbünd  platz  zu  finden,  wird 
bei  der  weiireieheiiden  Dnrcbschlapkraft  der 
moderneti  Geschosse  sehr  schwierig  sein,  .'^o 
d«ss  man  besonders  beim  Angrifl',  wie  vor 
150  Jahren,  an  eine  ungestörte  regelrechte 
Arbeit  erst  denken  kann,  wenn  das  ftdudliche 
Feuer  schweigt,  wenn  ,, Victoria  geblasen  i»t*^ 
Eine  Bestimmung,  wit3  weit  hinter  der  Tech- 
tenden  Truppe  der  Htiuptverbaridpbitz  äuge* 
legt  werden  scdl,  enthalt  die  Felddienstord- 
nimg  nicht;  das  befehlt,  in  der  Regel  auf  Vor- 
eeldag  des  Divisionsarztes,  der  Tnippenbe- 
tehUhaberj  dem  die  Sanjtiit?coni]mguie  unter- 
utollt  if>t.  Der  Divisionsarzt  ordnet  und  leitet 
den  gesannnten  Dienst  auf  dem  Hanpt Ver- 
bandplätze, iiicb  der  Weiterben»rderung  nach 
dem  Feldlazaretlh  Leichtverwundete  Hiüssen 
ihre  Munition  bis  auf  einige  Patroueu  abgeben, 
ihr  Gewehr  vorsichtig  entladen  und  dann  allein 
zum  Verbandplatz  gehen,  der  dtireh  die  Na- 
tionalflagge und  durch  eine  weisse  Fahne  mit 
rothem  Kreuz,  in  der  Nackt  durch  eine  rothe 
Laterne  erkennbar  gemacht  ist.  Vorüber- 
gehend können  Verwundete  an  eh  auf  dem 
Sehlachtfelde  in  Mannscbaftszelten  nnlerge- 
bracht  werden.  —  Welche  Operationen  ausser 
den  «inaulseliiebbaren  ßlulsti [hingen,  Trachea- 
tomien,  Amputationen  u,  s.  w\  vorgenomraen, 
ob  z-  B»  Laparotomien  gemacht  wertlen  können, 
richtet  sieh  ganz  nach  der  Menire  der  Ver- 
wundeten, die  den  Hauptverbandphitzen  zu- 
gefilhrt  werden.  Für  gewöhnlich  werden  grfts- 
ßere  Eingriffe  erst  im  Feldlazareth  zu  maclien 
»ein,  wo  sich  auch  die  Aseptik  mit  Sicherheit 
durchführen  lässt  (8.  auehÖchussverletzungen|. 

Köhler. 

Yerbandstoffc  s.  Verband  und  Wund verband- 
niittci. 

YerbreuuuDgeD  entstehen  durch  Einwirk- 
ung hidier  Hitzegrade  auf  den  mensciilichen 
Körper.  Die  Hitze  wirkt  strahlend  oder  fort- 
geleitet und  kann  von  gasförmigen,  Üüssigen 
oder  festen  Körpern  ausgehen.  Man  unter- 
scheidet drei  Grade  der  Verbrennung,  Der 
erstcGrad^ Dermatitis  combustionis  ery- 
thematosa, ist  charakteriüirt  durch  eine 
Rothung  der  Haut,  die  häufig  von  einer  gleich- 
inäasigen  Schwellung  begleitet  ist.  Sie  ent- 
Bteht  bei  nur  kurze  Zeit'  dauernder  Einwirk- 
ung «tark  er  Hitze  oder  längerer  Einwirkung 
weniger  heisser  8lofle,  durch  eine  paralytische 
Hturke  Erweiterung  der  Hautgelasse,'  Die 
t^pannuDg  verursacht  Schmerzen.  Die  Dispo- 
sition zu  diesem  Grade  ist  «ehr  verschieden: 
Mensehen  mit  zarter  Haut,  liesonders  Kinder, 
werden  schon  bei  ganz  ^ieringen  Wärmeein- 
wirkungen, z.B.  durch  Auflegen  eines  warmen 
Katapläsmas,    mit   einer  Ri>rhung    der    Haut 


reagiren.  Die  Rölhung  schwindet  von  *e!bst, 
ohne  Spuren  zu  liinterlassen,    zuweilen  unter 

:  Abschal üEg  lier  Epidermis.  Die  durch  chro- 
nische Wirkung  der  strahlenden  Sonnenwämic 

i  entstehende  gleich  massige  BrÜunung  der  Haut 
oder  die  sogenannten  SommersprosseQ  halten 
sich  häufig  zeitlebens. 

Beim  zweiten  Grade  der  Verbren nu Dg,  Der- 
matitis combuBtionis  bullosa,  kommt  e» 
zur  Blasenbildung  in  ^^>lge  weiterer  Alteration 

I  der  Gl  fässwände;  es  tritt  ein  Transsudat  au», 
das  die  Hornschicht  in  Blasen  abhebt.  Der 
Inhalt  der  Blasen  ist  flüssig  oder  zu  einer 
weisslich-gelben  Gallerte  geronnen;  nach  Ent* 
fernung  dersellien  liegt  das  leb'ht  blutende, 
sehr  sclmrerzhafte  Corium  frei.    Kleine  Blai*efi 

I  können  eintmcknen,  grössere  platzen  häufig. 
Die  üeberhiiutung  geschieht  ohne  Narben- 
bildung  vom  Ramie  oder  steheoL  '  '  '  ^en 
Epithelinseln  aus.    Zuweilen  Iretrc  u 

I  erst  längere  Zeit  hinterher  auf.    V'.i    .  .  .  ..  .iie 

Grad  tritt  seltener  bei  strahlender  Wärme  ein. 
sondern  meist  durch  Einwirkung  von  Flammen 
oder  heissen  Flüssigkeiten ,  bei  Gas-  und 
Pulverexplosioneu,  sogenannten  schla^ndcn 
Wetlern  und  auch  dnrcTi  den  unter  &ehr  nobeni 
Druck  stehenden  Wiusserdatnpf  bei  Ke^sel- 
explosionen. 

Beiuj  dritten  Grade,  DermatitiB  combu- 
stionis escharotica,  handelt  e«  sich  mn 
tiefergreifende  Zerstörung  aller  Gewebe,  um 
eine  Verschitrfnag  derselnen  in  Folge  Wasser- 

'  entziehung    und    durch    CToagnlation    de»    El* 

I  weisses.      Die  Haut  zeigt  sich  dann  als  eine 

'  harte,  empfindungslose»  grau -gelblich  bis 
schwarz-braun  gefärbte,  pergamentartige,  zu- 
weilen aiicli  als  Weisse,  glatte,  alabasterartige 
Masse,  an  deren  Periphene  die  anderen  Formen 
der  Verbrennung,  Röthung  und  Blasenbildung, 
sich  meist  anscnliessen. 

Schneidet  nnm  in  eine  derartig  veränderte 
Hautpartie  ein,  so  entsteht  keine  Blutung,  da 

'  die  Gelasse  sämmtlich  thrombosirt  sind.  Die 
Ränder  eines  solchen  Schnittes  klaflen  we^u 
der  grossen  Sp^annung  weit  auseimujder.    Die^e 

'  Form  heilt  nur  Dach  Abstossung  dei-  Brand- 
Mchorfs,    nach  Deniarcation  des   nekrotiscJien 

'  Gewebes,  durcli  Eiterung  und  zwar  stets  mit 
NarbenbikhJug,  Erst  dann  kann  man  die  Tiefe 
erkennen.  Ins  zu  welcher  die  Hitze  zerstörend 
eingewirkt  hat.  Einiretende  Fäulniss  des 
Brand stdtorfs  durch  Infection  verzögert  die 
Heilung  und  Ueberhäutiiug,  Dieser  dritte 
(irad  birgt  besondere  Gefabren  in  üich:  In- 
fection dea  ganzen  Körpers,  Erschöpfung  durcli 
langdauernde  Eiterung,  amThdde  Degeneration 
innerer  Organe,  AI>Htoss'ung  tiefgreifender 
Eschara,  Eröflhttng  von  Gelenken  nder  Körper- 
höhlen,  Arrosion  grösserer  GefSsse.  Thrombosen 
und  Embolien.  Die  Heilung  führt  zuweilen 
zu  entstellenden  Karben  und  Contracturen  von 
Gelenken.  Die  Narben  liaben  ein  weis^iliche». 
zuweilen  gelblieh -braunes  Aussehen,  sind 
strahlig,  straff  und  oft  mit  der  Unterlage  ver- 
wachsen;  auf  ihnen  können  sich  gelegentlich 

I  Carcinome  entwickeln. 

Als  vierten  Grad  der  Verbrennung  kann  man 
die  vollständige  Verkohhing  bezeichnen,  wie 
sie  bei  Grubenkatastrophefi  oder  Theaterbrän- 
den beobachtet  wird.  Verkohlungen  ein- 
zelner Glieder  kommen  auch  bei  Epileptikern 
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vor,  die  während  eines  Anfalls  pje^en  eine 
glüheude  Ofeiiplatle  fallen »  oder  bei  Mef^ll- 
aibeitern,  die  mit  der  Hand  oder  dem  Fu^s^e 
in  flüssiges  Metall  gerat lien. 

Von  liesnu derer  Withtijrkeit  sind  die  All- 
gemeiner BChGinungen  narh  uQF^e  dehnten 
schweren  Verbreuniingeu.  Gewöhnlich  nimmt 
man  an,  dass  eine  Verbrennung,  weielie  nielir 
als  die  Hilfte  der  Körperoberfläehe  betraf, 
unbedingt  tödtlieh  verlauft;  bei  Kindern  ge- 
nügt oft  schon  ein  Drittel.  Der  Grad  der 
Verbrennung  qdelt  dabei  keine  Hrdle.  Die 
Kranken  t*ind  nelbst  nach  ausgedehnten  Ver- 
brennungen meist  Villi i^  bei  Besinnung  und 
wissen  genati  über  den  Hergang  zu  berichten, 
ohne  sieh  über  die  8i:bwere  ihres  Zustande** 
klar  zu  sein;  sie  klagen  anfanc»  ölur  heftige 
Sehuierzen,  über  Durs^t  und  Breehreiz,  sind 
aufgeregt  und  jammern  laut.  Die  Haut  ist 
kohl,  am  Gesieht  hla»s;  oft  be»teht  an  den 
nicht betroöeoen  8telleu  SchweiHstausbrueb.  die 
Temperatur  ist  meist  herabge.Hetzt,  der  Puls 
klein  und  fref|uent,  die  Athiuüng  besieh leunigf^ 
oberflächlitli ,  zuweilen  aussetzend.  In  den 
«chwersten^  zum  Tode  fülirenden  Fiiüen  wer- 
den die  Kranken  bald  unruhig,  fanp:en  au  zu 
deUriren;  auch  treten  zuweilen  Zuckungen  in 
den  Gliedern  ein.  In  anderen  Fällen  zeigt 
sich  schon  früher  ein  mehr  soporüi^er  Zufttano; 
<lie  Kranken  werden  matt,  verlieren  allmählich 
das  Bewu^st^ein  »ind  gehen  endlich  in  tiefem 
CnlJaps  zu  Grunde.  Auch  können  die^e  Zu- 
stande weeliseln.  Der  Urin  ist  sehr  spÜrlieb, 
sauer,  dunkelroth,  oft  eiweisshaltig;  das  »pe- 
ei  fische  Gewicht  dabei  nieht  erhöht.  Oft  läast 
sieh  Hämoglobin  nachweisen. 

Der  pathologlach- anatomische  Befund  ist 
ein  spärlicher  Schneidet  man  in  verltrannte 
Hautstellen  ein,  so  erscheint  da?  Unterhaut- 
zel  Ige  webe  ödeniatös  durchtränkt,  die  kleinen 
Oefasse  i^ammtlich  en^eitert  und  thrombosiirt: 
die  grOBt^en  venösen  Organe,  Leber,  Milz, 
Lungen,  NicTeu  wud  Geliirnblutleiter  sind 
liäufig  mit  dunklem  Biut  gefüllt.  Zuweilen 
tinden  ^ich  zalilreielie  Rlutplättehenthromben 
in  allen  Organen,  ferner  Eechymoyen  in\  Endo- 
card,  Magen,  Darm  und  besondere  in  den 
Muskeln*  An  den  Nieren  ist  oft  eine  parenehy- 
matöne  Entzündung  naeb  gewieften  worden. 
Manehma!  entstehen  Duodenalgeschwüre  durch 
venöae  Staxe  und  Selbstverdauung. 

Zur  Erklärung  des  unmittelbar  nach 
einer  Verbrennung  eintretenden  Todes 
hat  man  zahlreiche  Theorien  und  Hypothesen 
aufgesteUt,  die  aber  säumitlich  nicht  für  jeden 
Fall  passen.  Weder  eine  Gongest ion  nach  den 
inneren  Orjjanen.  nm'h  die  Veräuderungen  des 
Blutes,  noch  die  Aufhebung  eines  grossen 
Theils  der  Hautthütigkeit  und  die  dadurch 
hervorgerufenen  Antoiutoxicatiiuien  mit  gif- 
tigen Stoffwe«"hselprnducten ,  noch  der  grosse 
Verlust  an  Wasser  oder  eine  Hämfiglobinämie 
vermögen  eine  genügende  Erklärung  zu  j^eben. 
Auf  Grund  zahlreicher  interessanter  Thier- 
experimente  hat  Sounenburg  eine  Theorie 
aufgestellt,  die  hier  kurz  wiedergegeben  wer- 
den soll.  Darnach  ist  in  den  Fällen,  welche 
noch  während  der  Verbrennung  sterben,  eine 
üeberbitzung  des  Blutes  anzunehnieo,*  welche 
ra#idi  durch  HerzhTlinuing  zum  Tode  führt. 
Bei  allen  anderen  Fallen  wird  durch  die  Ver- 


brennung ein  übermass^iger  Reiz  auf  das  Cen- 
trainervensystem  bewirkt,  der  reflcetoris^ch  eine 
Herabsetzung  des  Tonus  der  Gelasse  zur  Folge 
bat.    Die  an  FröHchen  und  Säugethieren  aus- 
geführten   Experiraente    waren    derart,     dass 
einigen    Tbieren    bei    intacter   Nerven leitungi 
anderen    nach  Durch  sehn  ei  düng   des  Rücken- 
marks oder  der  Nervi  cruraics  und  isehiadici 
der   hintere  Kurperab schnitt   verbrüht  wurde, 
I  Bei  ersteren  zeigte  sich  die  Herabsetzung  des 
Geüsatoüus,    während  das  Herz  kräftig,  aber 
'  wirkungslos  pumpte.     Bei  Unterbrechung  der 
Nerven! ei tung  hingegen  hatte  die  Verbrühung 
keine  WirkuTig  auf  Herz  und  Getässe.    Dieser 
Vorgang  findet  auf  folgende  Weise  seiue  Er- 
klärung: nach  der  Verbrühung  tritt  eine  Dila* 
tation  der  betroffenen  Gefässe  eiuj  glrichzeitig 
^  verenE:ern    sieh    die  Gefasse    anderer  Bezirke, 
der  Blutdruck   steiift   in  Folge   der  retlectori- 
scheu  Reizung  des  Rückenmarks*    Dieser  Ver- 
engerung auf  reflectorischem  Wege  folgt  eine 
allgemeine  Erweiterung,  die  als  eine  ErschlaJ^- 
ung    nach    Uebcrreizung    aufzufassen    ist;    es 
tritt  froher  oder  später  eine  Lahmung  des  ver- 
I  geblich  arbeitenden  Herzens  ein.  Diese  Theorie 
I  findet  Unterstützung  auch  durch  die  klinischen 
I  Erscheinungen  und  anatomischen  Befunde  unil 
darf  biaher  als  die  wahrscheinlichste  und  am 
besten    begründete  angesehen  werden.      Dans 
eventuell   die  Degenenitbui  den  Nierenparen- 
chyms und  andere  durch  die  Verbrennung  un- 
I  mittelbar   hervorgerufene   pathologische    Ver- 
I  änderungen    gleichzeitig    schädigend    auf  die 
Widerstandskraft   des  Organismus   einwirken 
können,  ist  unzweifelhaft. 
I      Eine  ebt-nfalls  innerhalb  weniger  Tage  zum 
:  Tode    führende  Complication    ist    die    Sepsis, 
I  Bilden  «huh  ßrandwunden  stets  eine  Eingangs- 
j  pforte  für  Inlectionserreger,  gelegentüch  auch 
I  für  sehr  virulente,    die  im  Stande  «ind,    eine 
allgemeine  tödtÜche  Sepsis  hervorzurufen.  Hat 
der  Kranke    auch    die  ersten  schweren  Allge- 
meinerscheinungen überwunden,  so  ist  er  doch 
anderen  gefahrvollen  Zufällen  ausgesetzt,  die 
besonders   durch    die  beim  dritten  Grade  der 
Verbrermung  auftretenden  Couiplicationen  be- 
dingt  sind.     Endlich  ist  auch  au  die  Gefahr 
zu  erinnern,    die  durch  Resorption  von  ange- 
wandten antiseptiHchcu  Mitteln  entsteht. 

Die  Prognose  kleinerer  Verbrennungen 
ersten  und  zweiten  Grades  ist  in  jeder  Be- 
ziehung als  eine  durchaus  günstige  zu  be- 
zeichnen; bei  Brandwunden  dritten  Grades  ist 
sie  selbst  bei  geringer  Ausdehnung  schon  vor- 
sichtiger zu  stellen  wegen  der  Tnannigfacheu 
Cnraplicationen,  Quoad  restitntionera  ist  sie 
bei  aiesen  im  Gesicht  und  an  Gelenken  auch 
wegen  eventueller  Eotstelluug  und  Narben- 
contractur  zweifelhaft.  Bei  ausgedehnten  Ver- 
brennungen jeden  Grades  ist  die  Prognose 
trotx  des  zuweilen  scheinbar  guten  Befindens 
der  Kranken  schlecht.  Natürlich  ^pielen  Alter 
und  Constitution  fies  Individunuis  eine  lirjlle 
bei  dieser  Ben rth eilung. 

Eine  rationelle  Behandltmg  der  Verbrenn- 
ungen will  Dreierlei  erreichen:  die  Linderung 
der  oft  recht  intensiven  Schmerzen»  eine  niög- 
Hchst  schnelle  und  glatte  Ueberliautung  und 
die  Verhütung  einer  In fection.  Um  besonders 
der  letzten  Indication  zu  genügen,  müssen 
Brandwunden  wie  jede  andere  frische  Verletz- 
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C3rgaDi8mus  in  seiner  Gesammtheit  und  Theile 
desselben  zu  beeinflussen.  Auch  lassen  sich 
■rioittelst  desselben  unter  Anwendung  des  gal- 
^^anischen  Stromes  gelöste  medicamen tose  Stoffe 
C  Sublimat,  Jod  etc.)  durch  die  Haut  in  den 
^Oreanismus  einführen  und  die  Kataphorese 
praktisch  verwerthen.  Wagner. 

Tioform,  Jod-chlor-oxychinolin,  hergestellt 

c3urch  Einfuhren  von  Jod  in  das  p-Chlorphenol, 

«n  voluminöses,  gelblichgraues  Pulver.    Von 

s«einem  Verwandten,  dem  Lo retin  (Jod-oxy- 

^hinolin-sulfosäure)  unterscheidet  es  sich  be- 

«ODders  durch  seine  schwere  Loslichkeit;   es 

äst  in  Wasser  nahezu  unlöslich ;  auch  Alkohol 

lost   das  Mittel   schwer.  —  Viof.   wurde  von 

Tavel    als    Ersatzmittel    für   Jodoform    em- 

j>fohlen,    das    es  (nach    Laboratorium sexperi- 

Tnenten    und   Beobachtungen   in   der  Praxis) 

an     antiseptischer    Wirksamkeit    übertreffen 

«oll;   auch   bei  tuberculösen  Wunden   soll  es 

der   Wirksamkeit    des   Jodoform    mindestens 

gleichkommen.     Vor    dem    Jodoform    hat  es 

überdies  Geruchlosigkeit  und  geringere  Gift- 

ivirkung  voraus.     Das   Mittel    ist   neu;    eine 

Bestätigung     dieser    günstigen    Erfahrungen 

muss  abgewartet  werden. 

Anwendungsweise  wie  die  des  Jodoform. 
Tuberculöse  Wunden  werden  mit  einem  Vio- 
formbrei  (Vioform  mit  Carbol-  oder  Lysol- 
losung verrührt)  eingerieben.       C.  Haegfer. 

YolTalos  (Axendrehung  des  Darms) 
kommt  an  allen  Theilen  des  Darms  vor,  die 
normaler  Weise  oder  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen ein  langes  Mesenterium  und  Beweg- 
lichkeit besitzen.  Er  wird  besonders  häufig  am 
unteren  Dünndarm  und  an  der  S-flexur  be- 
obachtet. Die  abnorme  Länge  des  Aufhänge- 
bandes, des  Mesenteriums  kann  angeboren 
oder  erworben  sein.  Die  congenitale  Ver- 
längerung, die  am  S  romanum,  unteren  Dünn-  j 
darm,Coecum,  Colon  transversum,  aber  auch  am 
oberen  Dünndarm  bis  hinauf  zum  Magen  vor-  I 
kommt,  ist  vor  Allem  als  eine  Hemmung«bild- 
ung  aufzufassen,  beruhend  auf  unvollständiger 
Verklebung  der  Meseuterialplatte  mit  der  hm- 
teren  Leibeswand  und  daherigem  Bestehen- 
bleiben eines  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Mesenterium  commune.  Auch  atavistische  Miss- 
bildungen sind  zur  Erklärung  abnormer  Län- 
genverhältnisse des  Darmes  herangezogen  wor- 
den (KlaatschjKoch).  Neben  den  congeni- 
talen kommen  aber  auch  acquirirte  Ver- 
längerungen der  Mesenterien  vor,  so  am  unteren 
Dickdarm  durch  chronische  Blähung,  am  Dünn- 
darm wohl  vorwiegend  bei  allgemeiner  Abmager- 
ung. Erstens  wird  dabei  das  Darmrohr  selbst 
dünner,  schlanker,  verbraucht  zu  seiner  Ueber- 
kleidung  weniger  Peritoneum,  so  dass  einTheil 
desselben  zum  Aufhängeband  wird.  Zugleich 
atrophirt  das  Fett  an  der  Wurzel  des  Mesen- 
terium, wodurch  Lockerung  und  Verlängerung 
(Enteroptose)  zustande  kommen  kann. 

Ursachen  der  Drehung.  Bevor  man  die 
Bewegungen  des  Darms  genauer  studirt  hatte, 
nahm  man  an,  der  Darm  könne  sich  selbst 
um  seine  Mesenterialaxe  drehen  und  active 
Locomotionen  ausfuhren.  Das  ist  aber  nicht 
möglich.  Die  autonomen  Bewegungen  des 
Darms  beschränken  sich  auf  peristal tische,  ring- 
förmige, im  Einzelnen  centripetale  den  dehnen- 


den Inhalt  centrifugal  fortschiebende  Contrac- 
tionen. 

Ortsveränderungen  werden  blos  dadurch  er- 
zeugt, dass  der  geblähte  Darm  sich  spannt 
und  weniger  gebiahten  Darm  verdrängt,  däss 
er  sich  femer  bei  Blähung  seiner  Insertion 
nähert  und  sich  in  die  Richtung  seiner  Mesen- 
terialinsertion  zu  legen  strebt 

Der  Ort  einer  Darmschlinge  wird  wesent- 
lich bestimmt  von  ihrem  Mesenterium  (v.  Sam- 
son).  Füllt  sich  die  Schlinge  extrem,  so 
nähert  sie  sich,  indem  sie  ihren  Mesenterial- 
überzug  auf  sich  heraufzieht,  ihrer  Insertion 
und  wird  also,  je  gefüllter  sie  ist,  eine  um  so 
festere  Lage  im  Leibe  einnehmen. 

üeberair  wo  der  Darm  beweglich  ist,  ent- 
stehen durch  extreme  Füllung  sehr  leicht  Knick- 
ungen. Ganz  besonders  leicht  entstehen  sie 
an  Stellen,  wo  beweglicher  Darm  in  fixirten 
übergeht.  Die  gebiahte  Schlinge  verdrängt 
weniger  geblähte  aus  ihrer  Lage  und  diese 
sinkt,   resp.   legt   sich    leicht   quer    über   die 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Wurzel  der  ersteren.  Die  einfache  Ueber- 
kreuzung  ruft  nicht  ohne  Weiteres  Strangu- 
lationsileus  hervor,  ist  aber  als  Anfangs- 
stadium eines  Volvulus  anzusehen,  dessen 
weitere  Entwicklung  von  localen  anato- 
mischen Bedingungen  abhängt  und  bei  den 
einzelnen  Arten  abgehandelt  wird. 

Wir  unterscheiden  2  Formen  von  Volvulus : 
1.  Drehung  um  die  Mesenterialaxe 
(Fig.  1);  2.  Drehung  um  die  Darmaxe 
(Fig.  2).  Der  ersteren  Form  sind  die  Knoten- 
bildungen  zuzuzählen,  die  meist  mit  Volvulus 
beginnen  und  mit  ihm  combinirt  sind. 

Bei  Drehung  um  die  Mesenterialaxe  werden 
sowohl  das  zu-  als  das  abführende  Lumen  zu- 
gedreht und  zugleich  die  Mesenterialgefässe 
(Venen)  verengt  reap.  verschlossen.  Bei  Dreh- 
ung um  die  Darraaxe  erfahrt  ein  meist 
grosser  Darmabschnitt  eine  Drehung  am  Ueber- 
gang  in  bereits  der  Bauchwand  angehefteten 
Darm.  Hier  wird  der  Darm  um  seine  Axe 
gedrehtund  meist  erfolgt  blos  hier  einePassage- 
störung,  während  die  Drehung  im  übrigen  sich 
auf  ein  so  langes  Darmstück  vertheilt,  dass 
sie  zu  einem  \  erschluss  der  Lichtung  der  Ge- 
fasse  keine  Veranlassung  giebt.  Thatsächlich 
erfahrt  auch  hier  der  Darm  eine  Drehung  um 
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Volvulus. 


(ViG  Mesenteri illaxe j  doch  ist,  da  der  übrige 
Darm  aiisweieheu  kaiio,  der  patliologisiflie 
Eliect  blos  eine  KDiekuDg  oder  Drehung  uni 
die  Biirüiaxe. 

Die  KDotenbildun^en  erklären  ek-h  sum 
Theil  wie  die  A3cendj-elii]:Dgen  dadurch,  dass 
eine  Schlinge  sich  wegen  ^umDiancreles  ganz 
über  eine  geblähte  legt,  dabei  selbst  Cir- 
fiilatioD!*.störung  erfahrt,  »ich  ilirerseits  bläht 
und  au  der  erHten  ein  zweites  Mal  vorbei- 
srhlüpft.  Oft  betbeiligt  sich  noch  eine  dritte 
fc?L-hliuge  an  der  KuoteobildtiDg,  wodurch 
diese  sehr  tomplicirt  werdeu  kann.  Dass 
die  umsdinürende  Srhlinge  schlie^^slich  in 
den  von  ihr  gelbst  gebildeten  Ring  wieder 
Mneiogeräth  und  tu  einen  w^irk liehen  Knoten 
bildet,  habe  ieb  unter  c.  75  lleusfallen  nie 
genchen  und  mochte  die  Möglicbheit  bexweifeln, 
da  die  Blähung  und  enge  Unisehuürung  ausser- 
ordentlich ranrli  Kusitande  kommen  und  ein 
DurchscblüpfeTi  durch  den  engen  King  ver- 
Jnndern.  AlU^rdings  Find  s*f>lche  wirk  liehe 
Verknotungen  abgebildet  ^ —  doeh  sind  Irr- 
tbilraersehr  leicht  niöglick — l^ehr  wohl  konimeu 
wirklif:he  Knoten  vor  bei  Umsrhhngnng  einer 
Darmsehliüge  durch  ein  Meckerschea  Diver- 
tikel oder  einen  Netzzipltd  (t*,  Fig.  3)* 


^^ 


Fig.  a. 

Patlaologie.  Durch  die  Umsohnftmiiff  bei 
Axencirehungen  und  Knotenbildnngen  wird  vor 
Allem  die  Circuhitiou  in  der  betretende  Darui- 
iichlinge  geschädigt*  Es  werden  sehr  selteo, 
vielleicht  nie^  gleich  aueh  die  Arterien  ver- 
such tossen.  Im  Experiment  kommt  es  bei  Ver- 
schluss der  Arterien  nicht  zur  Blähung,  ICs 
handelt  sieh  beim  ytrangulationsileus  vielmelir 
stets  um  behinderten  venösen  RückÖUfcs,  Dn- 
ilurch  entsteht  Ocdem  der  Darmwand  und  des 
Mesenterium.  Ahm  dem  ptauenden  Blut  treten 
Serum  und  Uat^e  in  die  Darmlichtnng.  Die 
Sehweliung  verstärkt  den  Verschlusu.  Die 
Ernährung  der  Darmwand  leidet  jetzt  wesent- 
lich. Aus  der  einfaehen  Hyperämie  ist  f^'xe 
durch  das  Stadium  eyanotischer  Stauung  in 
das  Stadium  hämorrhagischer  Infarcirung 
übergegangen*  Unter  der  tSerosa  des  tiefrothen 
oder  blaurothen  Darms  zeigen  sich  grosse  I 
schwarze  Flecke  —  Blutergüsste*  Zu  diesen 
Veränderun^n  kommt  es  meist  schon  in  ganz  I 
kurzer  Zeit,  m  wenigen  Stunden.  Befreit  man 
einen  ßolclien  Darm  aus  seiner  Strangulation. 


r^intoi 


so    stellt   sich   meist    in  einigen  Hi*i*!»*»" 
bereits  erloschene  Peristaltik  wieder 
auch  noch  nicht  in  normaler  Inten'- 1 
die  Farbe  des  I>arms  ändert  »ich  ra8M.*fa  — 
wird    blasser,    nur  idie    blutigen    Suäbfioo 
bleiben. 

Verfolgt  man  die  Erscheinungen  dtfgtrK  ^^ 
gulatiou  weiter»  »o  treten  nun  folgende  V"^^" 
ändern iigen  auf: 

An  der  Schkimhauliieite  t»nt^*  '  *    * -      - 

lieh  auf  der  Höhe  der  Falten  > 
Zeriiill.   Die  Plexus  me^nterici 
und    Jettjgen    Zerfall.     Die   Da 
feudirt  blutiges  Serum  in  die  h. 
in    die   Darmlichtnng.     An    den   il 
Venen   konneu   sich   weitgehende  Tlr 
tinden,  iJie  Darm  wand  wird  auch  für  i 
durchlässig.   Das  seröse  Transsudat  v 
ebenso  die  Serosa,  die  sich  bald  ni 
Fibriuniederscblagen      bedeckt       iJ 
Peritonitis).    Jm  Dannlun^v  ivi'-- 
vi>rhandenen  Keime  eine  in 
Wicklung    einhergehende    / 
gosaenen    Transsudates,       Die    l»ar! 
baut  zeigt  grÖBserc  Dcfecte,  die  War,': 
Entleerung     schlalf,     zerreissHch.       Cnapi 
Perforationen  (die  nur  unter   Wasser  ß:t 
weisen    sind)    bedingen    au.^gedehnte  turt  s  i 
Peritonitis    mit    ubeTriech entkam    Er^«^*» 
anderen  Fällen  kommt  e^  au  den  Tort^i  ■        " 
früh  7M  Drurkusur  und  Ferinraiion  • 
erguss.    Noch  häutiger  wird  die  '/  ^v 
srtnvarz,  schlatV,  stellenweise    v 
Kranke  erliegt  der  Resorption  ^"  : 
häuliger  als  einer  groben  rerfürati»»u  tuit  Ku 
ergUBs,    die   ölters   beim    Obiuration^ileiiJ* 
beobachten  ist.  Der  Darm  oberhalb  und  un  j 
halb  uu'iKt  leer. 

Handelt    es  sich   um    eine  Knidr 
Drehuug  um  die  Darmaxe,    w>  find, 
der  Dreliiingsstelle  Versehlus*  der  1 
ung.    Die  Darmwand  wird  an  der 

Steile  leichtere    oder   schwerere  Cir. 

Störung  erleiden.  Je  nach  der  Dauer 
pathologischen  Lage  wird  der  Darm  m 
unterhalb  mehr  oder  wenigergebläbt*ein,w^^^«^^i»f^;pö' 
der  Stimmg  der  Circnlation,  auch  wenn  .ciK^fiö  di? 
Passage  nach  unten  frei  ist.  Doch  kann  a^  _  *  auc/i 
j  egl  icne  B 1  üb  ung  fehl  en .  ü  e  b  e  r  de  m  Hi  n  «=«  MJndtt 
niss  bläht  der  Darm  sich  n^r  '  S 
längerer  Dauer  stark,  ja  extren 
dai*s  seine  Peristaltik  leid*'^  ^ 
scheint    meist  verstärkt.    N  lirt 

durch  Blähung  spontane  Rii  _^  t^r 

gedrehten    Stelle    entstehen    Narben.     I^  M     Die*e 
sehrnmpfen  und    bedingen    Stenotie,  die  ^  ^^d 

zu   chron,   Ileus,   bald    zu  acutem,  reeidMi^^^''*'Qi 
Verschluss  führt.  _ 

Handelt    es    sich  um    eine  sil         '  -  '  %-• 

Schlinge,  bei  der  starke  Dehnun 
teriums   zustande   kommen,   so    hui 
trägliche narbige  Schrunipfun.i:eu  der 
Stelle  zu  allerhand  pathologischen  :^:  ^         _-^^ 
führen. 

Durch     Volvuluö     bedingte     Compr— •^^• 
tionen.       Die      Mesenterialvenen -Throt^^^^o 
können  Keime  enthalten,  die  relativ  nfV  r^^*'  'Ac 
Lunge  geratben  und  hier  bald  emb*'  '  ^^^ 

farcte,    bald    capilläre    Infectionen    u 
cutiver  septischer  Pneumonie  oder  wpu^  «  "nn 
Lungenödem  erzeugen. 


n  4i 


Volvulus. 
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Die  Symptome  sind  die  allgemeinen  des 
Strangulationsileus  bei  Drehung  um  die 
Mesenterialaxe,  des  Obturationsileus 
bei  Drehung  um  die  Darmaxe.  Harnunter- 
suchung (Indican  etc.)  werthlos  (s.  Darmver- 
schluss). 

Ausgänge  sind  nach  dem  Gesagten:  sep- 
tische Intoxication,  Peritonitis,  Gangrän,  Kotn- 
erguss;  septisches  Lungenödem  oder  embo- 
lische Pneumonie. 

Spontane  Rückdrehungen  kommen  vor  bei 
DrcQung  um  die  Darmaxe  und  bei  halben 
(90 y)  Drehungen  (180 o)  an  der  Flexura  sig- 
moidea.  Ob  sie  am  Dünnndarm  vorkommen, 
ist  unbekannt  Alle  Drehungen  und  Ver- 
schlingungen höherer  Grade  können  spontan 
nicht  zurückgehen. 

Axendrehungen  des  Dünndarms.  Dreh- 
ungen des  ganzen  Dünndarms  um  seine 
Mesenteri alaxe  entstehen  bei  senkrecht  ge- 
stellter Meaenterialinsertion.  Die  normale  An- 
heftuuff  liegt  schräg.  Bei  nicht  genügender 
VerkleDung  kann  die  Insertion  mehr  oder 
weniger  völlig  senkrecht  stehen  oder  bei  hoch- 
gradiger Hemmung  rechts  neben  der  Wirbel- 
säule liegen  resp.  völlig  fehlen.  —  Bei  Abmager- 
ung und  Enteroptose  wird  die  Radix  mesenterii 
sehr  schmal.  —  Ich  habe  in  keinem  Falle  von 
totaler  Dünndarmdrehung  die  steile  senkrechte 
oder  schmale  Insertion  vermisst.  —  Nicht  selten 
besteht  Mesenterium  commune  ileo  -  coecale. 
Blähung  und  Aufsteigen  der  unteren  Darm- 
schlingen, Verdrängung  und  ü ebersinken  der 
oberen,  quasi  im  labilen  Gleichgewicht  be- 
findlichen Schlingen  geben  den  Anstoss  zur 
Drehung.  Rechts-  und  links-spiralipe  Dreh- 
ung beobachtet.  Oft  ist  der  ganze  Dünndarm 
in  zwei  Theile  getheilt,  die  sich  um  einander 
gedreht  haben. 

Symptome:  Beginn  acut,  Erbrechen  einmal 
im  Beginn,  kann  auch  ganz  fehlen.  Später- 
hin kann  das  Genossene  aus  dem  Magen  aus- 
geworfen werden.  Kothbrechen  fehlt  wegen 
Verschluss  am  Duodenum.  Meist  ist  ein  Tlieil 
des  Dünndarms,  der  unmittelbar  von  der 
Kante  des  Mesent.  abgeschnürt  wird,  stärker 
ischämisch  und  daher  gebläht  (localer  Meteo- 
rismus). Doch  kann  localer  Meteorismus  feh- 
len, wenn  der  ganze  Dünndarm  gleichmässig 
gedreht  und  ischämisch  ist  (Samson). 

Peristaltik  ist  bei  Drehung  bis  270 ^  oft 
noch  erhalten.  Es  hängt  das  damit  zusammen, 
dass  bei  der  Mächtigkeit  und  Breite  des  Mesen- 
terium die  Venen  nur  an  den  Rändern  des 
Mesent.  verschlossen  werden  und  bei  den  reichen 
Collateralen  durch  diese  Abfluss  möglich  ist. 
Bei  höheren  Graden  (360  und  mehr)  besteht  stets 
complete  ischämische  Lähmung  und  fehlt  die 
Peristaltik :  —  Schmerzen  meist  am  Nabel  — , 
doch  auch  in  der  Ileocöcalgegend.  Shok  meist 
sehr  heftig. 

Verlauf.  Die  Kranken  gehen  ohne  Kunst- 
hülfe gewöhnlich  an  Intoxication:  Resorp- 
tion fauliger  Stoffe  vom  Darm  aus,  in  kurzer 
Zeit  (V2 — 4x24  St.)  ein,  bevor  es  noch  zu 
Perforation,  Gangrän  und  Peritonitis  ge- 
kommen ist.  Manchmal  kann  nach  abwärts 
zu  die  Passage  freibleiben,  können  Stühle  aus 
dem  Dickdarm  abgehen  und  Klysmata  noch 
hinauf  gebracht  werden.  Meist  findet  sich 
wenig,  manchmal  massenhaftes  Transsudat  in 


der  Bauchhöhle.  Bei  der  Section  findet  man 
ausser  Blähung  und  Stauung  Injection  blutiges 
Transsudat,  im  Darm  blutigen  Inhalt.  —  An 
den  Schnürstellen  des  Darms  partielle  Druck- 
nekrosen,  selten  Perforation.  In  den  Venen 
Thromben. 

Volvulus  und  Knotenbildungen  ein- 
zelner Dünndarmschliugen  unter  sich 
oder  mit  Theilen  des  Dickdarmes  s.  allge- 
meiner Theil  und  Volvulus  der  S-Flexur. 
Sitz  meist  im  Ileum,  nicht  selten  im  untersten 
Ileum.  Ileumsschlingen,  die  in  Hernien  in- 
carcerirt  waren,  können  dadurch  eine  Läh- 
mung erfahren  und  nach  Reposition  Axen- 
drehungen und  Knoten  bildungen  verursachen. 
Ferner  kommen  Ueberkreuzungen  intraabdo- 
minaler  Schlingen  durch  in  Hernien  incarcerirte 
vor  (s.  Hernienj.  Volvulus  einer  Schlinge  ist 
selten.  Meist  sind  2  Schlingen  um  einander 
gedreht,  oft  hochgradig  (360^  und  sogar 
0X300«^). 

Symptome:  Stürmisches  reflectorisches 
Erbrechen  im  Anfang  und  bald  Stauungser- 
brechen bis  Kothbrechen.  Ausgesprochener 
1  ocal  er  Meteorismusiv.WahPs),  erloschene 
Peristaltik  (Kader).  Meist  absolute  Koth-  und 
Gassperre  durch  reflectorische  Darmlähmung. 
Doch  kommen  bei  längerem  Verlauf,  über  Tage, 
Flatus  und  Stuhl  vor.  Klysmata  gehen  meist 
hinein.  Schmerzen  meist  am  Nabel.  "Der 
Tumor  ist,  solange  keine  Peritonitis 
besteht,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft. 
Transsudat  oft  reichlich,  kann  aber  auch  gering 
sein.  Hier  kommt  es  stets  zu  Gangrän  und 
gehen  die  Kranken  bei  fehlender  Kunsthülfe 
an  Gangrän  undPerforationsperitonitis  (manch- 
mal sept.  Lungenödem)  ein. 

Bei  complicirten  Knotenbildungen  zwischen 
zwei  Dünndarmschlingen  ist  der  Verlauf  um 
so  acuter.  Bei  Verknotungen  mit  Dickdarm 
(Coecum  oder  S-Flexur)  beherrscht  die  Dünn- 
darmdrehung  das  Symptomenbild  und  kann 
die  Betheiligung  des  Dickdarms  meist  nur  aus 
localen  Symptomen  —  Form  und  Lage  des 
Meteorismus  —  erschlossen  werden  (s.  Cdecum- 
und  S-Flexurdrehungenl. 

Therapie  der  Axendrehungen  des  Dünn- 
darms. KeineAbführmittel,keinOpiumI 
Magenspülung,  hohes  Kly stier  und  sofort 
Laparotomie.  Grosser  Schnitt  vom  Nabel  bis 
zur  Symphyse,  Austreten  lassen  der  Därme. 
Bei  totaler  Drehung  ist  allgemeine  Blähung 
vorhanden.  Das  Auge  leitet  also  nicht  auf 
die  Ursache.  Daher  ergreife  man  eine  Schlinge 
und  fahre  mit  der  anderen  Hand  läncrs  ihrem 
Mesenterium  bis  zur  Wurzel;  giebt  das  noch 
nicht  Klarheit,  so  wiederhole  man  das  Manöver 
an  einer  zweiten  Stelle.  Ist  Drehung  da,  so 
kommt  man  nicht  auf  die  freie  Radix,  son- 
dern auf  einen  queren,  spiralig  sich  spannen- 
den Strang  (v.  Wahl).  Sofort  hat  man  die 
Drehung  und  ihre  Richtung  erkannt.  Man 
bedecke  jetzt  die  Därme  mit  sterilen  Tüchern. 
Man  achte  bei  der  Retorsion  auf  eventuelle 
Strangfurchen;  sie  können  so  zcrreisslich  sein, 
dass  sie  bei  der  Retorsion  aufgehen  und  In- 
halt ergiessen.  Retorsion.  Jetzt  wart«  man, 
ob  Inhalt  übertritt,  der  Darm  sich  entfärbt 
und  peristaltische  Contractionen  ausfuhrt  (ev. 
Reizung  mit  Koch salzkry stall  oder  sanftes 
Kneifen    mit   den   Fingern).     Tritt  Gas   und 


«54 


Volvulus. 


Stuhl  in  deo  Diektiarm,  so  kann  man  per  rec- 
tum (iinkT  dem  Ti^«he)  eine  liolie  Eiiigiej*8- 
ung  mnt'hen.  Es  gelingt  in  frischen  Fällen 
HO  die  Gase  und  flüssigen  Koth  auszutreiben. 
Tritt  kein  Ga»  in  den  Dicktlumi,  so  inspicire 
man  die  untere  und  obere  Drehstelle.  Ea 
finden  eich  hier  munehmnl  Stenosen,  die  datm 
zu  reaeciren  oder  durch  Enteroanaj+toraose  zu 
umgehen  sind,  Ist  der  Darm  gelahmt,  so  ist 
er  zu  punctiren  ibieirederdicker  Troicart  mit 
langem  Gummtschlaucli).  Dabei  ist  die  Schlinge 
seitlith  vorzu  lagern,  das  Abdomen  mit  Tüchern 
genau  und  dicht  zu  bedecken.  Das  Ende  des 
Schlauches  unter  Schleier  (gegen  das  Spritzen) 
tief  halten.  Leichter  Druck  auf  den  gelähm- 
ten Darm  gestattet.  Auj^gedchntea  Kneten 
durchaus  zu  vermeiden.  Dann  lieber  Spül- 
ungen oder  mehrfache  Functionen.  Kocner 
verlangt  Hei  fispülen  der  Darmliehtnng.  Die 
Punctmnsstelle  sortrlaltig  zu  dcsinficireu  utui 
zu.  nähi^n.  Der  die  Function  ausfuhrende 
ABsistent  darf  nirbt  weiter  verwandt  w^erden 
oder  soll  GummibaiulHchuhe  tragen.  Reposi- 
tion der  Därme  in  normaler  Lage.  Die  Punc-  i 
tion  erfordert  ziendieh  viel  Zeit,  Ist  der  Darm  i 
80  gelähmt,  dass  viele  Functionen  nöthip  sind,  < 
**ogar  ein  Schnitt  mit  dem  Mes!«er,  so  ist  die  J 
Prognose  meist  ungünstig.  Dann  ht  die  Punc- 
tionsstelle  mit  Jodoformgaze  nach  aussen  zu 
rjrainlren.  Besteht  scium  Peritonitis,  so  ist 
Kothsalzspühing  (HO— 40  Liter)  zu  versuchen 
und  der  Leib  zu  tamponiren  und  ollen  zu 
lassen.  VV'aren  nur  ein  oder  zwei  Schlingen 
gedreht  und  erlKden  sie  sich  nirht  sofort  nach 
der  Retorüiioii,  so  sind  sie  sanimt  ihrem  fauligen 
Inhalt  zu  reseciren:  entweder  ci  reu  Iure  Naht 
oder  besser  Schluss  der  Enden  (Tabaksbeutel- 
naht) und  seitliche  Opposition  nach  B  ra  u  n ,  die 
eine  selir  grosse  Communicaiiou  giebt.  Nach 
Reposition  ist  die  Bauchnaht  in  drei  Etagen 
auszuführen;  doch  .-Njud  verdärhtige  Stellen 
(Berührung  mit  Koth  etc.)  mit  (lazestreifen 
(öder  Sack),  ev,  dun^h  besondere  OeÖ'nutig  zu 
drainiren. 

Recht  oft  bleibt  nach  der  Operation  der 
Darm  eine  Zeit  lang  gelähmt,  tmier  Fortdauer 
eines  Theils  der  Ileuserscbeinungen.  Ich  habe 
dann  mit  bestem  Erfolg  Senna  gegeben  und 
Leubc'schc  heisse  Hafersfirke  aufgelegt.  Na- 
mentlich letztere  sind  von  entsehiedencm  Vor- 
theil,  Eis  ist  schlechtp  es  lähmt.  Gegen  Er- 
brechen 3proc.  Kochsalzlös,  per  r^s  und  Magen- 
spülung. Ferner  sofort  mit  klystiereu  arbeiten. 

Diät,  sobald  kein  Erbrechen  auftritt,  Thee 
mit  Alildi  und  Albert- Bi^iptitj  dann  saure 
Milch,  Bouillon,  ev.  etwas  \V^*in.  Sobald  Flatus 
abgehen,  auch  Scliinken,  gesehat)t;  bald  andere 
feste  Nahrung  (Weissbrodi  etc. 

Axendrehung  desDiekdarms.  DasC  o  e  c  u  m 
kann  sich  nur  drehen,  wenn  es  ein  langes 
Mesenterium  hat  (Mes,  commune  ileo-eoeci; 
atavistische  Lauge  des  Coecum  allein  kann 
höchstens  zii  Knickung  prädisponiren). 

Anamnestiseb  oft  frühere  leichtere  Attacken 
festzustellen.  Ursachen  sehr  oft  Traumen,  , 
H in tenübtr-r werfen  des  Rumpfes,  wol>ci  das 
»tark  gefüllte,  meist  chron.  gestaute  Coecum 
nach  oben  gesehlagen  wird.  Hierbei  ertahrt 
es  selbst  eine  Drehung,  während  nicht  selten 
ein  Dünnflarmcoüvulut,  von  seinem  Platz  ver-  I 
drangt,   quer   über   die  Wurzel   des    Coecum  | 


fallt  fFig.  4).  Da-^  C-oecum  kann  dabei  bald 
unter  dem  rechten  Rippenbogen  oder  imer  über 
dem  Nabel  oder  sogar  linlcB  vom  Nabel  ge- 
funden werdeo.  Es  bildet  an  diesen  Stelleu 
kindnkopfgrosse  tympanitiBche  Tumoren  (lo- 
caler  Meteorismuy;  h.  Fig*  5)»  am  seltensten 
auch  im  kleinen  Becken,  dann  per  rectum  zxi 
finden. 


Fig.  4. 

Besteht  Drehung  um  die  Mesenterialaxe 
i Strangulation),  so  ist  keine  Peristaltik  vor- 
handen. Bei  Drehung  um  die  Darmaxe  ist 
sie  anfang?^  erbalten  (Obturation),  als  q^uerer 
Wulst  über  dem  Nabel  an  der  Stelle  det*  Colon 
transversum.    Spater  kann  sie  durch  Füllung 


W 


Q 


und  Dehnung  erloschen.  Erbrechen  tritt  re- 
flectorisch  im  Beginn  nnd  dann  meist  nach 
einer  Pause  secundär  al**  Staunng4«erbrechen 
auf;  kann  sich  bi*?  zu  Koth  brechen  steigern, 
wenn  keine  complicirende  Dtiundarm  Verlegung 
beBteht,  die  den  Darm  oben  verschliessl. 

Kiysraata  gehen  meist  ein,   doch  kann  du» 
Rectum   oder   die  Flexur  durch  das  gebl&bte 


rolvulus. 
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Coecum  ronipriiDirt  sein  (DamenlÜch  wenn  das 
Coecum  im  kleiDen  Becken  eingekeilt  ist).  Bei 
Berücksichtigung  der  HauptBachen,  getiatier 
Betrachtung  undAuseultntinn  kann  dasKlyeiua 
ev,  zvn  Diagnose  verhelfen ^  doch  nur,  wenn 
positiver  Ertblg:  zum  Unterschied  \*oi)  Dreh- 
ung der  S-F!exur. 

Ausgänge  bei  Mesenterialdrehung  Gang  ran, 
bei  Drehung  nm  die  Damiaxc  Perforation  an 
der  Drehstelle  oder  Läiimnng  der  giinzen 
groiüHen  Schlinge  mit  Resor|iiion  aus  dem 
scblatlen  Sack  und  Stenogen. 

Therapie.  Kein  Abführmittelt  kein 
Opium!  Laparotomie  ^n  früh  wie  möglich, 
nach  Magenauj^spiiluog  und  hohem  Klysma* 
Vor  der  Operation  Einführen  eines  MaBtdarm- 
rohres,  das  liegen  bleibt  8idinitt  in  der  Linea 
alba;  wenn  er  nirbt  |renügt,  Querschnitt. 
Bchräg-  und  «eiUirbe  Langs»ehnitte  sind  nicht 
zu  empfehlen:  sie  geben  schlechte  Orientinmg 
und  sind  verletzend  I Nerven). 

Frisclie  Strangulation  ist  unter  genauer  Con- 
trole  der  Strangulatinnsfurche  zurückzudrehen. 
Erbolt  sii'h  der  Dnrm  und  treibt  den  Inhalt 
aus,  so  Rpült  man  per  rectum.  Oft  lauft  Koth 
nach  lietorsion  vüd  Mdhst  unter  den  Tisch. 
Dann  Reposition  des  Coecum  an  normale 
Stelle  und  Fixation  des  Darms  und  Meseote- 
rium.s  an  der  Leibes  wand  mit  einigen  Näliten. 
Etage  n  baue  h  ti  a  h  t. 

Bei  Onngräu  und  bei  Darmaxendrehungen 
wegen  der  coui^ecutiven  Stenoj?e,  wegen  der 
Stauung  und  Lähmung  iwt  immer  das  ganze 
Coecum  mit  Inhalt  zu  reseciren.  EnteroÄtoinie 
hat  bei  bestehender  Stauung  und  Lähuiung 
gar  keinen  Werth>  ETiteroauastomose  nur  bei 
ganz  frischen  Fäilcu,  wo  die  Dann  wand  sicher 
gut  i^t  Bei  Knickung  habe  ich  einmal  mit  Er- 
folg Dehnung  mittelst  Einstülpung  gemacht, 
will  sie  aber  principiel!  n  i ch  t  em[>felilen.  Nach 
Rescction  ist  diiÄ  Colon  blind  zu  scliliessen 
und  der  Dünndarm  entweder  direct  ins  Colon 
iransv.  zu  implantiren  oder  nach  blindem  Ver- 
Hchlust*  seitliche  Apposition  auszuführen.  Ist 
ibei  Gangran  etci  Tami>ouiide  not h ig,  so  leite 
man  die  Tampon»  zum  Quer**clinitt  heraus 
und  schliefise  den  Mcdianschnitt  in  Etagen. 
Sofort  Abführung  und  hohe  Eingiessungen. 
Heisser  tifack  auf  den  Leib,  kein  Eis,  kein 
Opium  oder  Morphium. 

Drehungen  tk.s  M-förmigen  Colon  Irans- 
versum  sind  «ehr  selteo.  Allgemeine  Erschein* 
UDgen  des  Dickdnrnistrangulationsileus  mit 
Tuinor  über^  am.  oder  unter  dem  Nabel. 
Therapie:  Lapiirotomie. 
Axendrehungen  des  a  romanum.  Ana- 
tomie. Die  embrjonule  Flexur  findet  sich 
nach  Schieferdecker  und  Samson  io 
den  Linien  ebb  fFig.  t>)  angeheftet,  nachdem 
die  Verklebung  suceessive  entsprechend  den 
Linien  Imn  lörtttescbritten  ist.  Bei  weiter 
fortsehreitender  Verklehung  entstehen  dann 
die  Insertionen  abc,  ade,  afg,  letztere  bei 
Erwachsenen.  Die  Verklehung  knnu  ent- 
sprechend diesen  EntwicklungRstadien  stehen 
bleiben,  so  dass  wir  demgemä-Hs  4  Typen  von 
lowertionen  unterscheiden  können,  die  alle 
noch  th  r  nornmlen  Entwicklung  entsprechen. 
Je  kleiner  der  Winkel  ist,  desto  eher  kommt 
ea  zu  einer  Drehung.     Die  embryonale  Form 


(bh  der  Fig.  6)  dürfte  wob!  kaum  jemals  Dreh* 
ung  erfaliren. 

Es  kommen  nun  noih  eine  Reihe  patho- 
logischer Veränderungen  in  Betracbtt  uie  be* 
sondere  Disposition  zu  Drehung  scbafien. 
Erstens  verschwindet  durch  Verklebung  oder 
Schrumpfung  das  Mesoreutum  (Fig.  7,  doppelt 


M 


Fig.  6. 

schraffirt),  wodurch  ein  Ausweiehen  des  Rectal- 
schenkels  bei  Blähung  unmöglich  und  eine 
Ueherkreuzung,  namentlich  wenn  zugleich  der 
Colonschenkf]  iixirt ist,  zustande konunt(Fig* 81. 
Femer  können  beide  lachen kel  des  Ilaflwinlcels 
zusammen  lallen.  Wir  haben  dann  eine  Haft- 
liuie,  die  bei  jedem  Umsinken  der  Flexur  eine 
Drehung  erzeugen  muss. 


1^' 


Fig.  7, 

Gruber  fand  als  Strangulationsursache  ein 
Ligamentum  mesentertco-me^ocolieum.  Es 
ist  dieses  eine  inconstante,  wohl  durch  Zerruug 
hervorgerufene  Faltenbildung  und  narbige  Ver- 
dickung des  Peritoneum  parietale  von  der 
Radix  raesenterii  nach  dem  Gipfel  des  Flexur- 
baftwinkel».    Wo  sie  vorhanden  ist,  verstärkt 
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sie  die  Btrangulfttion  bei  Drehiitig  der  Flexur. 
Suhliesslirli  tiudeu  sich  Dcieh  «ehr  häufig 
Verklebuiiffen  und  Darbice  VerwacliNungen 
Ewn»*cheD  beiden  Flexurscbenkeln,  die  sebr 
mamiijrfiieher  Gestalt  Bind  und  die  normiUe 
ßewegliclikeit  der  Flexur  hindern.  Uiebt  so 
die  Ini^ertion  der  Flexur  vorwiegend  die  Prä- 


kommen.     Bestehen  Jedodi    r 

extreme  FuUung»  so  kunii  K< 
Blähung    erstmitl    de*    liettahi  henkeis 
linden,    die   dann  bab)  über  die  ßiegiins  r 
den    Colonschenkel     übergebt.      Die    F' 

I  richtet  »ich  auf  und  verdrängt  aus  der 

[  bauHigegend    den   Uunndarm,    der   ftich  ^ 
über  die  Wurzel  der  Flexur  lept  und  die  Str 
ung  vermehrt  iFig.  IM),    Zul^I»  ..  5t  jfj'  -ii  fi 
Me*^enterium  und  Dmiutl:! 
auf  den  vorliegenden  Rect« 
mehrt    die    Drehung   und    Suuuüg, 
Blähung  Jetzt  schon  sn  gm^^^  dri««  di^  Fl- 

I  der  Banehwand  anliegt^  so  nii  ' 

j  Lage  (etwa  270")  durch  die  1" 
erhalten.    Reicht  die  Blühung  «irt  i 

I  nach    oben,    ist   die  Flexur  rK»rh 

I  BO  wird  von  oben   noch  it"'  >-  l*'" 
drängt    und   dreht  den  < 

'  nach    abwärts.     Durch    v\ 

j  durch  Blähung   der  jetzt    im 

I  unti?r  der  Flexur  liegenden  utj 
gestauten  Dunndarnischüi)-"  ^^    ,. 

'  Re€lumf*rhenkel    in    dt»r    n    h     '■_  ] 
wieder    aufsteigen    und    bo  Drchnng  um 


y^i^- 


Flg.  ». 

diBposition  fQr  Drehung  ab,  so  wird  dieselbe 
natürlich  auch  begünstigt  durch  besondere 
Lange  des  Darintheils  «elbat,  Fig.  9  veran- 
Bchaulicht  die  Lage,  in  der  der  Gipfel  ab- 
norm langer  Flexureo  gefunden  wurde  i kleine 
Flexnren  liegen  dem  ßeckeueingang  auf  oder 
hängen  ins  kleine  Becken). 


FiK.  10 


Fig.  9, 

Bei  Blähung  legt  jeder  Darm  sich  in  die 
Richtung  seiner  Hnftlinie;  sind  nun  z.  B. 
Colonschonkel  und  Eectahchenkel  fixirt,  so 
legt  ert*terer  aich  horizontal  Yrtr  letzteren,  der 
senkrecht  aufsteigt  {type  rectum  en  arri^re, 
Flg.  101  Hierbei  braucht  eine  Beengung  der 
Lichtung    oder    GefäsBe    nicht    zustande    zu 


und  mehr  erzeugt  werden 

wird    durch    die  Radix    i 

Ligamentum  Gruben  ver- 

Reitum  hinten,  ist  der   ' 

gekehrte,    Rectum  vorließ» 

und  kommt  nur  bei  bcweglirhi 

genitaien    nnd    narbigen    VVri 

vielleicht    bei    Verklebnii 

(peritoneale  Reizung  dur* 

ung,    wohl    auch  Stauung    tu 

Narbenbildung)   zwischeu    der 

Stande.  Meist  genügen  hierhin  ^.  ..u.^. 

um  schon  ÖtraugulÄtionMerftcheinnrigai  bf^^*"' 

zunifen. 

Nach  dem  Au»*einandc» 
stäudlich,  dans  der  Grad  *i      i 
Grad    der    Strangulation     unhi    ; 
gleichen  zu  sein  brauchen,     E«»  k^ri 
ungen  von  180— 2Tü*^  ohne  \v> 
mie   verlaufen    und    nur    Koi 
chron,  Stauung  erzeugen, 
zu  fuhren.    Es  gei.5rt*n 
Fälle,  die   früher   als  Ki- 
wurden    und   die  ppcMitan 
giessung  etc.  »ich  lu^en,  bi 


Volvulus  —  VorderarmamputatioD. 
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^^*in  nicht  selten  zuletzt  doch  zu  ischämischer 

«^^^xan^latioD  zu  führen.   Ebenso  genögt  aber 

^"•^ch  m  anderen  Fällen  Drehung  um  270  o  und 

^<>^ar   weniger  um,   alle    Erscheinungen    der 

^^^rangulation    nnd    Ileus   zu   erzeugen.     Es 

^cslieint  hier  das  Vorsinken  des  Dünndarms  eine 

-^^olle  zu  spielen  und  besonders  jene  congeni- 

"'t-Äclen  und  patholog.  Verwachsungen  zwischen 

V^^den    Schenkeln.     Bestehen    höhere    Grade 

^er    Drehung,    kommt    es    zu  Ischämie   oder 

^v-^nöser  Hyperämie,  so  dehnt  sich  die  Flexur 

'OolloBsal    aus,    verbraucht    ihr    Mesocolon   so 

Ä^hr,  dass  beide  Darmschenkel  straft'aneinander- 

li«geD,  reicht  bis  an  den  Rippenbogen,  an  die 

^Bblilz,  die  Leber  etc.,  liegt  stets  derBauch- 

"«vand    an,   wird   durch    diese   fixirt  erhalten 

und  macht   je   nach   dem  Grad  der  Drehung 

fcaild  rapid,  bald  langsamer  die  Veränderungen 

cier  Strangulation  des  Mesenteriums  durch,  die 

i^ai  allgemeinen  Theil  geschildert  wurden  und 

die  zur  Gangrän  fuhren.    Besonders  acut  tritt 

bliese  ein  in  Fällen,  in  denen  complicirte  Ver- 

isohliDgnngen    mit   Dünndarm    (sog.    Knoten- 

l>ildungenT  zustande   kommen.    Fast   in  allen 

Ifällen  findet  sich  viel  Transsudat. 

Verlauf  und  Symptome.    Kommt  vorwie- 
|2;eiid  bei  älteren  äännern  vor.    Anamnestisch 
xVianchmal  frühere  Attacken  zu  registriren.  Be- 
ginn acut  mit  Shok  und  mit  reflectorischem 
terbrechen     (besonders    nach    Abfahrmitteln). 
^Tanchmat  ist  Durchfall  vorausgegangen,  manch- 
mal Trauma  (Bauchpresse).    Koth-  nnd  Gas- 
**  perre,   localer  Meteorismus.    Klysmnta 
^ehen  nur  in  die  Ampulle  und  werden  sofort 
irein  entleert,  so  auch  bei  Peritonitis,  selten  bei 
XDunndarmvolvulus.  Secundäres  Erbrechen  tritt 
TOeist  erst  nach  3  —  5,  oft  erst  nach  8  Tagen  bei  ' 
beginnender  Peritonitis  ein.  Temperatur  häufig,  . 
Damentlich  später  erhöht.  Puls  anfangs  nicht  ver-  I 
xi.ndert.    Beschleunijgung  tritt  mit  Druc^k  aufs 
.S^werchfell  und  Peritonitis  ein.    Facies  Hippo-  : 
c-ratica.  Allgemeine  Erscheinungen  und  Kolik-  ' 
«schmerz  können  durch  Opium  völlig  verwischt 
"^^-erden,  nicht  aber  die  locale,  asymmetrische  ' 
'V'orwölbung,  localer  Meteorismus  und  Sperre.  , 
Diagnose.    Acuter  Beginn,   spätes   secun- 
^üäres  Erbrechen,  localer  Meteorismus  (hierbei 
^u  beachten,  dass  er  symmetrisch  mitunter  sich 
Iminter  den  Recti  verstecken  kann;  Koth-  und 
Oassperre  (Klysma.) 

Ausgang   und  Therapie.    Wie   erwähnt, 
^cönnen   leichtere  Fälle   spontan   zurückgehen 
"«^  namenthch    Knickungen).     Hierbei     ist    die 
X^^lexur  manchmal  im  kleinen  Becken  zu  fühlen. 
-Plötzliche  Lösung  mit  Entleerung  von  Gasen, 
flüssigem,  aashaft  richendem,  hnmorrhaginchein 
^tuhl.    Verschwinden  der  localen  Anftreibung, 
I2;eben  ok  post  die  Diagnose  oder  h<»stätigen  sie. 
In  anderen  Fällen   wird   die   FJexur   durch 
^ie   Bauchwand   fixirt    erhalten.     Hier    kann 
^och  in  letzter  Stunde  in  tiefer  Narkose  bei 
völlig  erschlafften  Bauchdecken   durch 
liehe  Eingiessung   Retorsion    erzielt    werden. 
^lan  versäume  daher  niemals  nach  be- 
endigter Vorbereitung  für   die  Opera- 
tion   (Magenspülung)     den    Versuch    der 
Retorsion    durch     hohes     Klystier     in 
Narkose  zu  machen,  der  mehrfach  von  Er- 
folg gekrönt  war.    Führt  auch  dieser  Versuch 
nicht  zum  Ziel,   so   schreite  man  zur  Laparo- 
tomie.     Liegenlassen     des     Mastdarmrohrcs. 
Encyclopadie  der  Chirurgie.* 


Grosser  Schnitt  von  Ensis  sterni  bis  zur  Sym- 
physe in  der  Linea  alba.  Die  Flexur  liegt 
stets  gleich  vor.  Oft  schwer  zu  entwickeln, 
wenn  sie  unter  dem  Rippenbogen  eingekeilt 
ist 

Man  sei  behutsam,  da  die  Serosa  leicht  ein- 
reisst  Der  übrige  Darm  findet  sich  compri- 
mirt,  leer.  Trübes  Transsudat  verschlechtert 
die  Prognose.  Retorsion  unter  Controle  und 
Schutz  der  Schnürfurche  (Compressen  unter- 
legen!). Die  gangränöse  Flexur  soll  dabei  in 
ein  Tuch  gewickelt  und  mit  Handschuhen 
angefasst  werden. 

Nach  Retorsion  fiiesst  meist  Inhalt  durch 
das  Mastdarmrohr  unter  den  Tisch.  Durch 
Aufrichten  der  Flexur  ist  dieser  Act  zu  er- 
leichtern. Eventuell  kann  man  auch  spülen. 
Nur  ganz  kleine,  noch  gut  gefärbte,  nach  Retor- 
sionen sich  contrahirende  und  röthende  Fle- 
xuren  (Raritäten)  mit  breitem  Haftwinkel  kann 
man  zurücklassen  und  an  geeigneter  Stelle 
durch  Nähte  fixiren.  Im  Allgemeinen  gilt  als 
Regel,  die  Flexur  zu  reseciren.  Die  Resection 
ist  stets  schwierig.  Je  nach  Ausdehnung  der 
Gangrän,  resp.  Lage  der  Strangmarke  über  die 
man  miuime  4  —  Ü  cm  hinausgehen  muss,  wird 
man  bald  genöthiet  sein  bis  ins  Colon  descen- 
dens  hinein  und  ins  Rectum  zu  reseciren, 
bald  nur  den  oberen  Theil  der  Flexur  zu 
entfernen,  wenn  die  Drehung  nach  dem  Gipfel 
zu  liegt.  In  letzterem,  dem  selteneren  Falle, 
kann  man  die  Enden  direct  vereinigen.  Meist 
wird  man  sie  blind  vernähen  müssen.  Ist  ein 
trübes  Transsudat  vorhanden,  so  kann  man 
gleich  das  Colon  transversum  herunterholen 
und  ins  Rectum  einnähen,  resp.  das  Colon 
durch 's  Rectum  vorziehen  (siehe  Darmresection 
und  Op.  des  Carcinoma  recti).  Ist  das 
Transsudat  trübe,  oder  besteht  schon  Peri- 
tonitis oder  ausgesprochene  Grünfarbung  der 
Flexur,  so  lege  man  lieber  zuerst  nach  Resec- 
tion und  Schluss  der  Enden  am  Colon  descen- 
dens  einen  Anus  praeternaturalis  an  und 
schliesse  die  grosse  Wunde  evt.  mit  Drainage, 
die  gegen  den  Anus  durch  Kaut^chukpapier, 
welches  mit  Collodium  oder  Lassar'scher  Paste 
angeklebt  ist,  geschützt  wird.  Später  kann 
man  durch  eine  zweite  Operation  den  natür- 
lichen Weg  per  anum  wieder  gangbar  machen, 
ebenfalls  durch  Herabholen  des  Colon  trans- 
versum. Das  Colon  acendens  eignet  sich  nicht 
dazu,  da  es  nach  Ablösung  nicht  genügend 
ernährt  ist.  Bei  der  Lösung  des  transversum 
(wobei  das  descendens  ganz  entfernt  wird) 
achte  man  daran f,fc?inen  Saum  von  CoUateral- 
gefässen  am  Darm  zu  lassen. 

Nachbehandlung,  Spülung,  Abführmittel  ev. 
heisse  Sacke,  namentlich  bei  perit.  Reizung. 
Tamponade  kann  lange  liegen  bleiben,  bis 
10  Tage.  Zurückbleibende  Fisteln  schliessen 
sich  oft  von  selbst  oder  sind  zu  reseciren  und 
zu  nähen.  Zoege  von  ManteuflTel. 

yorderarmamputation  ist  primär  indicirt 
entweder  bei  der  totalen  Zerscnmetterung  der 
Hand  und  dos  Vorderarms  wegen  maligner 
Neubildung,  oder  secundär  resp.  intermediär 
bei  der  septischen  Entzündung,  bei  septischer 
Osteomyelitis  oder  Gangrän  dieser  Theile,  Te- 
tanus etc.  Bd  totaler  Zerschmetterung  des 
Vorderarms  muss  stets  der  Grundsatz  gewahrt 
worden,  dass  die  nach  oben  in  den  Raaius  etc. 
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Vorderarm,  Entxünduügsprocesse, 


noch  hiDemreiclH"ad<?ti  Fi!»8uren  Dicht  die 
höhere  Aaiputatioü  verhmge»,  falle  kein  sep- 
tisches Seeret  in  dip  Fiösuren  eingedrungen 
ist.  Bei  bestehender  Sepsis  und  Gangran  muBs 
als  Grundyat^  hingestellt  werden,  stets  die 
Ämpntationswunde  in^  gesunde  Gewebe  hineiD 
zu  verlegen  und  die  Wundfläche  auszustopfen. 
Die  Vorderannainputation  hat  von  den  grosisen 
Extremitäten-Operationen  die  best«  Prognose. 
Man  macht  na! ü dich  im  Interesse  der  An- 
briogung  der  Prothese  die  Operation  »o  tief 
uoten,  wie  möglich. 

Ausführung   der  Operation,     Für  die 
Amputation    des  Vorderarms    eignet    sieb  be- 
soniiers  der  zweizeitige  Zirkelet  hnitt  oder  nach 
Umständen    der    Lappenschnitt    mit    Bildtiug 
eines  dorsalen,  oder  eines  dorsalen  und  volaren 
Hauthippens.      Die  Muskehi    werden    mittelst 
Zirkelscmiitts    hart   an   den    UmschlagMellen  i 
der   Haotlappen    durchtrennt.     Die  zwischen  ' 
den  Knochen  liegenden  Muskeln  und  das  Liga-  , 
mentum  interosÄeum  durchsc  hneidet  mau  mit-  | 
telst   des    zweischneidigen    Zwist-henknfK'hen-  j 
roessera^  welchem  man  zwischen  den  Knochen  \ 
von  der  Volarseite  und  dann  von  der  Dorwal- 
seite  einsticht  und  ura  Radius  und  Ulna  herum- 
führt.   Das  Periost  schiebt  man  mit  dem  Ele- 
vfttorium  vom  Knochen  abhebelnd  nach  oben,  i 
Die  Weirhtheile  werden  genügend,  event,  mit*  ' 
telst  einer  zwischen  den  Knochen  dnrchgeföhr-  ' 
ten     aseptischen    Conipresse    xurwckgezogen, 
worauf  man  dann  die  Knochen  in  Supinations- 
gtellung   des  Vorderarms  durchsägt.      Die  zu  | 
unterbindenden  Gefasse  sind  die  Art.  radialis, 
ulnaris,    die    beiden  Aa.  interosseae   und  ver- 
schiedene Muskel  äste.    Nach  der  Blutstillung 
folgt  die  Naht,  Drainage  etc. 

btets  wird  man,  wenn  möglicb,  die  Anipn- 
tatio  antibrachii  der  Exarticulation  im  Ellen- 
bogengele uk  vorziehen,  weil  man  auch  ati 
einem  sehr  kleinen  Stumpf  noch  einen  im 
Ellbogengelenk  bewegliehen  künstlichen  Vor-  i 
derarm  aiüegen  kann,     ßardenheuer  Breuer.     [ 

Vorderariiij  Eutxttndiing^apracesse.  In  der 
rutaneu  Bedeckung  dew  Vordrmrms  finden  wir 
alle  Formen  der  acuten  und  chronischen  Haut- 
krankheiten. Die  Furunkel  des*  Vorderarms 
bilden  eine  hiiuhge  rireuniHeripte  Form  ru- 
tAiwT  Entzündung»  Erysipele  und  Lymph- 
angitiden  finden  sich  meist  auf  Grund  peri- 
pherer Läi*ionen  an  der  Hand.  Die  Lympli- 
gefTissentzüuduugeii  nehmen  meist  die  volare 
Fläche  in  Form  intensiv  gerotheter  i?t reifen 
bis  ztir  Ellcnbeuge  ein^  um  von  dort  am  Ober- 
arm in  Form  eines  oder  eitiiger  isolirter  Züge 
zur  Achsel  hin  sieh  zu  eoncentriren. 

Die  dlUnsen  subcutanen,  snbfascialen  und 
interniusculären  ZellgewebsphlegmoDen  stellen 
ebenfalls  meist  eine  Fortsetzung  peripher  be- 
gonnener oberflächlicher  oder  tiefer  Lutzöod- 
ungsnroeesse  dar,  nämlich  der  Finger-  und 
HandphlegmoDeö.  In  dem  meist  vorhandenen 
directcn  Üebergang  der  teudovaginab*n  Um- 
hüllung des  Kleinfinger-  und  Danmenbengers. 
in  dem  gemeinsanien  carpalen  Schleimbeutel 
ist  iler  leichte  nnd  rasch  erfolgende  Fort- 
«chntt  entzündlicher  und  suppurativerProcesse 
von  FiugtT  nnd  Hand  zum  Vorderarm  ange- 
bahnt. Der  Verb reitungs weg  ^leripberer  Ent- 
zündungsproeesse  ist  durchaus  nicht  an  diese 
Bahn  gebunden,  vielmehr  findet  nft  eine  directe 


centripetale  Fortpflanzuiig  auf  dtm  Wf^c»!*  tUr 

Ivmphangitischen  und  perip]  .'- 

derung  statt.      Die   durch   pt  r 
hervorgerufene  septische  Phlegitiooe  z« 
Bösartigkeit  besonders  durch  die  rapi 
Verbreitung,  sowie  durch  die  droi 
meininfection.     Bis    zum  Carpu> 
die  septischen  EntzüodungeD  z,  B^  uian  i  ir  u 
Verletzungen  gewöhnlich  langsamer  ans,  fiirt 
sie  aber  erst  bis  zum  Vorderarin  j^f »  '-'+     • 
geschieht   die   Ausbreitung    der 
wenigen  Stunden  der  Flaclie  un«i   _ 
am    ganzen    Vorderarm*    und    unter 
Fieberbewegungen  und  achwerem  AlL 
leiden    entwickeln    sich    die    ausg^ehuiept^ju 
intermuscularen  Eiterungen. 

Therapie.  Prophylaktisch  soll  nuui  jede 
Buspecte  Verwundung' am  Vordentn»,  an  der 
Hand  und  an  den  Fmgern  streng  aotiaeptijrh 
behandeln.  Bei  noch  nicht  eitriger  Phlftbltifc. 
Lyniphan^tis  und  Lymphadenitis  Jei^trt  dir 
verticale  Erhöhung  auf  vi m  V  o  1  k  m  a n  ti '  *  r^ii*- 
pensionsschiene  vorzügliche  Dienste.  Mit  der- 
selben verbindet  man  die  Anwendung  von  Ei^ 
oder,  wenn  die  Kalte  nicht  verrrngen  wird,  vtm 
feuchten,    event.  schwach    an'  en  Ein* 

Wicklungen  (Prieaanit 2 'sehr  ^^t-i  Im 

weiteren  Verlauf  ist  sor^ T  '  b- 

ten,  ob  irgendwie  Eitern  i  d- 

getretener  Eiterung  ist  dti..  ^  ...üi^v^mcv  «of- 
giebige  Incißionen  dem  Eiter  freier  AbiSoti  fH 
schaden  und  durch  zweckmässige  Dnuna^ 
und  Asepsis  der  Eiterretention,  der  Weiter- 
Verbreitung  und  Resorption  der  »eptisc^hcfi 
Stoffe  in  diesem  so  günstig  hierfiir  bectctiafoiea 
Terrain  vorzubeugen.  Vm  **H'h  auf  daa  Ge- 
naueste über  den  V«  i "  '  r  PhJcf- 
ra  on  e  K 1  a  rhej  t  z  u  v e  r  oÖtki^ 
den  Patienten  zu  iiiirki*uMr«  o,  ine  diir^"fa 
eine  teigige  Erweichung  nnd  Fluctuation  p?* 
kennzeichnete  Eiterung  ist  durch  auüeiebice 
locision  präparatorisch  im  blutleeren  iiewebf 
in  der  Längsrichtung  des  Vorderarms,  pArmllel 
dem  Seh  neu  verlaufe  zu  olTneo.  Bei  tiefen 
Eiterungen  dringt  man  nach  Durchdringt 
der  Haut  und  Fascie,  jeder  ent/ündlic£eo 
HautioliltratioD  resp.  Verfarbon?  naHigebcod, 
nräpara torisch  in  das  *^r  ide  de» 
Eit<Tganges  der  interna  rramui* 
vor  und  legt  die  Absees>ij.  im  m  in  t  ganxro 
Liinge  blossi.  Die  Verletzung  von  tieftr  p^ 
legenen  ßlutgetassen  und  Nerven  wfn 
p rii |>a rat orischem  Vorgehe»  vermieden.  J 
gedehnten  pblegrmonösen  Eiteningcu  u 
man  Heber  zu  viel  und  zu  lang,  al«  su  wrai 
be!*onders  am  Anfang  nnd  Enrlr  dr*  füt< 
resp.  Jaucheherdes  sind  I? 
unterminirte  Hautpartien 
Ausdehnung  zu  spalten, 
fetzen  i Sehnen  etc.)  moL 
>'ach  Erüllhung  der  oft  i 
erstreckenden  und  zu  G» 
Streckseite  nöthigend» n  i 
wird  besonders  bei  j;i 
ungen  mriglichst  sor- 
mit  tihysiolngischer  Koil 
Nacn  Ausfüllung  der  h 
einzigen  Lage  von  J^  ' 
Mull  und  event.  Cml 
scheu  Umschlags  wiru 
Suspeusionsschiene  gelagert. 
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Seitdem  wir  von  Anfang  an  bei  jeder  Vor- 
derarm- resp.  Handphlegmone  in  dieser  Weise 
'v^orgehen,  ist  es  uns  fast  ausnahmslos  gelungen, 
XKxit  einer  einzigen  Operation  auszukommen, 
"virÄhrend  wir  in  früherer  Zeit  oft  nachoperiren 
XEftTissten  und  mehrmals  in  der  Lage  waren, 
a^mputiren  zu  müssen. 

Was  die  einzelnen  Sehnenscheidenentzünd- 
Ti.]3gen  des  Vorderarms  anbelangt,  so  müssen 
wir  auf  das  bei  den  Sehnenscheiden  Gesagte 
li^inweisen.  Bardenheuer-Breuer. 

Torderarm-Fracturen,  18  Proc.  aller  Frac- 
"txiren,  betreffen  das  Olekranon,  den  Pro- 
oesaus  coronoides  ulnae,  die  Diaphyse 
der  ülna,  Capitulum  und  Collum  radii, 
das  untere  Ende  des  Radius  — „typische 
I^Ädiusfractur" — , endlich  beide  Knochen 
des  Vorderarms  zugleich. 

1.  Olekranon -Fraotor.  Entstehungs- 
'^cise.  Der  Bruch  des  Olekranon,  eine  nicht 
»ehr  häufige  Verletzung,  entsteht  fest  nur  durch 
'O.nmlttelbare  Gewalt  und  zwar  durch  Auffallen 
des  gebeugten  Gelenkes  auf  eine  scharfe  Kante, 
den  Rand  einer  Treppenstufe,  eines  Gehweges, 
«.uf  einen  Stein  u.  s.  w.  Nur  wenige,  seltene 
5*älle  von  Querbruch  sind  durch  plötzliche, 
übermässige  Contraction  des  M.  triceps  zu 
erklären. 

Klinische     Erscheinung;     Diagnose. 
I>er  frische  Bruch  des  Olekranon  wird  in  der 
üe^el  von  einem  rundlichem  Blutergusse  ver- 
deckt, der  hauptsächlich  den  auf  dem  Olekranon 
liegenden   Schleimbeutel    ausfüllt.    Verdrängt 
cnan    mit    dem    Fincer   diese  Schwellung,   so 
lassst    sich    die    wicntigste    Erselieinung    der 
I^ractur,   die  Diastase   der  Bruchflächen 
erkennen.    Sie   entsteht   durch   den   Zug   des 
Triceps     am    oberen   ßruchende    und   ist  am 
RTössten^  wenn  die  Kapsel  des  Ellenbogenge- 
lenks, die  sich  an  beide  Seiten ränder  des  Ole- 
kranon ansetzt,  mit  eingerissen  ist.  Der  Längs- 
V>ruch    und    die    Infraction,    bei    der    die 
Xtindenschicht    nur    in    die    Spongiosa    einge- 
drückt   ist,   zeigen  natürlich   keine  Spur    von 
XDiastase.    Der  Bluterguss  in  das  Gelenkinnere 
ist  in  der  Regel  von  geringer  Bedeutung.   Der 
Ann    steht    nach    Fractura  olecrani    meist  in 
stumpfwinkeliger    Beugung,    in    die    er,    der 
Schwere  folgend,  sinkt.    Active  Streckung  ist 
^itumoglich,   da   die  Ansatzstelle   des   einzigen  ' 
"Vorderarmstreckers  abgebrochen  ist;  bei  dem 
A/ersuche  passiver  und  activer  Beugung  tritt 
ii.eftiger  Schmerz  auf  durch  Spannung  auf  der 
StreAseite  und  Zerrung  an  dem  oberen  Frag-  , 
x^ente.  | 

Prognose.     Die    knöcherne    Ausheilung  | 
der  Olekranon-Fractur  kommt  nur  in  den'Fällen  ; 
sicher  zu  Stande,  in  welchen,  wie  bei  Längs- 
Viruch,  oder  Infraction,  die  Bruchstücke  dicht 
aneinander  liegen.    Sind  sie  der  Länge  nach 
v-erschoben,  so   ist  die   fibröse   Vereinigung  ■ 
die  Regel.  Hierfür  muss  neben  der  Schwierig-  | 
VeilL  die  Fragmente  durch  Gelenkstellung  und 
X^erbände   in  enge  Berührung  zu  bringen,  der 
^jMangel  eines  eigentlichen  periostalen  Ueber- 
^uges   verantwortlich    gemacht  werden.    Eine 
Bt raffe  fibröse  Vereinigung  stört  indessen  die 
Oebrauchsfahigkeit  des  Arms  in  keiner  Weise; 
nur    eine    schlaffe,    oder  allmählich  gedehnte 
^wischen-Bandmasse  überträgt  die  Contraction 


!  des  Triceps  höchst  unzureichend  auf  den  Vor- 
I  derarm;  die  kräftige  Streckung  des  Armes  wird 
i  unmöglich.      In    seltenen,  unzweckmässig  be- 
handelten Fällen  kann  der  Bruch  des  Olekranon 
zur  theilweisen   Versteifung   des   Ellenbogen- 
gelenks führen. 
I      Die    Behandlung   hat,    nach   Beseitigung 
;  des  Blutergusses  durch  Massage,  feuchtwarme 
I  Umschläge,  unter  Umständen  durch  Aspiration 
1  mit  der  Pravaz'schen  Hohlnadel,  vor  Allem 
das  Ellen  bogenge  lenk  inStreckstellun^ 
zu  bringen  und  in  dieser  zu  befestigen,  sei 
es   durch   einen    sorgfaltig  angelegten  Gyps- 
'  verband,   oder    durch    eine    gut  gepolsterte 
volare   Schiene.    Der   Triceps    wird    hier- 
i  durch   entspannt,   und   das   obere  Bruclistück 
dem   unteren   möglichst  nahe  gebracht.    Zum 
stärkeren    Anziehen    des    oberen    Frapnentes 
kann  man  vorher  Heftpflasterstreifen   in 
'  Zügelform   herumlegen   und   deren  Enden  an 
der  Beugeseite  des  Ellenbogens  kreuzen.  Auch 
eine  regelrechte  Testudotour  aus  Heftpflaster- 
I  streifen  leistet  gute  Dienste.    Für  schwierige 
I  Fälle,  in  welchen  die  Diastase  eine  grosse  ist 
und  Gebrauchseinbusse   droht,   ist  (fie  asep- 
j  tische  Knochen  naht  zu  empfehlen,  die  bei 
offenem  Olekranonbruche,  z.  B.  nach  einem 
I  Säbelhiebe,   immer  am  Platze  ist.     Nach  Ab- 
lauf von   drei  Wochen,   in  welchen    die  knö- 
cherne, oder  fibröse  Zwischensubstanz   schon 
einige  Festigkeit  gewonnen  hat,  muss  die  volle 
Streckstellung   des  EUenbogengelenks   in  eine 
stumpfwinkelige,    100  —  120'^  betragende   um- 
gewandelt  werden.     Eines    festen    V^erbandes 
bedarf  es  nun  nicht  mehr;  es  genügt  eine  ent- 
sprechend gebogene  Halbrinne,  oder  auch  ein 
spiralig    um    Ober-  und    Voraerarm    gelegter 
Gypshanfstreifen.  Nacli  weiteren  1  —  2  Wochen 
beginnen  vorsichtige  passive  Bewegungen,  die 
einer  Versteifung  des  Gelenks  vorbeugen  und 
allmählich  von  activen  unterstützt  werden.  Die 
spätere   Dehnung   der   fibrösen    Zwischensub- 
stanz erfordert  (fie  späte  Knochennaht. 

2.  Fractur  des  Frocessus  coronoides. 
Entstehungsweise.  Der  Bruch  des  Proc. 
coronoid.,  eine  noch  seltenere  Verletzung,  als 
der  des  Olekranon,  ist  zuweilen  die  Folge  des 
Auflkllens  auf  die  gestreckte  Hand  und  den 
gestreckten  Vorderarm,  wobei  der  in  der  Axe 
der  Ulna  wirkende  Rückstoss  den  Proc.  coro- 
noid. gegen  die  Trochlea  andrängt,  Auch  die 
plötzliche  übermässige  Contraction  des  M. 
Drachialis  wird  als  Ursache  der  Fractur  au- 
gegeben. 

Klinische  Erscheinung;  Diagnose.  In 
der  Regel  hebt  sich  das  Olekranon  'mit  dem 
Schaft  der  Ulna  nach  hinten  von  der  Trochlea 
ab,  so  dass  die  Ulna  wie  nach  hinten  luxirt 
steht.  Doch  ist  der  Radius  an  seiner  Stelle 
geblieben,  was  die  Verletzung  sofort  von  einer 
Luxat.  cubiti  postica  unterscheiden  lässt.  Recht 
ähnlich  sieht  die  Fractur  einer  Einzellaxation 
der  Ulna  nach  hinton;  aber  hierbei  steht  das 
Olekranon  immer  etwas  nach  innen,  und  der 
Vorderarm  in  Streckung,  Pronation  und  Ad- 
duction.  Bei  der  Betastung  der  Gegend  des 
Proc.  coronoides  empfindet  der  Verletzte  hef- 
tigen Schmerz.  Ebenso  empfindlich  ist  die 
active  Beugung  des  Vorderarms  in  pronirter 
Stellung,  m  der  der  M.  brachialis   die  ganze 
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Arbeit  dee  Beugen s  verrieb ten  nuiFs,  wrüirPDf!  I 
hl  i  Beugung  in  Supination  der  M.  bicepi«  Min 
RadiiiK  mitbilft  uüd  ilen  Sdmierz  verinindLTt. 
Auch  voUf*  active    und  passive  f^tPM'kung  er* 
zeugt  Öchmerz  dnrcb  Zcrmug  am  Friigniente.  | 

Pro^nosve.  Wie  beiFrai.tnra  nlecraoi  ko:unit  | 
e^  aiieb  hier  ineiKt  nur  zur  bin<lege webigen  ' 
Vereinigung^  der  Briu  h?*tÖ€ke.  Diej^e  beein- 
trächtigt indessen  nieht  die  Gebrauebsfahig- 
keit;  doch  können  Gelenkeallus  und  eine  un- 
zweck  m  äs  &  ige  Narhbeliandlung  znr  Bewegungs- 
einbn^pe  im  Ellenbngengeleiike  führen. 

Bebaiidlnng.  Besteht  Verschiebung  der 
Ulna  nach  hinten,  so  innss  durch  Zug  am 
Vorderarme  die  Dia*?la!*e  der  Bruehntüeke  be- 
seittgt  werden.  Dann  stelU  man  den  Arm  im 
Ellenbogen  in  s n  i t  ?,  w i  ii  k  1  i g e  Beug u  n g  und 
erhält  ihn  diinli  Hartvcrhande,  Bindengunge 
<ider  Ijagernngäticlnenen  etwa  14  Tage  in  dieser 
^^telhinir.  Ntin  erfolgt  eine  etwa  aelitt^ige 
Fefltsteflung  in  leichter  Streckung,  woranf  dann 
passive  BewegtiDgen  ond  Ma^^Bage  das  Gelenk 
wieder  voll  bew^egUcb  niaehea. 

8.  Fractur  der  Diapbyse  der  Ulna.  Ent- 
stehungg weise.  Der  Bruch  des  Ulmv^icliaftes 
i«t  fast  auanahmelof*  die  Folge  nn  mittelbarer 
Gewalt.  besnnderK  häufig  eines  Stocksehloges, 
der  vom  erhobenen  Arme  parirt  wird  —  Parir- 
fractur  der  Ulna.  Bricht  hierbei  die  L'lna 
in  ihrem  oberen  Drittel,  so  kann  die  ft^rt wir- 
kende Gewalt  den  Radius,  nach  Zerreissn ng 
des  Lig,  annnhire^  aus  dem  Gelenke  am  Hu* 
merus  nach  vorn  treiben  —  Lnxat.  d.  Ra- 
diusküpfchens  nach  vorn. 

Klinische  Erscheinung;  Diagnose, 
Die  Verscbicbung  der  Brurhenden  ist  meist 
eine  geringe,  du  der  R*tdins  am  Zwischen  ■ 
k noch en bände  wie  eine  Schiene  wirkt.  Die 
Dlna  erscbeint  an  der  Stelle  der  einwirkenden 
Gewalt  gegen  den  Radius  zu  eingeknickt;  ein 
ßlutergus^s,  der  big  unter  die  Haut  reicht,  um* 
liüllt  die  Fractur.  Die  Erscheinungen  der 
gleicbzeiligen  Riidiuslnxation  siehe  bei  dieser. 

Die  Behandlung  beaehränkt  sich  in  der 
Regel  auf  eine  mehrwöchentliche  Lagerung 
des«  Arma  in  einer  Tragschiene  nder  Mitella. 
Da  der  unverletzte  Radialis  den  Brurhenden 
der  ülna  eine  Stütze  giebt,  eo  bedarf  es  keines 
besonderen  Scbienenverbandeä.  Doch  achte 
man  darauf,  da^s  der  Vorderarm  während  der 
Heilung  in  Mittelstellung  zwischen  Pronation 
und  Supination  steht,  damit  dns  Zwischen- 
knochen na  nd  stets  ausget^pannt  bleibt,  Vergl. 
in  dieser  Hinsicht  die  Bebandhing  der  Fractur 
beider  Vorderarmknochen  unter  Ij. 

4.  Practura  capituli,  Praetura  colli  radli. 
Ent8tehungisweit*e,  Fall  auf  die  pronirte 
lland,  bei  St  reckstell  uiig  im  Ellen  bogenge- 
lenke,  kann  den  Bruch  des  Radi ue Köpf- 
chen s  vera  n \»  sse  n>  Wah  r s c h  ein  1  i  c  h  i  st  es  der 
Stoss  der  Eminentia  capitata  humeri  cegen 
das  Sj)eichenkö^fidien»  der  entweder  das  köpf- 
'Chen  in  Längarichtung  «paltet,  oder  bald  die 
innere,  hald  die  äussere  Kante  absprengt  — 
„Meiflsel fractur"*  — ,  Sehr  eelieu  ist  ein 
Schlag  oder  Fall  unmittelbar  auf  dai4  Capi* 
tulum  radii  die  ürsudie  den  Bniches;  (Fig,  1). 

Die  Fractura  colli  radii  begleitet  in  sel- 
tenen Fällen  eine  der  Lujtationen  im  Ellen- 
bogen ge  lenke,  oder  aber  den  Bruch  des  Proc 
coroüoides,   kommt   aber  auch   für  sich   vor. 


Sie  entsteht  dann  meist  unmittelbar  durch 
AutlHllen  der  Radialseite  des  Vorderarms  auf 
eine  Kante,  oder  durch  einen  kräftigen  Stock- 
schi ag. 

Kliniscbe  Erscheinung;  Diagnose; 
Prognose.  Die  Diagnose  bei  den  Fracturen, 
die  des  Capi tulum,  wie  die  des  Collum  radii, 
wird  wesentlich  dnreb  den  Bnichechmcrz  an 
bestimmter  Siellej  sodann  dunh  den  Nach- 
weis der  Crepitation  gestellt,  welche  die  linke 
Hand  wnhrnimmt,  wenn  die  reehte  den  ver- 
letzten Vorderarm  bahl  in  Pronation,  bald  in 
Siipimüion  dreht.  Der  Bruch  heilt  in  beiden 
Fällen  durch  knöchernen  Callus.  Die  Ge- 
brauchs labigkeit  des  Ellenbogengelenks  wird 
liöchstens  dadurch  zuweilen  gestört,  da«»  kleine 
KDorpelstüeke  des  Radiusköpfchens  ab*  freie 
G  e  l  e  a  k  k  ö  r p  e  r  au  ftreten. 

Die  Behandlung  beisteht  in  dem  Anlegen 
eines  erhärtenden  oder  Schienen-Verbände*, 
der  den  Vorderarm  in  Beugung  und  Mittel- 
stellung zwischen  Pronatioti  und  Supinatiou 
befestigt   und   oben  bis  ins  obere  Drittel  des 


Flg.  1. 
FrActur»  captt.  radii. 

Oberarms,  nnten  bis  zur  Äütte  des  Metaearpus 
reicht.  Der  Verband  bleib r  drei  Wochen  liegetj- 
5,  Fractur  der  unteren  Badiusepiphyse. 
typlBchd  Radiusf ractar.  EutÄtehungh- 
w^eise.  Der  Bruch  am  unteren  Ende  de« 
Radius,  die  häufigste  der  Vorderarm frac- 
luren,  ist  die  Folge  eines  Falles  auf  dit* 
vorgestreckte,  dorsal wärt^  gedrängte  Hand. 
Hierbei  erweißt  sich  daa  Ligam.  carpi  volare 
profund,  fester,  ah  das  spongiose  Ende  de* 
Radius,  welches  ihm  zum  Ansätze  dient  und 
reisst  dieses  2  —  3  cm  oberhalb  der  Gelenk- 
fläche  ab.  Die  fortwirkende  Gewalt  verlagert 
die  Hand  sammt  dem  Bmchende  gegen  die 
Rückenfläche  des  Vorderarms  Ein,  und 
es  eutMeht  ein  Bild»  welches  bei  oberfläch- 
licher Beobachtung  mit  der  Lujcation  der  Hand 
auf  die  Dorsalseite  de^  Vorderanns  verwech- 
selt werden  könnte.  Auser  diCvSer  Verschie- 
bung der  Hand  dorsalwärts  kommt  in  vielen 
Fällen  noch  eine  radial  wärts  tn  StJinde,  die 
sich  dadurch  auszeichnet,  das^  der  L>aumen- 
rand  mit  dem  Radial  ran  d  des  Vorderarms 
einen  ofienen,  stnmpfen  Winkel  bildet,  Sie 
ist  von  der  Richtung  der  cinw irkenden  Gewalt 
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etil 


Bi^^hangig.    die   bei    ilem    Kadi alwärtsdrao gen 

d^r  Haod  in  vielen  Fällen  das  Ligam.  laterale 

milnare  so  atark  anspatint,  duss  der  Proc.  »tyl. 

1.-1  Inae  nbreisst»  Dach  lalilreicheo  ((jO)  Runt- 

^^nanfnaliinen  von  Kahlevss  in  78  Pmc.,  von 

&  eck  (44)  in  2<j  Proc.  der*  Fälle.    Die  Bruch- 

^\>ene  am  Radius  verläuft  iDunchinal  in  ganz 

andrer    Richtung,    häutiger   aber  »cbräg»   von 

<X€r  Vol arbeite  aufsteigend  gegen  die  ßorsul- 

e^«ite.       In    uieht    wenigen    Fallen    {42  Proc. 

KahlejBBi  ging  ein  Spaltbruch  in  das  Hand- 

jrelenk.    Nicht  selten  isil  die  Rinde  den  Radius- 

sc'haiteB  an  der  Rücken  fläche  in  die  Spongiotia 

cles  Epiphyaenfragmenfcea  eingekeilt.    Äucli 

I  nfraction  komoit  vor  (Fig.  2  a  und  b). 

Klinische     Erscheinung;     Diagnose. 
IDie  eben  beschriebene  VerHchiebiiog  der  Hand 
regen    die  Rücken  fläche    und  RadiaLseite   des 
Jeranns  hin,    die  sogeu,  Bajonettstell- 


ung,  ist  iiir  die  Radinsfraetur  am  unteren 
Ende  eine  durcJmus  eigenartige.  iSie  fehU 
auch  bei  Einkeüunic  und  selbst  bei  Infraction 
nicht  vollständig.  Verdeekt  wird  sie  zuweilen 
durch  ilen  Blutergnss,  der  die  Weichtheile 
durchs«:  tzt,  auch  dieSehnenMclieiden  der  Beuger 
und  Strecker  anfüllt.  Beseitigt  man  aber  durch 
Massage  und  Fingerdrtick  das  Blut  an  der 
veruiutheten  Fractür^telle»  so  findet  man  im 
auMgesprocheneii  Falle  die  Kanten  der  ver- 
sehobeDen  Bruchflächen,  deren  eine,  die  dor- 
sale Kante  de.'^  unteren  Bmchstürkes,  uuter 
den  8  treck  sehnen  auf  der  Rücken  flache,  deren 
andere,  die  volare  des  oberen  Bruchendes, 
unter  den  Sehnen  der  Beniner,  die  letztere, 
weniger  deutlich,  durchzufühlen  igt.  Giebt 
dan  Abtasten  keinen  sicheren  Anhalt,  so  wird 
dieser  ergänzt  durch  den  Brueh^chmerz, 
der  ©ehr  genau  2—3  cm  oberhalb  der  durch 


Fig.  2h.    Fractur  dv^  imti^ren  HodiiiBcadea.    «.Typinßbe  HadiuBfractiir". 


He  Processus  Htvloidei  radii  et  uloae  beKeich- 
eten  Handgelenkslinie  empfunden  wird.  Gegen 
fje  Verwecheelung  mit  der  sehr  seltenen  dor- 
salen Handgelen kshixation  schützt  das  Ver- 
halten der  Proc.  styloiflei.  Diese  rücken  l>ei 
Fractura  radii  mit  dem  unteren  Fragmente 
üach  oben  und  sind  hier  deutlich  abzutasten, 
während  sie  bei  Luxutio  manu»  ilorsali»  an 
die  Volarfläche  zu  liegen  kommen. 

Prognose.  Der  Bruch  de<*  unteren  Ra- 
diusendes heilt  durch  Callus  im  Verlaufe  von 
4—5  Wochen  und  hinterlässt  bei  rej^elrechter 
Behandlung  keine  wesentlichen  Gebrauchs- 
*t<'jriing€»n.  Mangelhafte  Einrichtung  und  Be- 
festigung der  Fragmente,  vor  Allem  aber  zu 
lang  dauerndeRuhigstelhing  desHand- 
gelenks und  der  Finger  und  VeTsanm- 
nisB  rechtzeitiger  passiver  Beweg- 
ungen küunen  recht  unanprenelmie  J^törun gen 
in  der  Beweglichkeit  von  Hand  und  Fingern 
zurücklassen.  Es  entstehen  dann,  im  Verlaufe 
einer  »ehr  langsamen  Resorption  de^  Blut- 
ereuBses,  Verwachsungen  der  Sehnen  mit  den 
Sennenecbeiden,  sowie  Kapselverlöthungen  im 


Handgelenke*  auch  die  unversehrten  Seimen 
und  Gelenke  der  Finger  w^erden  mit  der  Zeit 
schwer  beweglich,  weil  die  Absonderung  der 
Synovia  oaclilässt.  VV'eniger.  als  die  geniinn- 
ten  Umstände,  istt  die  von  der  Bruchstelle 
ausgehende,  auf  Handgelenkskapael  und  in 
das  Gelenk  innere  sich  erstreckende  CalUis- 
w^ucherung  zu  beschuldigen.  Sie  wurde  von 
manchen  Autoren  entschieden  über  (iebülir  in 
den  Vordergrund  gestellt.  Wenn  sie  wirklich 
so  häuög  die  Schuld  trüge  an  der  Versteifung 
des  Handjiielenks,  so  würde  eine  zweckent- 
sprechende Behandlung  derartiger  veralteter 
Fälle  mit  passiven  Bewegungen  und  Massage 
nicht  von  solch'  raschem  Erfolge  begleitet  sein 
können.  In  seltenen  Fällen  kann  die  oben 
erwähnte  Rissfractur  des  Proc.  styloid.  ulnae 
die  Pro-  und  Supinationsbewegungen  der  Hand 
beeinträchtigen. 

ß eh a n d  I u  ng.  Infractionen  und  eingekeilte 
Fracturen  des  unteren  Rrtdiuscndes»  olme  er- 
hebliche Verschiebung»  können  bis  zur  Aus- 
heilung in  der  Mitella  behandelt  werden» 
wahrend  tägliche  Massage  der  Fracturatelle 
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lind  passive  Bewegungen  der  Finger  die 
Aufsaugung  dea  Blutergusses  beff»rilern  und 
einer  Versteifutig  der  Fmgersehnea  entgejien- 
arbeiten.  Sind  aber  die  ßnirhstöcke  in  ihrer 
ei freuartigen  Weise  ^epen  einander  verschobeD, 
90  bedarf  es  der  sorglaltigen  EiDficbtuug  und 
der  BefestiguD^  der  Fragmente  in  richtiger 
Lage.  Zur  Einrichtung  umfaHst  man  mit 
der  gleicbnaniigen  Hand  ale  Hand  des  Ver- 
letzten, wie  zu  kräftigem  Händedruck,  mit  der 
anderen  den  Vorderarm  oberhalb  der  Fractur, 
Nnn  zieht  mftu  die  Hand  in  der  Laogsrichtimg 
kräftig  an,  wahrend  die  andere  Hand  am  Vor- 
derarme den  (iegenzug  ansuht,  und  drängt  äu* 
gleich  mit  dem  Daumen  da«  dorsalwärt s 
verschobene  untere  Bruehstück  volar- 
wärts  in  die  richtige  Lage.  Die  radiale  Ab* 
duction  der  Hand  kann  mit  dein  gleichen 
Handgrifle  in  eine  ulnare  übergeführt  werden, 
B f* n  n  e t  empfahl  eine  kraftige  V  o l  a r fl  e x  i  o n 
d er  Ha n  d  ,  und  W Hb.  R o s e r  rieth  in  iiart- 
näckigen  Fällen  die  Hand  zuerst  dorsal- 
wärti?  zu  drangen,  dann  den  Zug  und  die 
ulnare  Abduetion  folgen  zu  lassen. 

Zur  Befestigung  der  Fragmente  ge* 
nugt  bei  ruhigen,  einsichtavnllen  Verletzten 
nicht  selten  ebenfalls  die  Mite  Ha.  deren 
unterer  Hand  an  die  Ulnafi*eite»  dicht  unter 
den  Proc.  styl,  ulnae  zu  liegen  kommt  und  die 
Hand  frei  herunterhängen  lasst  (Ast.  Cooper, 
Cliue,  Feterfien),  An  Stelle  der  Slitella 
empfiehlt  8torp  einen  10  cm  breiten,  langen 
Scgeltuch-Heftpfiayterstreifen.  der  mehrmals  in 
Spiralgiingen  um  den  Vorderarm  bis  zum 
Handgelenke  gelegt  wird.  Um  dieses  ftlhrt 
man  dann  noch  einen  kürzeren  Streifen  in 
Form  elaer  Schlinge,  an  der  der  Arm  mittelst 
einer  Binde  am  Nacken  aufgehängt  werden 
kann. 

Von  den  in  anderen  Fällen  unentbehrlichen 
Schienen-  und  Hartverbänden  verdienen 
die  ersteren  bei  weitem  den  Vorzug.  Sie  sind 
in  ihrer  Lage  leichter  zu  überwachen  und,  ein 
grosser  Vortheil,  rasch  abzunehmen,  wenn 
MaBsage  und  passive  Bewegungen  aus- 
geführt werden  sollen.  Die  einzelnen  im  Ge- 
brauche stellenden  Schienen,  aus  verschie- 
denem Stoffe  und  von  verschiedener  F'orra, 
berücksichtigen  bald  mehr  die  radiale,  bald 
mehr  die  dorsale  Verschiebung  der  Hand. 
Eine  der  ältesten  ist  die  Nc lato n'sche  sogen, 
Fistolenschieue,  eine  glatte  Volar-  oder 
D<»rsabcbiene^  deren  Hand  ende  wie  der  Grift' 
einer  Pistole  abgebogen  ist  und  hierdurch  die 
radial  abducirte  Stellung  der  Hnnd  in  eine 
idnar  abducirte  überführen  soll,  W i  1  h.  Ro  «e  r 
verwandte  eine  Dorsalschiene,  deren  vor- 
deres Ende  keilförmig  gepolstert  ist  und  die 
Hand  volarwärts  drängt,  Coover's  Vo  1  ar- 
ge hiene  tr%t  an  der  Stelle,  auf  welcher  da» 
volarwärta  getretene,  obere  Brückende  auf- 
ruhen  eoll,  einen  flacheu  Querwulst,  der  das 
Bruchende  nach  der  Rückseite  drängt.  Von 
diesem  Wulst  beginnend*  senkt  sich  die  Ebene 
des  vorderen  Schie  neuen  des  zuerst  abwärts, 
dann  aufwärts  und  wieder  abwärts  und  nimmt 
anf  dieser  welligen  Fläche  sehr  beauem  Mittel- 
hand und  Finger  anf  M.  Scheue's  Volar- 
schiene  ist  vom  Handgelenke  au  fast  recht- 
winkelig nach  abwärts  und  etwas  ulnar  wärts 
gebogen,  trägt  also  beiden  Formen  der  Frag- 


mentverschiebung Rechnung.  Sie  ist  wohJ  die 
zweck  massigste  Handschiene  für  den  Eadiu»- 
bruch.  Weitere  Scliieaeu  sind  von  K  u  1 1  i  k  e  r , 
Carr  und  Anderen  angegeben  worden.  Alle, 
entweder  ans  Holz  oder  VVeissblech,  <»der  aber 
plastischer  Pappe  geformt,  werden  nach  dünner 
wattepoktemng  mittelst  Flanell-,  Leinen-  oder 
Gazebinden  am  Vorderarme  und  der  Hand 
befestigt.  Einen  sehr  einfachen,  brauchbaren 
Gy  ps B chienen  verband  hat EgbertBraatz 
e inp foh  1  en ,  Ei ne  B  e  e  1  y  'seh e  Gy pshan fschiene 
von  etwa  Handbreite  wird,  nach  Einijlen  der 
Haut,  in  einem  Spiralgang  dergestalt  um  Vor- 
derarm und  Hand  gelegt,  dass  das  obere  Ende 
des  Hanfstreifens  drei  Finger  unterhalb  des 
Olekranons  die  ülna  umfasst,  seine  Mitte 
spiralig  die  Fracturs teile  volarw^arts  umgiebt, 
das  untere  Ende  aber  auf  den  Handrücken 
bis  zur  Linie  der  Metacarpophalangealgeleake 
zu  Hegen  kommt.  Während  der  Gyps  noch 
weich ,  werden  die  Bruch  enden  eiiigerichtet 
und  bis  zum  Hartwerden  der  Schiene  in  rich- 
tiger Lage  gehalten.  Den  Schluss  de»  Ver- 
bundes bildet  das  Einwickeln  des  Arms  und 
der  Hand  mit  einer  Rollbinde.  Mit  Gyps- 
hanf,  Gypstricot,  Gypswatte  lasst  sich  auch 
eine  recht  zweckmassige  Rücken  schiene 
formenT  diCi  von  der  Ausäenßäche  des  Ober- 
arms beginnetid,  über  Olekranon  und  Rücken- 
flache  des  Vorderarms  zieht  und  ao  den  Meta- 
carpophalange algelenken  endet.  Solche  Gyp^- 
schienen  sind  weit  einfacher,  als  der  früher  so 
sehr  bevorzugte  Rollbinden- Gypsverband,  der 
vom  unteren  Drittel  des  Oberarms  anfangend, 
Vorderarm  und  Hand  bis  zum  Beginn  der 
Fhalangen  vollkommen  einhüllte. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  bei  Be- 
handluBg  der  Radiusfractur  Massage  und 
passive  Bewegungen.  Giebt  die  Schmerz- 
naftlgkeit  kein  Hindemiss  ab,  so  beginnt  man 
am  bcHten  schon  am  ersten  Tage,  und  zwar 
vor  der  Einrichtung,  mit  der  Massage  an  der 
Rücken-  und  ßeugefliche  de»  Vorderarms.  Die 
blntige  Schwellung  läast  dann  sehr  bald  nach, 
diis  Einrichten  gelingt  leichter,  die  Verbände 
legen  sich  inniger  an  und  halten  die  Bruch- 
stücke in  der  richtigen  Stellung.  Ist  die  Mas- 
sage in  deD  ersten  Tagen  nicht  ausführbar»  so 
begniüge  man  sich  mit  feucht  warmen  Üin* 
schlagen  und  leichtem  Druck  einer  RoUbinde, 
die  Arm  und  Hand  auf  der  Schiene  befestigen. 

Die  volle  Aufmerksamkeit  erfordern  die 
Fingergelenke  und  ihre  Sehnen.  Schon 
während  der  Heilung  des  Knochen bmcbes  iit 
es  nothwendig,  die  Finger  täglich  mehrmais 
activ  und  passiv  bewegen  zu  lassen,  damit  Ge- 
lenke und  Seimen  nicht  versteifen.  Kein 
Verband  darf  daher  weiter  nach  ab- 
wärts» als  bis  zur  Linie  der  Mela carpo- 
phalangealgelenke  reichen,  damit  die 
Finger  frei  bleiben.  Auch  vorsichtige  Beweg- 
ungen im  Handgelenke,  verbunden  mit  Mas- 
sage, können  von  der  zweiten  Woche  an,  nach 
zeitweiliger  Abnahme  des  Schienen  verband  es, 
vorgenommen  werden.  Länger  als  höch- 
stens 3  Wochen  sollte  kein  Verband 
liegen.  Die  Verknöcherung  der  Fractur  ist 
dann  so  weit  vorgeschritten,  dass  nunmehr  die 
Mitella  genügt,  Massage  des  Handrückens 
und  des  Handgelenks,  passive  und  active  Be- 
wegujjgen    der  Finger   und   der  Hand   haben 
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wm  iD    regelmässiger  Weise  einzutreten  und 
^r^loen»   unterstützt    von  wanneu  Hfltidbädern, 
-^rm  und  Hand  in  weiteren  2  —  3  Worhen  dem 
'  ^jr  ^brauche  zurück. 

€3.    Fractur    beider   Vorderarmknocheri; 

^H*x*act ura  autibrachii.  E  n  t  s  t  e  h  ii  n  g  s*  w  e  i  s  e . 

31>^r   Bruch    des  Vorderanns,    weniger  hfiuü^, 

•stle  der   am   unteren  Gelenkende   des  Radius, 

^entsteht,  wie  dieser,  in  der  Regel  dureh  Fall 

a.tif  die   Hand    und   liegt   entweder   nur   um 

^wrenigüB  höher,   oder  aber  an  der  Grenze  des 

Hinteren    und    mittleren  Drittels*.     Man  beob- 

5Äoht-et  diese  inittelbar  ent^^tandeue  Fractur  vor* 

i?v- legend    im  kindlichen  Alter;    oft  handelt  en 

g^ieh    nur    um    Infraetion    beider   Knochen. 

IzLober  oben,  im  mittleren  und  oberen  Drittel 

<ies  Vorderarms,  werden  die  Fracturen  immer 

**€?ltener  und  entstehen  hier  in  der  Repel  dunh 

«ind  Auffallen  schwerer  Massen,  Fall  auf  den 

clc^m    Körper    anirepressten    Vorderarm^    Ge- 

^ehoÄse,     Ein  selten    beobacht*;ter  Bruch   ist 

clf>r    durch  Mu&kelzug.     Er  wurde  gesehen 

"t*«?i    dem  Waseheausrin^en   und   dem  raschen 

-A.uf heben  einer  »ehweren  Last, 

Klinische  Erscheinung;  Diagnose; 
I*rognose.  Die  Verfichiebung  der  ßrucli- 
senden    entf^nricht    yre wohnlich    der    normalen 

EKrümmupg  neider  Vorderarmknorhen;  sie  sind 
mlso  in  einem  stumpfen,  gegen  die  Volarseite 
xii  off*enen  Winkel  eingeknickt.    Zuweilen  be- 
steht  auch  eine  Verlagerung  des  einen    oder 
Änderen    Fragmente«    ^et^en    den    Zwischen- 
Itnochenraum  hin.     Bei  der  leichten  Zugang- 
lichkeit  der  Knochen  ist  die  Diagnose  nicht 
i^chwierig;    man    sieht  und    fühlt   sofort   den 
Knochenonich,    der   mit   keiner  anderen  Ver* 
letzxmg  zn  verwechseln  int.     Die  Auöheilung 
vollzieht  sich    in  4— 5  Wnrlien,    ohne  wesent- 
liche Störung   im  Gebrauche   zu  hinterlassen, 
Behandlung.    Nach  Einrichtung  der  Frac- 
tur  durch  Zug  an  der  Hand,  (fCgenziig  ober- 
lialb    der  Bruchebene,    wird   ein    erhärtender, 
oder  ein  Schienenverband  angelegt,    der  vom 
3Ietacarpu»  bis  über  das  rechtwinkelig  gebeugte 
Ellbogengelenk    reicht.     Die   Hana   muss   in 

Mitte&tellung  zwischen  Fronation  und  8upi- 
nation  stehen,  so  dass  das  Ligam.  i utero s- 
^eum  ausgespannt  Hegt.  Es  wird  auf 
diese  Weise  sowohl  der  theilweisen  Ver- 
l'nöcherting  des  Bandes  vorgebeugt,  als  der 
Gefahr,  das«  die  beiden  unteren  Tragmente 
in  prooirter,  die  beiden  oberen  in  supi- 
nirter  Stellung  verheilen.  Beide  fehlerhafte 
Ausheiinngen  würden  die  freie  Bewegung  von 
U Ina  und  Radius  gegeneinander  ganz  erheb- 
lich eioschränken.  Der  gebeugte  Arm  wird 
in  einer  Mitelia  getmgeBu  Lossen, 

Torderarm,  (leschwülste.  Neben  den  sel- 
teneren subcutanen  und  intennuf^cularen  Li- 
pomen am  Vorderarm  und  den  gleichfall« 
wen  ig  häufigen  Fibromen  fascialen  und  paratcn- 
dinosen  Ursprungs  finden  wir  am  Vorderarm  iu 
vereinzelten  Fällen  die  Chondrome.  Auch  die 
Osteome  wählen  selten  die  Vorderarmknochen. 
Am  häufigsten  finden  wir  am  Vorderarm  die 
Nenr^^me  oder  Angionie. 

Die  N  e  u  ro  ni  e  und  Neurofibrome  des  Vor- 
derarms beobachtet  man  auch  als  sogen.  Tuber- 
cula  dolorosa,  d.  h.  als  nadelkopf-  bis  bohnen- 
erosse  schmerzhafte  Knötchen  im  Verlauf  der 
Haiilnerven,  oder  aber  als  erbten-  und  haseb 


nussgrossc  Geschwülste  an  den  grösseren  Arm* 
nerven,  nicht  selten  in  der  Nähe  der  Gelenke 
und  an  Amputatiousstümpfen.  Dieselben  sind 
oft  direct  nachweisbar  traumatischen  Ursprung«, 
Am  häufigsten  findet  man  besonders  am  Jie- 
dianiis  wegen  der  oberhalb  des  Carpus  so  aus- 
gesetzten iLage  Neurome  traumatischen  und 
speciell  cicatricieÜen  Ursprungs,  Auch  am 
Nervus  ulnaris  sind  schon  erbsengrosse  Neu* 
rome  nach  Glassplitterverlctzung  exsUrpirt 
worden.  An  (fallen d  ist  bei  diesen  Neuromeu 
die  Neigimg  zu  Recidiven  in  der  Nachbar- 
schaft. Auch  maligue  Neurome,  d.  h.  mit  lo- 
caleu  nach  der  Eistirpation  und  mit  Meta- 
stasen kotnmen  vor.  In  gan«  vereinzelten 
Fällen  findet  ein  Durchbrechen  der  Hautbe- 
I  deckung  statt,  woraus  dann  fungöse  Geschwüre 
entstehen  kunuen.  Nicht  selten  kommen  die 
Neurome  auch  als  ruulti|>lc  Neurome  und  plexi- 
forme Neurome  vor,  Sie  können  den  ganzen 
Korper  mit  kleinen  subcutanen  Knoten  über- 
säen. Es  sind  mehrere  Fälle  des  sogen,  plexi- 
formen Neuroms  resp.  Fibrcmeuroms  (heson- 
dera  an  den  Armnerven  Medianus  und  Radialis) 
bekannt  geworden,  welche  mit  gleichzeitiger 
Hauthypertrophie  (Elephantiasis)  verbunden 
waren. 

Die  A  n  g  i  o  m  c  treten  am  Vorderarm  im  Ver- 
lauf der  sulicutanen  Nerven  meist  multipel 
auf.  Sie  hängen  aufs  Innigste  mit  der  Nerven- 
wand zusammen  und  .««teilen  cavernöse  Ge- 
schwülste dar.  Es  nind  bläulich  rundliche, 
prall  elastische,  zusammendrükbare  Knoten  in 
we*dise!nder  Grösse. 

Der  Lupus  der  Hand  breitet  sich  gern  auf 
den  Vorderarm  aus  und  kann  hier  eine  grosse 
Ausdehnung  annehmen.  Eine  Verwechselung 
solch'  lupöser  Ulcerationen  kann  mit  syphi- 
litischen sinnösen  Geschwüren  vorkommen. 

Von  malignen  Geschwülsten  kotnmen 
vor  H a  u  tc  a rV  i  n  o m ,  z.  B,  hei  Theer-  und  Pa- 
raffin Arbeitern.  Die  primären  Carcinome  der 
Vorderarme  entstehen  theils  aus  chronisch  ent- 
zündlichen Processen  der  Hautdecken  im 
Anschluss  an  Weichtheünarben,  in  der  Tiefe 
alter  Knochenfisteln,  aus  angeborenen  oder 
entstandenen  weichen  Fleisch warzen,  aus  An- 
giomen oder  Piguientflecken, 

Im  übrigen  siod  es  vor  Allem  die  Sarkome, 
die  meist  als  fascialc  oderparatendinüse,  selten 
als  Osteosarkome  zu  den  rasch  wachsenden, 
oft  enorme  Volumsvermehrung  des  Vorderarms 
bedingenden  Geschwülsten  führen  und  meist 
geringe  Schmerzhaftigkeit  venirsacheu. 

Therapie.  Die  putartigen  Neubildungen 
am  Vorderarm  werden  durch  die  technisch 
fast  immer  leicht  ausführbare  Exstirpation  ent- 
fernt Bei  Neuromeu  grosserer  NervenstÜmme 
muss  meist  auf  die  zur  Entfernung  der  Ge- 
scliwulst  nöthige  partielle  Resection  der  Nerven 
die  sofortige  Nervennaht  und  Fixation  in  einer 
die  Nervenstümpfe  ciruiridernäheruden  Carpal- 
fiection  folgen.  Bei  malignen  Neuromeu  mit 
multiplen  Tumoren  ist  wie  bei  jeder  malignen 
Geschwulst:  Sarkom,  Carcinom,  die  Amputa- 
tion resp,  Exarticuhitiori' des  Vorderarms  oder 
des  t  Iberarms  indicirt.  Die  Behandlung  des 
Lupus  und  des  Epithelinlcancroids  besteht  in 
Excision  mit  nacntblgender  Hauttransplanta- 
tion^ in  Anwendung  des  scharfen  LötJcds,  im 
Gebrauch    des    Thermocanters.      Dai    syphi- 
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litische  Ilknis    heilt   hei   glei(*hst<*itijefer  Allge- 
iiieinbHiniidliiusr  Hurdenlit/uer- Breuer. 

Vorderftrü] ,  Weieliihelh  erletzua^eo. 

L  Muskel  Verletzungen.  Voibtändige  tigere 
DurchtreQiuuigeTi  oder  euh^utjxne  Riipturen 
eiBes  gaDzeii  Sluskelbauches  des  Vorderarms 
81  od  selten.  Dieselben  haben  immer  für  die 
FuiKtiDn  der  Extremität  eine  jrrfisBe  Bedeut- 
ung. Weildie  vol Lstüiid ig durciitrf  nuten  MuBkel- 
büuchc  vermöge  ihrer  Ebifitit'i tat  zurückweichen^ 
wird  e8  schwierig ^  dict^elben  diirt-h  Naht  zu 
vereinigen.  Am  besäten  geUngt  e*«,  wenn  man 
die  Haut  mit  der  Muskulatur  dareli  tiefgehende 
Nähte  fasst  und  während  der  Heilungsdaner 
das  Elieubtigen-  und  Handgelenk  durrh  ent- 
Bprecliend  geknlninite  Sdiienen  so  stellt,  da-^a 
die  Muskelenden  ^ieh  möglichnt  nahi-  rrt-u-u 
kÖDuen.  Man  bandagirt  bei  Wunden  rhr  Kx 
tensoren  die  Hand  in  DarHalflexinn»  bei  Wun- 
den der  Flexoren  kommt  die  Volarflexinn  in 
Betracht.  Fas.st  man  die  Haut  bei  der  Kaht 
nicht  mit,  so  vereinigt  man  die  Muskeletumpfe 
am  heilten  durch  eine  donpelte  ^juere  Catgut- 
Knopfnaht,  oder  nmn  fnnrt  den  Catgutftiden 
inehrtaeh  <^^uer  dtjreh  den  Mnskelwttimpf,  in- 
dem man  innner  wieder  ein*  und  aussticht. 
Von  gräsHter  Wichtigkeit  ist  der  aseptische 
Wund  verlauf.  Kach  ausgedehnten  Zerc|uetsch* 
ungen  mit  niuhtolgender  Wreiternng  der 
JIuBkelaubstanz  (Phlegmone)  wird  die  Func- 
tionsf&higkeit  des  gauzen  Arms  iti  Frage  ge- 
stellt. 

2.  Sehnenverletzungen.  Sehon  eine  theil- 
weise  Sehnendurchtrennung  ist  von  Wichtig- 
keit wegen  der  ErolTnung  der  Sebuenseheiae 
und  der  Gefahr  der  cnnse(]uenten  pnrulenten 
Tendovaginitis.  Bei  vol Ständiger  Durchtrenn* 
ung  weichen  die  Enden  weit  auseinander.  Die- 
selben kÖDDen  durch  entspreeheade  Flexions- 
und  Extensionwbewegungen  der  Wunde  ge- 
nähert, resp.  herausgedrängt  werde«.  Dasselbe 
gelingt  auch  durch  Streichen  deg  MnskeJ- 
bauche»  oder  durch  Anlegen  einer  Gummi- 
binde vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin* 
Frisch  durchschnittene  Sehnen  werden  durch 
Catgut  oder  aseptische  iSeidennnht  vereinigt; 
man  legt  zunächst  eine  Querschlinge  durch 
die  Sehnenwtüninfe  und  fügt  dann  noch  zwei 
KnopfDähle  in  aer  Längsrichtung  hinzu.  Bei 
veralteten  Sehnendurcht  renn  ungen  werden  die 
SehncnstCiuipfe  frei  prnparirt  und  vor  der  Ver- 
nähung angefrischt  Es  kommt  hierbei  nicht 
so  s*ehr  darauf  an,  dai*e  die  Sehnen  wundflächen 
mit  eiujinder  in  Verbindung  «tehen,  jds  das» 
sich  die  Beitlichen  Sehnenflärhen  berühren. 
Das  paratendinöse  Gewebe  ist  blutreicher  und 
verwachst  leichten  als  die  wegen  des  Mangels 
an  Blutgefäi*sen  massig  ernährten  Sehnen.  Der 
Erlbig  der  Sehnennähte  hängt  von  der  Asepsis 
ab.  Zu  viel  Nähte  durch  die  Sehnen  situ  nipfe 
veränla»isen  leicht  Sehnennekrose. 

Bei  Sehnendefecten  bildet  man  gestielte 
Läppehen  aus  den  Sehnentttunipfen,  oder  uinn 
näht  das  periphere  Behnenende  an  eine  in  der 
Nähe  liegende  Sehne  eines  ähnlich  wirkenden 
Muskels  event.  durch  einen  Schlitz  derselben. 
Bei  ausgedehnten  Muskel% Sehnen- undNerven- 
defecten  konnte  man  auch  durch  entsprechende 
Reaection  aus  der  Contionität  der  Vorderarm- 
köochen  die  Vereinigung  herstellen  (Löhker) 
Der  Verliand  nach  Sehnen  nähten  wird  in  der- 


selben Weise  angelegt,  wie  er  für  die  Muskel - 
d  II  rcht  renn  ungen  beschrieben  wurde  (ä,  auch 
Sehueni, 

3.  Wervenverletaungen.    Die  Verletznngeu 
der  Nerven  des  Vorderarms  kommen  zustande 
durch    einfache    Quetschungen,     LuxfttioDeu« 
Fracturen,    äussere  Gewalten  etc.  oder  durch 
DurchtrennuDgen   mit  scharfen  Instrumenteti 
in  oflener  Wunde. 
I      Der  NervQ»    ulnaris   wird  oft  bei  Luxa- 
I  tioncn  oder  durch  Fracturen  des  Condvl.  und 
'  EpicondyL  intern.,  oder   durch  QuetsciuDgen 
I  im  Sulciis  epicondyl.  int.  verletz tj  weil  er  da- 
selbst oberfläcblicfiy  expoiiirt  liegt.      Derselbe 
kann    ausserdem  aus  rjem  Sulens  hinter  dem 
Kpicondyl    ifit.  herausinxiren.    Durch  scharfe 
lti~;  r  hthi  Tif<    vU\  kann  der  Nervus  ninaris  im 
L;;in/t  PI  \'*  rJatife  getrofleu  werden:  meist  tritt 
jedoch    diese    Verletzung    als    CompLicatidn 
I  grc'»^  serer  Maschinen  Verletzungen  etc.  auf. 
I      Der    N.  median us    wird    besonders    gern 
'  oberhalb  des  Lig.  carpi  voL  getroffen  *    ina^Mi 
I  kann    er   auch  bei  tiefgehenden  Verletzungen 
in  seinem  ganzen  Laute  durch  trennt  werde  ii. 
Oberhalb    des    Handgelenks    kann    er    durch 
I  einen  Stich    sogar    oune  Verletzung   der   be- 
I  gleitenden  Flexorensehueu  durchtrennt  werden* 
meist  jedoch  sind  die  Sehnen  des  Flex-  digitor. 
communis  suhl,  und  besonders  des  Palm.  long, 
gleichzeitig  mitverletzt.    Der  Ner^iia  inedianiis 
wird   auch  nicht  selten  bei  der  LuxatioD  de*i 
Vorderarms  nach  hinten  verletzt. 

Der  Nervus  radialis  wird  besonder»  gern 
in  .seinem  Verlaufe  am  überarm  verletzt    Als 
ursächliches  Moment   ist    für  den  Nervus  ra- 
dialis der  Humerus,  um  welchen  sich  der  Ner*' 
dicht  herumschlägt,  anzuschuldigen,  ebcDfaJls 
wie  hei  der  Ulnarisverletzung  das  Gebiet  de* 
Condylus  internus.     Der  Nen'   wird  bei  Hu- 
meru.^fracturen  durch  secuüdäre  Calluswucber- 
'  ung   umwachsen    resp   comprimirt,     Dersell>e 
'  kann   auch   durch  Druck,  z.  B.  seitens   einer 
Knicke  oder  des  Schubkarrenriemens  gelähmt 
I  werden.     Wie  die  vorigen,   so  kann  auch  der 
Radial  nerv  in  seinem  ganzen  Verlaufe  verletzt 
werden. 
.      Die  Stichwunden  der  Nerven  sind  besonder» 
I  häufig  von  Neurosen  gefolgt*    Am  Arme  ent- 
I  stehen  letztere  besonders  gern  nach  dem  Ader- 
hiss.    Vor  Allem  sind  der  Nervus  cut.  median. 
I  und  N.  cut.  ext.,  welche  in  der  unmittelbarsten 
Nähe  der  Venen  in  der  Ellenbeuge  verlauf«'n, 
der  Verletzung  ausgesetzt:  zuweilen  kann  anch 
der  Nerv.  cut.  int.  oder  N.  musc.  cnt.  der  ver- 
letzte  sein.      Diese    sogeur    Aderlassneurosen 
waren  früher  nicht  selten.    Dieselben  wurden 
durch    Excision   der  Narbe   zur  Heilung  ge- 
bracht. 

Am   geeignetesten  llir  den  Aderlass  ist  die* 
untere  Hälfte  der  Ven.  median,  basil. 

Jede  vollständige  Durciitrennung  der  drei 
Hanptnerven  des  Vorderarms  i«t  durch  eine 
;  typische  Functionsstörung  der  Hand  charak- 
terisirt.  Je  hoher  die  Verletzung  der  Nerven 
liegt,  um  so  mehr  ist  auch  die  Function  dur 
Vorderarmmuskeln  gestört  Nur  bei  hoch' 
sitzenden  Lähmungen  des  Nervus  radialis  am 
Oberarm  werden  auch  die  Oberarmmuskeln  (Tri- 
eeps  und  das  äussere  Bündel  des  Brachialis 
int.)  in  Mitleidenschaft  gebogen-     Der  N.  ul- 
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uns   und  medinüüs   geben   an  die  Überarm- , 
muakeln  fceint*  Ae&te  ab. 

1. Verletzung  d<?s  Nervu«  ij!naris.  Das 
Bild  einer  vollst JVHtligün  Ulnarit^lühmtiDg  ist 
sehr  Charakteristik^ dl  clnrth  die  Krallenstell- 
ung  der  Hand,  Die  Ulrjarßtxion  und  Adduc* 
tioü  der  Hand  ist  beschränkt,  die  voÜBtandige 
Beugung  der  drei  letzten  Finger  ersebwert 
resp.  unmöglich,  die  Bewehrung  de»  kleinen 
Fingers  fast  ganz  aufgehoben,  daj*  Spreizen  i 
und  Wiederzu.Hanimen pressen  der  Finger^  so- 
wie die  ßeuping  der  ersten  und  die  Streck- 
ung der  zweiten  und  dritten  PhalaTix  säuimt- 
Jicner  Finger  ist  in  Folge  der  Läliniung  der 
Mui,  intero^sei  ud möglich.  Der  Daumen  kann 
nicht  adducirt  werden. 

2.  Verletzuncr  des  Nervus  medianus. 
Durch  die  Function^storuugen  h\  Fol^re  einer 
Lähmung  des  N.  medianus  entstebt  die  soge- 
nannte Alfenhand  Die  Beugung  der  zweiten 
Phalanx  hümuitlicherFinger  ist  unmöglich,  eben 
so  die  der  dritten  Phalanx  am  Zeige-  und  Mittel- 
linger.  Bej^undern  charakterist  iiisch  ist  die  hoch- 
gradige  Function^^lorung  des  Daumens,  Fiisi 
t*ämmtliehe  Muskeln  de»  DaumeuballenH  üiud 
gelähmt.  Der  Daumen  kann  daher  nicht  ge- 
beugt, abducirt  und  nicht  nppoairt  werden; 
er  eteht  in  Extension  und  licjrt  dem  Zeige- 
finger an,  älmlieh  wie  bei  der  Aflenband  Die 
Beugung  der  Gnindphalaux  und  die  Streck- 
ung der  beiden  let/teu  Phalangen  durch  die 
Musculi  interoäjsei  lülnarisi  an  den  letstteu  vier 
Fingern  ist  gut  ausführbar.  Je  höher  nach 
oben  der  Sitz  der  Lähmung  resp,  der  Durch- 
trennung des  Nerven  ist,  um  so  mehr  sind 
Jiueh  die  in  Betracht  knoimenden  Vnrderarni- 
muskeln  an  der  ßeugeseite  gelähmL 

3.  Verletzung  de&Nervns  radialis.  Bei 
totaler  Lähmung  des  N, radialis  biinpt  dieHand^ 
da  alle  Extensoren  pelÜhmt  sind,  in  Flexion, 
aüBfterdem  ist  die  Lxten&ion  der  ersten  Pha- 
langen aller  Finger,  6*0 wie  die  Abduction  des* 
Daumens  iinmögürh.  Die  Fuuctionsetürung 
der  Hand  ist  beträchtlicher,  als  bei  jeder  an- 
deren Lähmung  am  Arm.  Der  Uebraurli  der 
Hand  ist  fast  völlig  aufgebohen;  die  Kranken 
ki^nneo  nichts  fassen^  greifen  und  nicht  siipi- 
niren.  Bei  Lähmung  des  Triceps  kann  der 
Vorderarm  nicht  gestreckt  werden.  Die  Sen- 
wbilitÜt^störungen  der  Haut  an  der  Hand  bei 
den  verschipdenen  Nervenverletzungcn  siud 
durchatiH  nicht  so  ausuesprocben,  wie  die  mo- 
torischen S  tönin  gen,  weil  eine  Kehr  innige  Ver* 
miseliung  der  feinen  Nerven  netze  des  Kervus 
ulnaris.  medianus  und  radialis  in  der  Haut 
stattfindet,  so  das»  durch  die  unverletzten 
Nervenhahnen  vicariirend  dieErapfiudungnoch 
zum  Centrnlorgan  fortgeleitet  wird. 

Was  die  ÄnaloMiie  der  einzelnen  Nerven  an- 
betrifll,  so  verweisen  wir  auf  die  diesbezüg- 
lichen Lehrbücher. 

Therapie:  In  frischen  Fällen  von  Nerveo- 
durehtrennungen  werden  tmter  streng  asep- 
tischen Cautelen  die  Nerven  stumpfe  frei 
präparirt  und  durch  eine  feine  Catgut-  resp. 
Seiaennaht  entweder  direci  durch  die  Nerven- 
»ubstanz  oder  nur  durch  die  Nerven  sc  beide, 
resp,  das  paraueurotische  Bindegewebe  ver- 
einigt, Ersteres  Verfahren  bildet  die  direct« 
Kervennaht,  letzteres  die  indirecte  parnneuro- 
llBcbe  Nervennaht,    Auch  bei  jedem  veralteten 


Falle  werden  die  mit  der  Umgebung  verwach- 
senen Nervenstiimpfe  frei  präparirt,  angefrischt 
und  passend  vernäht.  Wird  ein  Nerv  durch 
Narbe  US  tränke,  Callusmai*sen  etc.  comprimirt» 
so  niüssen  dieselheu  operativ  beseitigt  werden. 
Bei  Nerv€ndefecteu,  wo  die  Naht  unmöglich 
ist.,  soll  man  zunächst  versuchen*  die  Nerven 
durch  Dehnung  zu  veriäiigern.  Wo  dies  nicht 
zum  Ziele  führt,  kann  «um  wie  bei  Behnen- 
dett^cten  verfahren  und  durch  Bildung  gestiel- 
ter Läppchen  au»  den  Nervenstümpfen  den 
Defect  «ecken.  Letzteres  hat  man  auch  durch 
Transplantation  eines  Nen^euBtücks  vom  T hier, 
ferner  durch  Im|ilantation  von  Catgutfaden  etc. 
zu  bewerksteltigen  gesucht.  Auch  empfiehlt 
es  sich,  bei  grossem  Substanzverlust  das  cen- 
trale Ende  in  den  nächsten  ^leuhartigen  ge- 
sunden Nerven  zu  implantireri  oder  nach 
Löbker  die  Vorderarm kn och cu  durch  eine 
Contiiiuitätifresection  zu  verkärzeu. 

Für  die  Nachbehandlung  der  Nerven  naht 
gelten  dieselben  Regeln  wie  für  die  Sehnen- 
naht.  Durch  zweckmässige  Lagerung  der  Hand, 
resp*  des  Vordcrartns  ist  für  muglicbste  Ent- 
spannung der  Naht  zu  sorgen.  Die  recht- 
zeitige Anwendung  der  Massage  und  der 
Ekktricität  ist  von  grosser  Wichtigkeit. 

Die  Erfolge  der  Nervcnnaht  sind  im  Allge- 
meiuen  zufriedensteliende.  Bei  der  ßeurtheil- 
ung  miiss  man  die  Fälle  auseinanderhalten^ 
in  welchen  es  gelingt,  soeben  getrennte  Nerven 
zu  vereinigeu.  von  deuen ,  bei  wehhen  die 
Trennung  der  Nerven  bereits  seit  langer  Zeit 
bestand,  Im  erst eren  Falle  ist  der  Nerv  nodi 
nicht  degenerirt.  Hierbei  niauut  man  drei  bis 
sechs  Wochen  an,  bis  die  Mnskelaction  wieder 
erträglich  im  Gange  ist.  Bei  veralteten  Fällen 
hängt  der  Eintritt  der  Restitution  von  der 
Länge  der  Zeit  ab»  welche  seit  der  Verletzung 
bis  zur  Operation  verstrichen  ist.  Selbst  noch 
Jahre  narh  der  eigentlichen  Nerven  Verletzung 
kann  die  Naht,  resp.  Excision  der  Nervennarbe 
noch  wirksam  sein. 

Die  Sensibilität  kehrt  viel  früher  zurück, 
als  die  Motilität;  jeilocli  kommen  hier  auch 
die  vicariirenden  Leitungen  in  Betracht, 

4-  Arterien  Verletzungen.  Die  Verletzungen 
der  Art  radialis  und  ulnaris»  meist  in  Gemein- 
schaft mit  den  Nerven  unfl  Sehnen,  komiBen 
wegen  ihrer  obertÜichliehen  Lage  am  häufigsten 
im  untersten  Vordcrarmdrittel  oberhalb  des 
Handgelenks  vor.  Die  Arterie  radiaÜs  wird 
eher  durch  Selbstmord,  besonders  oft  gleich- 
zeitig mit  dem  Flex.  carp.  ntdialis  und  Nervus 
medianns,  die  Arteria  ulnaris  mehr  bei  Fall 
in  Scherben  mit  dem  Flex.  carp.  ulnaris  und 
dem  Nervus  uluaris  verletzt,  I>ie  anfangs 
stärkere  Blutung  kann  spon^.nn,  hesoudera  auf 
Verziehiing  der  Haut  aufhören,  jt*doch  treten 
in  der  Regel  Nachblutungen  ein,  nachdem  sich 
event,  vorher  ein  difl'uses  Hatnatom  gebildet 
hat.  Stets  nimmt  man  unter  strenger  Asensi» 
die  centrale  und  wegen  des  bestehenden  reichen 
collateralen  Kreislaufs  auch  die  periphere 
Unterbindung  der  betr  Arterie  an  der  Ver- 
letzungsfttelle  vor.  wa«  heute  bei  der  Esmarch- 
sehen  Blutleere  keine  Schwierigkeiten  bietet. 
Will  man  die  Arterie  radialis  in  der  oberen 
Hälfte  des  Vorderarms  unterbinden,  so  kann 
mau  sie  mit  einem  den  Ulnarrand  des  Supinat. 
long,  treflenden  Schnitt  finden.    In  der  Tiefe 
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zieht  man  den  Siip.  von  dem  Radialflexor  ab 
uud  Bieht  die  Arteria  auf  der  Sthne  des  Pro- 
nator teres   imd  Flexor  polli«\  longuis    liegen. 

Behufs  Unterbindunjr  oberhalb  des  Hand- 
gelenks maekt  man  eineti  Hauts*rhnitt  an  der 
Radialseite  des  deutlich  zu  fühlenden  MuscuL 
üexor.  carp,  radial.  Nach  Spaltung  der  Fascia 
antibrachii  ßndet  man  die  Arterie  zwischen 
ihren  beiden  Nerven  zwischen  Mnscul.  flejc. 
carp.  radiaL  iind  dem  MiibcuI,  Biipin.  longns. 
Die  Unterbind nng  der  Arteri^i  ulnaris  gehngt 
in  der  Mitte  des  Vorderarm»  durch  einen  am 
radialen  Rand  des  Flexor  carpi  ulnari»  ge- 
lührteii  Schnitt,  Der  Ulnarflexor  wird  von 
dem  Flexor  palmaris*  getrennt.  Die  Arterie 
liegt  dann  auf  dem  Flexor  profund ug  in  der 
SchnittlinJe,  äu  beiden  Seiten  zwei  Venen,  der 
Nerv  nach  innen  mehr  unter  dem  iiloaren 
Flexor. 

Oberhalb  des  Handgelenks  macht  man  einen 
Einschnitt  am  radialen  Rand  des  Flexor  cnrp. 
ulnar,  durch  Haut  und  Faseie.  Hier  liegt  die 
Arteria  uluari;*  am  Rand  der  Sehne,  wälirend 
der  Nerv  mehr  hinter  derselben  liegt. 

Die  Aneurysmen  des  VorderiirmB  entstehen 
besonders  nach  Verletziingea,  z.  ß,  durch  Glas- 
splitter,  Näb nadeln  etc.  Zuweilen  hat  man 
eine  allgemeine  Gefässerweiterung  beobachtet, 
nachdem  vor  Jahren  eine  Verletzung  »tattge- 
tunden  jiatte.  An  einer  Stelle  i*ind  es  dann 
mehr  die  Arterien,  welche  neben  einander 
liegende  Aneurysmen  zeigen,nn  anderen  Stellen 
*iind  die  Venen  varicÖs  erweitert. 

Bei  begrenzten  Aneurysmen  de5  Vorderarms 
wird  man  immerhin  den  Versuch  der  Heilung 
d  u  rch  Co  m  pre^  sio  n  oder  d  u  rcb  E  l  le  n  böge  n  flexi  on 
machen.  Die  fticherste  Methode  ist  jedoch  die 
Ex^tirpation  des  Sackes  nach  doppelter  Liga- 
tur. Bei  nicht  zu  weit  gehenden  diffusen  Ge- 
fässausdelin linken  empfiehlt  sich  die  Exstirpa- 
tioo  und  Unterbindung  der  circumacripten 
Geschwülste  in  mehreren  Sitzungen.  Ist  die 
Gesehwulnt  sehr  au.s^edfihnt,  so  ist  es  geboten^ 
die  Arteria  brachial,  und  event.  Hecundar  die 
Art.  radial,  und  nlnan,s  zu  unterbinden,  iiud 
erst  im  Notbfalle,  wenn  der  Arm  flurcli  die 
Grösse  etc.  lästig  und  schmerzhatl  wird,  ist 
es  erlttubti  zu  amputiren. 

Bardenheuer- Breuer. 

Forder  Armknochen^  OsteotnjreUtig.  Die 
acute  Periostitis  der  Vordeiarmknochen  kommt 
besonders  nach  Verletzungen  vor  und  im  Än- 
schlu^s  an  tiefe  ioterrauscoläre  Phlegmonen, 
Die  ai'Ute  infectiöse  Osteomyelitis  an  einem 
oder  an  beiden  VorderarmkoöcheD  beobachtet 
man  in  acutester  Weise  als  Localisirune  der 
multiplen  infeetioaen  Osteomyelitis,  alleraings 
nicht  so  häufig,  als  am  Humerns  und  den 
unteren  Extremitäten.  Der  Verlauf  ist  bald 
«ehleichend,  bald  sehr  acut  mit  Ausgang  in 
Eiteruüg,  Eniphysenlösung  und  ausgedehnte 
Nekrose.  Bei  kindern  bat  man  besonders 
Nekrose  der  Ulna  bis  ins  Ellenbogengelenk  be- 
obncbtet,  ohne  dass  nach  der  Nekrose  die  Be- 
wegung des  Gelenks  schwer  beeinträchtigt 
wurde,  Koenig  berichtet  über  Fälle  mit 
kleinen  osteomyelitischen  Herden  in  den  Ge- 
lenkenden des  Ellbogens  mit  kleinen  echten 
Sequestern. 

Die  osteomyelitischen  Abscesse  an  den  Enden 
der  Gelenke '  brechen  entweder  nach  aussen 


durch  und  lassen  das  Grelcnk  intact, 
fr^riren  in  das  Gelenk  und  rufen  eine  acut] 
eitrige  oder  eine  subacute,  mehr  dem  Funsm*  I 
entsprechende,  Gelenkentzündung  hervor.  Am] 
haungsten  aber  beobachtet  man  besonders  iaj 
der  Nähe  der  Gelenkenden  der  Vorderann-« 
knochen  die  chronbehe,  granulöse,  tnbercnlösel 
Form  der  Knochenentzündung,  wobei  die  Ge-3 
lenkfläche  selbst  noch  erhalten  sein  kann.  Sehr I 
leicht  fuhrt  sie  zu  secundärer  Bethetligaog  dc«l 
Ellbogen-,  reap.  Handgelenks.  80  finden  sich] 
öfter  primär  in  dem  Ölecranon  und  dem  Ge-  1 
lenkende  der  Ulna  circumscripte  tuberculf>t  ] 
osteomyelitische  Herde  mit  secundärer  EU*  | 
bogeng'elenkentzündung,  ebenso  an  der  der  j 
I  Radiusepiphyse  angrenzenden  Diapbysenxone 
mit  nachfolgender  Carpaltuberculose. 

Während    im   Allgemeinen    im    Schaft    der 
grossen   Röhrenknochen  Tuberculosen    selten 
sind,  so  mehren  sich  dieselben  in  den  kleineren 
Röhrenknochen.    Und  so  beobachtet  man  audi 
im  Radius   und    in   der  Ulna   bald    die   infil-  ^ 
I  trirende  Form  der  Tuberculose,  bald  handelt  < 
es  sieh  um  begrenzte  Nekrose  —  tubereulö*« 
Sequester  ^,  die  in  seltenen  Fällen  zur  Totml- 
nekrose  der  ganzen  Diaphyse   sich   steigern  \ 
kann. 

Diese  Sequester  und  die  Infiltration  kann 
mit  dem  Gelenkende  in  directem  Zasammen- 
liange  stehen,  wie  dies  be^^onders  am  Radius 
mit  dem  Handgelenksende  der  Fall  sein  kann, 
aber  sie  kommen  doch  auch  ohne  jede  Ver- 
bindung nur  im  Schaft  vor.  Eine  periostale 
Spindel rörmige  Verdickung  ist  in  der  Regel 
das  Hauptsymptom  der  Erkrankung,  weläe 
mit  Vorliebe  bei  Kindern,  meist  in  Verbind- 
ung mit  anderweitiger  Knochentuberculose, 
vorkommt. 

Aber  unter  den  chronischen  Formen  fiodfii 
wir  nicht  nur  die  Tuberculose  der  Vorder- 
armknochen  jugendlicher  und  erwachsener  In- 
dividuen, sondern  auch  die  gummöse  Periosti- 
tis und  Osteomyelitis  und  zwar  meJir  an  der 
für  Traumen  so  leicht  zugängigen  ülna,  als 
am  Radius. 

Therapie,  Man  kann  den  Verlauf  der 
acuten  infectiosen  Osteomyelitis  der  Vorder- 
armknochen sehr  beschleunigen,  wenn  maa 
alsbald  nach  dem  Eintritt  der  fieberhaften  El^ 
kranknng  die  Knochen  aufmeisselt  und  die 
eitrigen  Herde  in  der  Mark  höhle  mit  Meis«<'l 
und  Hammer  und  event.  mit  dem  scharfen 
LölTel  entfernt.  Am  geeignetesten  dazu  ifit  die 
Ulna,  welche  an  ihrer  ganzen  Kante  zu  Tage 
liegt»  während  beim  Radius  nur  die  untere 
Hälfte  sich  am  besten  dazu  eignet.  Das  holic 
Fieber  sinkt  sofort  und  es  kommt  nicht  zu 
langdauemder  Nekrosen bildung-  Die  Knochen* 
höhle  wird  leicht  mit  Jodoformgaze   austan»- 

Couirt.    Nach  Anlegung  eines  aseptisclien  Ver- 
an  des  wird   der  Arm  passend  gescliient  und 
suspendirt 

Die  Behandluüi^  der  chronischen  tnbcrcn- 
lösen  Osteomyelitis  besteht  ebenfalls  in  früh- 
zeitiger  Ausmeisselung,  rt*.*p.  Au?*!  ^^^' '""'^  der^ 
erkrankten  Partien,  besonders  an  nk- 

enden,   bevor   sie  das  Gelenk    ir  en  ^^ 

Die  Nachbehandlung  unter  dem  1  Itit,^;^^ 

schorf  nach  Schede  giebt  für  ge^^  .:it*^^ 

Resultate. 
l>ie  Behandlung  der  gummösen  Formen  b^*^ 
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«teht  in  einer  allgemeinen  aotilueti sehen  Kur 
rjodkuli,  Quecksilber)  und  einer  enlnpreehen- 
ilen  enerpschen  Localbeluindlung, 

Resectionen  in  der  Cootinuitat  der  Vorder- 
armknochen  wegen  Nekrose  s^ind  allg^einein 
verlasHen,  da  man  fielbst  nach  Ansmeisselung 
der  in  der  ganzen  Diaphyse  erkrankten  Knochen 
wegen  der  prompten  RegeneratiniiBfahigkeit 
de*  Radius  und  der  Uiua  gute  Heilung  er- 
zielt hat.  Bardeiilieuer-Brener 

Yorderarml^jiocheii,  Reäectlon«  Wir  uuter- 
'^cbeidea  die  partielle  periphere  Resection  uod 
die  Totalresection.  Kreiere  mrd  aasgeffihrt 
bei  Periostitis  mit  starker  Knm-heoauftreib- 
nuCt  bei  Ostitis^  bei  Caries,  «ouie  bei  störender 
Cflllüsproduction  nach  Fraetnren  etc. 

Die  totale  Resection  ie  der  Conti nuität  der 
Vorderarmknochen  kommt  in  Betracht  hei 
ausgedehnter  Diaphysennekrose,  bei  Pseud* 
Arthrosen bilduD^  mit  nekrotischen  Knoehen- 
euden,  bei  achief  geht^ilten  Fractureu  mit 
starker  Functionn^torung,  sowie  vor  Allem  bei 
Ge^chwühten  maligner  Art,  wenn  die  Ge- 
««chwulstbildung  von  einem  der  Knochen  aus- 
gelit  und  der  Tumor  noch  vtillständig  ohne 
Amputation  entfernt  werden  kann. 

Was  den  Radiu»  anbetrifll,  »lud  Fälle  be- 
kannt geworden,  welche  beweisen,  dass  die 
Oeschwuht  ziemlich  lange  Zeit  exstirpirhnr 
bleibt.  Meist  >\'ird  zwar  die  Amputatio  brachii 
nöthig  sein. 

Da  man  weiss,  dass  selbst  Kuochenbrüche 
mit  erheblicher  Zertrümmerung  dcherer  unter 
Production  von  Callus  heilen,  wenn  tnau  nur 
die  gelösten  Splitter  entfernt,  wird  man  Imupt- 
«üchlich,  abgesehen  von  Tumoren,  nur  noch 
bei  Pseudarthroseti  und  abnormer  Ver  wachs - 
uDg  der  Knochen  unter  einander  in  die  Lage 
kommen,  beide  Knochen  reseciren  zu  müssen, 
znmal  auch  selbst  bei  totaler  2*^ekroBe  der 
Di.iphvse  wegen  der  sehr  guten  Regenera- 
tionsfahigkeit  des  Radius  und  der  ülna  die 
Ausmeisselung  mit  Hammer  und  Meisael  oft 
zur  Heilung  führt.  Das  Genauere  enthalten 
die  betr.  Artikel. 

Ausführung  der  Operation.  Die  Ulna 
liegt  in  der  ganzen  Länge  des  Vorderarms 
subcutan  in  dem  Zwischenraum  zwi  sehen 
Musculus  ulnaris  extern u»  und  internus.  Sie 
Ifnun  daher  partiell  oder  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung olme  Schwierigkeit  oder  »ben Ver- 
letzung durch  einen  Längsschnitt  an  der  hin- 
teren Seite  nach  Abhebelung  und  Schonung 
des  Periostes  mit  Meissel  und  Hammer  resp, 
mit  Säge  entfernt  werden. 

Der  Radius  ist  viel  weniger  leicht  zugang- 
Jich  ab  die  Ulna.  Auf  der  radialen  Seile  ist 
da*  Köpfchen  stets  unter  der  Haut  fühlbar 
Und  kann  daher  von  einem  äusseren  Längs- 
^hiiitt  aus  resecirt  werden.  An  der  Diapliysie 
ijit  das  mittlere  Drittel  auf  der  Rückfläehe 
i'ühlbar  zwiHcheu  den  Extensores  radiales  und 
den  Extensoren  der  Finger.  Hier  kann  ohne 
Furcht  vor  Getajssen  incldirt  werden,  und  amdi 
^ervenaete  kommen  nicht  in  Betracht.  Ein 
5*?chmtt  in  ganzer  Länge  des  Radius  bis  auf 
cien  Knochen  ohne  eintretende  Nebenverletz- 
lingen  ist  nur  in  der  Linie  der  Unterbindung 
der  Arteria  radialis  möglich,  indem  man  dabei 
<ien  oberflächlichen  sensiblen  Ast  des  Ner^^us 


radialis  auf  die  radiale,  die  Gefasse  auf  die 
ulnare  Seite  schiebt. 

Im  Allgemeinen  muss  hei  allen  Resectionen 
der  Vorderarmknochen  wegen  Fseudarthrofeis 
und  Malposition  der  Knochenenden ^  sowie 
wegen  Caries  oder  Nekrose  etc.  als  höchstes 
Princip  hingestellt  werden,  möglichst  wenig 
von  den  Knochen  zu  entfernen,  resp.  die  Re- 
section möglichst  auf  die  Ausdehnung  der 
Krankheit  zu  beschranken* 

Nach  der  Resection  können  die  beiden 
Knochenenden  schief  oder  treppenförmig  an- 
gefrischt  oder  mit  Silberdralit  aneinander  ge- 
näht werden. 

Bei  Resectionsdefecten  eines  Vorderarm- 
knochens kann  man  nach  entsprechender  Con- 
tinuitätsresection  des  anderen  Knochens  die 
Knochen  naht  anwenden  oder  durch  geeignete 
Knochenspaltnngen  den  Defeet  äu  decken 
suchen.  Bardenheuer-Breuer. 

Yorderarroknochen^  Yerlcrilminungei].  Bei 
BrÜLhen  der  Vorderarndcnochen  J5jnd  die  Frag- 
mente am  häufigsten  nach  dem  Zwischen- 
knnchenraum  oder  seitlich  nach  der  Uluar- 
oder  Radiftlseite  verschoben»  ferner  könneu  die 
Knochen  um  ihre  Längsaxe  rotirt  und  sieh 
in  volarer  oder  dorsaler  Winkel  Stellung  be- 
finden. 

Die  durch  unzweckmässi^e  Behandlung, re«p. 
durch  ungenügende  Reposiiion*tier  dislocirten 
Fragmente  deform  geheilten  Fraeturen  mit 
starken  Verkrümmungen  beeinträchtigen,  resp. 
behindern  vollständig  die  Function^  d.  h.  vor 
Allem  die  Prouatiou  und  Supination  des  Vor- 
derarms. Letzteres  kann  besonders  der  Fall 
sein  bei  Wiukelstellung  beider  oder  nur  eines 
Knochens,  namentlich  des  Radius.  Bei  den 
mit  Winkelstellung  geheilten  Fraeturen  be- 
obachtet man  häufig  bchrumpfuEgen  des  Liga- 
mentum interosaeum,  wodurch  die  Rotations- 
behinderuujGjen  noch  verstärkt  m erden.  Femer 
entwickelt  sich  die  Rotationsbehinderung  auch 
in  den  Fällen,  in  welchen  der  eine  Theil  des 
Vorderarms  und  zwar  mit  Vorliebe  der  unter- 
halb der  Fractur  gelegene  supinirt  ist,  während 
der  oberhalb  derselben  in  Pronation  steht. 

In  diesem  Falle  kann  man  keine  Bedenken 
tragen,  sobald  die  Funclionsstoruug  eine  he- 
deutende  ist,  die  Knoehen  an  der  Fractur  selbst 
blosszulegen  und  mit  Meiasel  oder  Stichsäge 
zu  durch  trennen. 

In  der  Nachbehandlungamethode  muss  der 
Arm  in  starke  Supination  gestellt  und  perma- 
nent, am  besten  mit  der  Barde n heu er'scheu 
Schiene,  extendirt  werden.  Gleichzeitig  em- 
pfiehltes  sich,  bei  der  Operation,  event,  m  der 
unmittelbarsten  Nähe  iler  Fractur  das  Liga- 
mentum iuterosseum  longitudinal  vom  Krio- 
chenenrande  abzulösen.  Die  Ablösung  des 
Ligament  von  den  Knoi-hen  ist  hei  der  starken 
Verkürzung  desselben  geboten,  weil  sonst  die 
Geraderichtung  der  Knochen  und  zum  min- 
desten   die   völlige  Supination  unmöglich  ist* 

Wachst humsstörungen  mit  Radialfiexion  der 
Hand  beobachtet  man  gelegentlich  in  Folge 
von  Radiusepiphysentrennungen  bei  jugend- 
lichen Individuen. 

Bei  schief  deform  geheilten  Fractureu  em- 
pfiehlt sich  zunächst  die  Einknickung  oder  das 
vollständige  Brechen  der  Fracturstelle  und  die 
Anlegung"  eines  Schienenverbandes   in   guter 
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Stetiunir,  Beim  Missliu^en  der  FractarirnDE"j 
2,  B*  bei  zu  kleinem  epipIiyHäreii  Fra^rmeut, 
ist  ebenfalls  geboteu,  die  Durcbmeisseluiig  iler 
Fracturs^telle  vorzuneliTiien,  rppp.  einen  Keil 
aus  derselben  zu  r^xcidireo.  Wenn  die  beiden 
ijcbief  geheilten  Kruvclien  durch  überni{if*Miige 
Caüusproduetion  mit  einiindcr  verwachHcnsind, 
M}  wird  nnm  tdeichfalls  die  Frat  tursielle  blos^* 
legen*  ditf  Cixlliismn>^Be  und  die  Fraeiurf teile 
reseciren,  ib^n  Vorderarm  nathtniglii  h  in  Sopi- 
nation  ^stellen  und  die  letztere  durefi  die  per- 
manente Extension  dauernd  erzwini^en* 

Bei  Syni»!*tOi4e  des  unteren  Endes  des  Radius 
und  der  ülua  bei  beiderseitiger  Epiphy^en- 
fractiK  hat  üirh  die  Resection  des  unteren  J^n des 
der  Ulna  gut  bewahrt.    Barden heuer-Breuer. 

Vorderarmpsciidarthrose.  AIh  Folge  eotn- 
itliiirler  Verletzungen  bef>b}tr|itet  man  oft 
VorderarTnpFeiidartlirnee.  Diesellie  kommt  seb 
tener  zur  Beobachtung  als  anj  Oberarm,  am 
Ober-  nnd  Untersehenkel,  Naeh  Ciurlt  kauj 
unter  4 IS  P^eudarthrosen  ffOnnil  diejenige  des 
Vorderarms  vor  Kon  ig  wirtt  mit  Heeht  die 
Frage  auf,  ob  nicht  relativ  oft  Pseiidarthrosis 
vorkommt,  wenn  man  nach  Ahzug  der  relativ 
häufig  vorkommenden  Epiphysenfractur,  wo 
sieh  wohl  nie  eine  Pf*eudarthfo{<iis  bildet,  die 
kleine  Anzahl  von  Diaphysenfracturen  in  Be- 
t  rächt  zieht.  Er  hfilt  dicVerhalUii^^se  für  die 
Pseudarthrosenbildung,  zumalim  oberen  Dritt- 
t heile,  für  sehr  günsti|j:,  weil  tiieh  sehr  leicht 
Mu 8k eltheile  interponiren  kunnen. 

Ausserdem  kann  die  Pseudartlirosi»  beson- 
ders dadurch  leicht  entstehen,  weil  die  Frag- 
mente oft  ad  iieripheriiim  durch  die  in  ver- 
schiedener Richtung  erfolgende  Rotation  der 
beiden  Voriierarmf heile  verscholK'n  sind.  Die 
Pseudarthrosis  kommt  sowohl  nach  der  i^nb- 
eutanen  aU  bei  der  percutanen  Fractur  vor, 
jedoch  häutiger  nach  der  letzteien. 

Die  Erklärung  für  das  seltene  Vorkommen 
der  Pseudarthrosenbildung  ist  auch  in  dem 
VorhandenHcin  de»  zweiten  nicht  gebrocheneu 
Knochens  zu  suchen,  weil  er  als  Stütze  für 
den  anderen  dient.  Dieser  Umstand  kann  aber 
unter  gewisiäen  Verhältuissen  die  Ent^^tehung 
einer  Pseudarthrose  hetbrdern,  da  nach  Ab- 
stos sung  von  Splittern  bei  fehlender  Disloca- 
tton  des  anderen  die  Annäherung  der  Frag- 
mente verhindert  wird. 

T k e ra p i e.  Bei  der  Behandlung  der  Pseud- 
arthrosis  wird  man  die  Knochenenden,  zumal 
bei  noch  relativ  frischer  Verletzung,  gehörig 
an  einander  reiben  und  dann  durch  einen  des 
Eilbogen-  und  Handgelenks  teHtstellenden 
Gyps verband  die  Rulugstelhmg  der  Friigmcnte 
6 jenem.  Kommt  keine  Heilung  zustande,  *^o 
kann  mau  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Frag- 
mente leieht  XU  gänglich  sind,  wde  besonders 
unter  der  5Jitto»  durch  Einschlagen  von  Stiften 
bei  weiterer  Ruhigsteliungdes  Arms  die  Callus- 
bildung  anzuregen  suchen.  Au<  h  wird  ge- 
rathen,  die  Knochenenden  mit  einem  Tenotom 
subcutan  zu  umschneiden ,  Wenn  diese  leich- 
teren Mittel  im  Stich  lassen,  ho  ist  geboten, 
die  Resection  der  Knochenenden  zu  macheu 
mit  nachfolgender  Knochennaht,  wozu  am 
besten  Silberdraht  verwandt  wird.  Man  kann 
in  die  Lage  kommen,  falls  z.  B  die  Ulna  allein 
]>8eudarthroti?ch  war,  auch  den  Radius  zu 
Iracturiren  resp,  zu  reseciren,  damit  man  die 


verkürzten  pseudarthrotiHchen  Knochen  den 
gesunden  gleich  lang  macht,  weil  sonst  letz- 
terer als  Strebepfeiler  die  beiden  Fragment* 
enden  au!?"cinanderljält,  resp,  eio  Zusammen- 
bringen verhindert,  v.  Nussbaum  macht 
ilaher  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  schiefe 
An  Irisch  ung  der  Knoehenenden  vornehmea 
solle.  In  emem  Falle  hat  er  bei  besteheDdem 
grossen  Defect  mit  Erfolg  die  Transplantation 
eines  Knochenslückes  angewandt.  Die  Aus- 
führung der  Operation  bietet  bei  einer  Pseud- 
arthrose im  oberen  Drittel,  besonders  des  Ra- 
diusj  einige  Schwierigkeit,  weil  der  Knochen 
hier  sehr  verborgen  liegt,  und  man  die  Frag- 
mente zwischen  den  Muskeln  erst  aufeuchen 
mu8s.  Seitdem  Barden  heuer  zur  Behand- 
lung von  Fracturen  die  permanente  Extensioa 
angewandt  hat,  hat  er  keinen  Fall  von  Psend- 
artlirose  beobachtet.  Die  Extensionsbehajid- 
lung  ist  das  geeigneteste  und  Ih-^u ernste  Ver- 
fahren zur  Verhinderung  der  Entstehung  der- 
selben (8.  auch  Art.  Psendarthrosen) 

Bardeßheuer-Breuer. 

Tor  haut  n.    Penis,   Phimose,    Paraphimose. 

Vorstcherdriise  s.  Prostata. 

Vulva,  GesehTTÜlste.  Spitze  Condylome 
sind  gefranste,  hahnenkamuiähnliche,  gestielte, 
durch  Wucherung  der  Papillen  ent^tandenei 
multipel  auftretende  Geschwulste,  die  von 
Hirsekorngrosse  bis  zu  Faustgrösse  schwanken 
könnejj;  manchmal  treten  sie  an  correapon- 
direnden  Stellen  auf.  Besonders  stark  ent- 
wickelu  sich  dieselben  häufig  in  derSchwanger- 
Bch  a  ft .  Co  n  vo  1  u  te  gross  e r er  s  p i  t zer  Coady  lo m c. 
Welche  ij.  Theil  verjaucht  sind,  können  Aehn* 
lichkeit  mit  Vulvaca reine *m  zeigen. 

Die  Therapie  besteht  in  Abtragung  mit 
Seheere  und  Thermocauter. 

Papillome  sind  breitere,  warzenartige 
Wucheningen  des  Papillarkörpersj  sie  sind 
häufig  auf  kurzem  Stiel  aufsitzend  und  pig^ 
nientirt, 

Cysten  der  Vulva  können  von  der  Bar- 
thol iui'schen  Drüse  oder  von  Hautdrüsen  stam- 
men, oder^  sind  Atherome,  oder  entsprechen 
Lvrnnhgefassektasien. 

Fibrome  können  aus  dem  subcutÄnen 
Bindej^ewebe  der  Labia  majora,  L.  minora  oder 
den  Fasern  des  Ligamentum  roiundum  ihren 
Ausgangspunkt  haben. 

Lipome  können  gerade  hier  ganz  enorme 
Grösse  oufwetsen. 

Elephantiasis  vulvae  kommt  am  han- 
figsten an  den  Labia  majora  und  der  Cliloris 
vor  als  E,  glabra,  verrucosa  oder  papillomato&A. 
Man  kann' auch  eine  epidermoidale,  bindege- 
webige und  lyniphangieVtomatöse  Form  unter- 
scheiden. 

Chronische  Reizzustände  an  der  Vulva, 
syphilitische  Intection  werden  als  ätiologische 
Momente  bezeichnet,  ücbergange  in  maligne 
Erkrankungen  sind  beohaclitet  worden.  Daa 
Wachsthum  der  manchmal  sehr  bedeutende 
Grösse  erreichenden  Tumoren  ist  meist  sehr 
langsam. 

Iherapie,  Die  Exstirpation  der  Tumoren 
wird  möglichst  ausgiebtg  mit  Messer  oder 
Thermocauter  vorgetiommen. 

Lupus  vulvae  tritt  als  Lupus  hypertro- 
ph icus  oder  als  L.  perforans  auf.  Aetiölo^sch 
scheint  die  tu  her culöse  Infection  das  wichtigste 
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Moment  abzugeben.    Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen  ist  öfters  möglich. 

Mit  Thermocauter  müssen  die  iüfiltrirten 
Partien  möglichst  abgetragen  werden,  event. 
müssen  Aetzungen  mit  Öalpetersäure,  Kali 
caiisticum  etc.  gemacht  werden. 

Das  Carcinoma  vulvae  tritt  entweder  als 
Cancroidoder  als  fibröses,  in fil tri ren des 
Carcinom   auf.    Ersteres   sitzt   nicht  selten 
anfiiDgs   als   harter   Pilz   am    Lab.  majus  auf 
und  schreitet  von  da  aus  weiter;    das  fibröse 
Carcinom   erscheint    meist    als   knotige   Ver- 
dickung, die  dem  Knochen  fest  aufsitzen  kann.  | 
Es  schreitet  meist  in  die  Umgebung  der  üre-  : 
thra  vor.    Verwechselungen   mit   verjauchten  I 
spitzen    Condylomen    oder    Papillomen    oder  ! 
Elephantiasis   sind    möglich    (mikroskopische  ' 
Dinffnose). 

Tnerapie.  Ist  bei  alten  oder  herunterge- 
kommenen Patientinnen  keine  Beweglichkeit 
der  Tumoren  mehr  vorhanden,  so  sehe  man 
von  einer  Operation  ab. 

Ist   noch   die   Möglichkeit    einer    radicalen 
Cntfernung  vorhanden,  so  beginnt  man  mit 
<ler  Exstirpation   der  inguinalen  Drü- 
ben, am  besten  von  unten  anfangend,  die  Vena 
s^aphena  m,  frei präpari ren d,  sodann  gehe  man 
zur    möglichst  vollkommenen  Entfernung   des 
Haupttumors    über,    wobei    nicht    selten    die 
^anze  Vulva   event.   auch   die  Umgebung  der 
"Urethra    mit    entfernt    werden    muss.      Die 
Deckung    des    Defectes    mit    Haut    aus    der 
^Nachbarschaft   ist   manchmal    schwierig;   zur 
Xtelohaltung    der    Wunde    ist    die    Blase   zu 
<ilrainiren;    die   Blutstillung    ist    exact   durch 
isolirte  Gefössunterbindung  durchzuführen. 
J.  A.  Amann-München. 
YalTa,  Missbildungen.   Wir  unterscheiden : 
-A  tresiatotalis,  wenn  weder  Allan  tois  (resp. 
Älase)   noch   Vagina  noch  Darm   in   die  Ge- 
schlechtsfurche durchbrechen.   Das  sich  stau- 
ende Secret  des  Darms  und  der  Blase  dehnt 
sodann  die  miteinander  in  Verbindung  treten- 
-^en   3  Kanäle   aus   (meist   bei   nicht  lebeus- 
iahigen  Neugeborenen). 

Atresia  ani  vaginalis,  besser  vestibu- 
laris.  Durch  mangelhafte  Bildung  des  Peri- 
nealseptums  ist  eine  Dammentwicklung  aus- 
^eblieoen;  der  Darm  mündet  in  das  Vesti- 
^ulum,  nicht  in  die  Vagina,  wie  früher  fälsch- 
lich angenommen  wurde;  da  das  Vestibulum, 
i.  e.  der  Sinus  urogenitAÜa  hierbei  ziemlich 
lang  sein  kann,  wurde  er  öfters  falschlich  als 
Vaginalabschnitt  aufgefasst.  Verschiedenheiten 
hängen  mit  der  Weite  der  Afteröftnung  selbst 
und  mit  der  mehr  minder  ausgebildeten 
Sphinctermusculatur-  zusammen.  (Nicht  selten 
bei  Erwachsenen  beobachtet.) 

Atresia  ani.  Hiebei  ist  entweder  die 
Aftermembran  nicht  perforirt  oder  es  fehlt  ein 
Stück  des  unteren  Theiles  des  Rectum  über- 
haupt. (Mehrfach  bei  lebenslahigeu  Früchten 
beobachtet.) 

Bei  der  Hypertrophie  der  Labia  mi- 
nora,  sog.  Hottentottenschürze  hängen  die  auf 
2—4  cm  verlängerten  Labia  minora  zwischen 
den  Labia  majora  herab.  Häufig  ist  auch 
Masturbation  die  Ursache. 

Bei  der  Hypospadia  feminae  fehlt  ent- 
weder nur  der  hintere  Tlieil  der  Urethra  oder 
es   fehlt   die  Urethra   ganz   und  es  steht  die 


Blase  in  breiter  Communication  mit  dem  Vesti- 
bulum. Conti nenz  kann  trotz  Fehlens  der 
Urethra  ab  und  zu  erhalten  sein.  Nicht  selten 
ist  mit  dieser  Missbildung  eine  Hypertro- 
phie der  Clitoris  verbunden. 

Bei  der  Epispadia  feminae  erfolgt  die 
Verschmelzung  der  Theile  nach  oben  nicht. 
Die  Clitoris  ist  gespalten,  desgleichen  die  vor- 
dere Wand  des  Beckens,  es  ist  Ektopie  der 
Blase  vorhanden.  Die  inneren  Genitalien 
sind  meist  normal. 

Für  die  Diagnose  der  verschiedenen  Miss- 
bildungen bietet  besonders  die  Untersuchung 
per  rectum  guten  Aufschluss.  Die  Stelle  des 
Hymens  giebt  femer  einen  Anhaltspunkt  für 
die  Ausdehnung  des  Sinus  urogenitalis.  Bei 
der  Hypospadie  können  grosse  Schwierigkeiten 
bez.  der  Erkennung  des  Geschlechtes  der  In- 
dividuen entstehen. 

Therapie.  Ist  bei  der  Atresia  ani  Vesti- 
bül aris  eine  genügende  Sphincterentwick- 
lung  vorhanden,  so  kann  der  untere  Darmab- 
schnitt breit  ausgelöst  und  mehr  nach  hinten 
eingepflanzt  werden;  vielleicht  würde  auch  eine 
Drehung  des  Darmstückes  von  Nutzen  sein. 
Ist  die  Oefthung  des  Anus  sehr  klein,  so  muss 
zunächst  durch  eine  Incision  nach  hinten 
(durch  den  Sphincter)  den  gestauten  Koth- 
massen  eine  Abflussöft'nung  geschaffen  werden; 
später  kann  der  Versucli  einer  plastischen 
Operation  angeschlossen  werden.  {Der  obere 
Sphincterallein  versieht  dann  aber  nicht  selten 
die  Continenz.) 

Bei  Atresia  ani  (s  d)  muss  präparatorisch 
gegen  die  angestauten  Kothmassen  (also  erst 
einige  Tage  warten)  vorgedrungen  werden. 
Der  Meconiumabgang  zeigt  an,  dass  man  das 
untere  Darmstück  erreicht  hat;  das  letztere 
kann  man  dann  an  die  äussere  Haut  annähen. 
Je  weiter  der  Darm  entfernt  ist,  desto  ungün- 
stiger ist  die  Prognose;  die  Oeflnung  wird 
immer  wieder  zu  eng  und  muss  event.  durch 
Laminaria  etc.  offen  gehalten  werden. 

Bei  der  Hypospadia  feminae  ist  zu  versuchen, 
durch  Anfrischung  undVerengerunj»  derBlasen- 
halsgegeud  eine  Continenz  zu  erzielen. 

Ist  bei  Epispadia  feminae  nur  einKlaffen 
der  Urethra  vorhanden,  so  kann  nach  seitlicher 
Auslösung,  event.  auch  Anfrischung  eine  Ver- 
einigung erzielt  werden.  Bezügl.  der  Beseitig- 
ung der  Ectopia-vesicae  siehe  dort. 

Bildungsfeliler  des  Hymens.  Der  Hymen 
kann  ganz  fehlen;  bei  diesen  Fällen  muss  auf 
die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  Per- 
sistenz des  Sinus  urogenitalis  hingewiesen 
werden ;  der  letztere  täuscht  dann  den  unteren 
Theil  der  Vagina  vor,  der  Hymen  ist  höher 
oben  an  der  Stelle  des  wirklichen  Beginnes 
der  Vajrina  zu  finden. 

Der  Hymen  septus  (Hymen  mit  doppelter 
Oeffhung)  ist  uiclit  selten,  oft  verbunden  mit 
Vagina  septa. 

Die  Hyperplasien  des  Hymens  werden  je 
nach  ihrer  Form  bezeichnet  als:  H.  carinatus 
oder  linguliforniia  (kahn-  oder  zungenförmig), 
Hymen  iimbriatus. 

Nach  Auseinanderziehen  der  Falten  kann 
die  Oeffhung  des  Scheideneinganges  ohne  Ver- 
letzuuc:  des  H.  manchmal  sehr  gross  werden. 

Im  llymon  kommt  auch  abnorme  Binde- 
gewebsentwicklung  vor,  so  dass  ein  Abreissen 
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deni  Hynietm  von  der  ßaais  bei  der  Cohabita- 
tiaü  zustiiöde  kommen  kaon. 

Beim  Hymen  mbriformis  kann  zwar  der 
CoitUH  gehindert  werden,  trotidem  kann  Coo- 
ceptinn  eintreten. 

Ein  abnorm  nachgiebiger  Hymen  kann  nadi 
Cohabitatioa  und  sogar  tmehPartnä  praema- 
turns  unverletzt  bleiben. 

ÄbDoniie  EmpÜTidlichkeit  dei^  Hymen»  be- 
dingt bei  leif^ester Berührung  mancliraal  enorme 
Krämpfe  der  ßeckenbodeiimuscidatur  tmd 
Sebmerzen^so  dass  eineCohabitation  unmifiglicJi 
wird;  dieses  Verhalten  wird  aU  Vagin Ismus 
bezei  ebnet. 

Die  Therapie  der  Anomalien  des  HymeD!» 
besteht  in  Diireb  treu  nun  gen  und  Kesectiotien 
des  Hymens. 

Die  V ägin  19 mu 8 Operation  besteht  in 
völliger  Abtragung  nicht  allein  des  Hymens, 
sondern  aiieh  des  stet?  innig  mit  dem  Hymen 
verbundenen  Harnr5hren8aiimes  der  gewahn- 
Uch  die  gleieh  emntijidliehen  Papillen  auf- 
weist  (9.  auch  Art.  Zwitterbildung). 

J.  A.  Amaon-Müneheiu 

Ynhaverletzang  s.  Damm  Verletzung. 

^Vaelisthiimsexostofien  ^^ielie  Knochen ge- 
sehwidste- 

Wade  B.  Untersehenkeb 

Wlriuebeliandlnuf,  locale  ».  Therm  o - 
therapie, 

WflhFsches  Sjmutom  t*.  Darm  verschluss. 

Waldoioos  als  >erbftndgtoff  ».  Wundver- 
bandiuitteL 

Wanderabseesse  m.  Senkun^j^abscesse. 

Wanderbydrouephrose  s.  Wanderniere  und 
Hydrrmeplirose, 

Wanderleber,  Entstehung,  Trotz  ihrer 
Gröi-se  und  Schwere  verlä'^st  die  Leber  ver- 
bal tu  is^mäissig  Bo  selten  ihren  Ort» um  sieh  melir 
oder  wx^niger  weit  in  die  Bauchhöhle  herabzu- 
senken, dass  an  dem  6*pärliehen  Material  noch 
nicht  festgestellt  werden  konute^ob  dieSeltenlieit 
der  ..Wanderleber*'  bedingt  Isit  durch  die  vor 
Insulten  ziemlich  geschützte  Lage  der  Leber 
oder  die  Festigkeit  ihrer  Auflmagung.  Biese 
wird  gewährleistet  durcli  die  Verwaelisung 
ihrer  hinteren,  hauehfellfrelen,  dreieckigen 
Fläche  mit  dem  unbeweglichsten  Zwerchfell- 
theil  veninttelst  stratten  Zellgewebes^,  dnreh 
die  feste  Verbindun|r  mit  der  hinter  ihr  liegen- 
den, zum  Theil  von  ibr  umschlossenen  V.  cava, 
durch  die  am  linken  und  am  medianen  Theil 
des  reehten  Leberlappens  zum  Ligam.  Cijrona- 
rinm,  des^^en  beiderseitige  änssersten  Aus- 
läufer die  weniger  straffen  Ligm.  triungulana 
sind,  zusammeniretende  kurze  Plica  coroaaria 
anterior  i>uperior)  und  posterior  i inferior}, 
indirect  dun^h  den  negativen  intratlioracalen 
(aber  extrai»uImonalen),  die  Leber  gewis^ser- 
maassen  ansaugenden  Druck  und  den  au.'«KereD 
von  vorn  unten  her  wirkenden  Atmosphären- 
drnck,  weiche  beide  der  Leber  nur  da(>  Hia- 
und  Hergleiteti,  aber  nicht  Herabfallen  ge- 
statten. Das  Li^.  susnensorium,  bei  leerem 
Magen  sehlaH",  wirkt  als  Tragband  hauptsäch- 
lich bei  gefülltem  Mngen,  da  dieser  dnrch  die 
Verdrängung  der  Leber  nach  rechts  dtis  Band 
fitraü"  aitspannt.  Das  Lig.  teres  ist  am  Tragen 
der  Leber  nicht  betheiligt.  Die  die  Entsteh- 
ung  der  Wanderleber  zulassende  fehlerhafte 


Besehaflenheit    des   Hangeapparat^   i?«!   ange- 
boren oder  envorben.     Das  Lig.  Suspensorium 
fehlt  ganz  (Lann elongue)  oder  i^t  za  lan^ 
angelegt  iMesohepar,  von  Wassiljew  und  bei 
Neugeborenen    %'on    Birch -Hirsch feld    be- 
obachtet)»  oder   die  Leber  ist   nicht   mit  der 
V.  cavn  verwachsen  iFall  von  N'eugebauer; 
die  Lebervenen  mündeten  direct  in  den  DuclUA 
vena^Uü  ArantÜK   oder  die  Leber   ist   infolge 
I  fTHaler    Anomalien    der    Na  beige fiftsentwical - 
ung.  zu  liefer  Anlage  des  Duodenum^  von  dem 
aus  sie  sich  ja  entwiekeit,  und  angeborener  Ver- 
kürzung  des    Ligam.   terea    zu   tief  angelegt 
und  dadurch    dem    intrathoracalen   negativen 
!  Druck     entzogen     i\N  eugebauer).      Deshalb 
!  kommt    die    Wanderleber    auch    schon    beim 
I  Kinde  vor  (Ullmannu    Für  die  Möglichkeit 
I  einer  angeborenen  zu  lockeren  Verwachsung 
I  der  hinteren  Leberflächc  mit  dem  Zwerchfell 
\  habe  ich  in  der  Litte  rat  ur  keinen  Beweis  ge- 
I  fiinden.    Erworben    werden    kann    die    Nach- 
!  pebigkeit  infolge  von  Ausdehnung  der  V.  cavu 
bei  TriciispidalinsuHäcienz  (Leubei,  lang  an- 
haltende Pleuritis  exsudativa  dextra  (Ferrari) 
und  durch  alle  mechanischen  Momente,  welche, 
wie    Sturz    auf  d»»    Gesäss    oder   die    Fü»se, 
einen    heiligen  Ruck,    oder  die  einen  aUmab- 
lich   oder   binger    wirkenden,  nach  unten  ee- 
I  richteten  Zug  oder  Drnck  auf  die  Leber  oder 
I  das  Lig.  teres  aiu^üben.     Dazu  gehören  feste** 
Schnüren  (namentlich  hohe  Taille),  diphthe- 
I  rifiche  Lähmung  der  rechten  Zwerchfellnälfti». 
Geschwulatbildung   in   der  schon    dislocirten 
Leber,    Lebercirrhose,    Kyphose,     Die    9on«^t 
angetuhrten    Ursachen,   w'ie  übermässige   An- 
strengung, bänfigea  Niessen,  Keuchhusten,  häu- 
I  fige    ^Schwangerschaft,    Abmagerung.    Hänge- 
I  bauch    u,  a.    »ind    wohl    nur   Gelegen  hei  tsnr- 
siactien,  da  ihre  Häufigkeit  in  keinem  Verhält- 
niss    zu    dem    selteneren    Vorkommen     der 
Wanderleber  steht.    In  einem  Falle  wnrde  die 
Wanderleber  durch  directes    Trauma   (Üeber- 
fahren    in    der    Leliergegend)    hervorgerufen 
(Trapp.  Sanitätsbericht  1888/89). 

Die  Wanderleber  hängt  entweder  in  der 
gewöhnlichen  Lage^  also  nur  tiefer  als  normab 
I  oder  sie  ist  gedreht,  kann  sich  fdrmlich  um- 
kippen^ in  die  Länge  ziehen  und  bis  in  da» 
kleine  Becken  hcrabtreten  (Gallenbla.^e  von 
y key  in  einer  Schenkelheruie gefunden),  bleibt 
meist  beweglich,  kann  aber  auch  in  venmrhie- 
dener  Höhe  mit  der  ßaudiwand  fest  ver- 
,  wachsen, 

Bisiier  am  bäniigsten  bei  Frauen  beobachtet, 
'  wird  neu erd ings  von  G 1  e  n  a  r  d ,  T  e  r  r  i  e  r  und 
Auvray  ihr  ebenso  häufiges  Vorkommen  bei 
Männern  hervorgehoben. 

Die  DiagnoBG  hat  sich  weniger  auf  die  snb- 
jectiven  Symptome  zu  stützen,  da  sie  nicht* 
sicheres  Paihognomonisclies  bieten,  als  vielmehr 
auf  die  physikalischen  Zeichen,  also  auf  eine 
penaiie  Untersuchung  im  Liegen,  Stehen  und 
bei  wechselnder  Lage,  welche  das  Verschwin- 
den der  Leberdämpfung  und  einen  mehr  oder 
weniger  veri?chieblichen,  oft  unter  die  Rippen 
repoüirbaren,  bi*< weilen  empfindlichen  grossen 
Tumor  erkennen  lässt,  an  dem  man  häufig 
noch  die  Leberform  und  mitunter  genauere 
Einzelheiten  (die  Gallenblase,  Ineisura  inter- 
lobaris)  fühlen  kann.  Verwechselungen  kön- 
nen vorkommen    in    der  Hauptsache    mit  der 
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WündeTDiere,  inh  der  die  Wanderleber  auch 
^emeiDBam  auftreten  kann  (Langenbueh^ 
Ot'rard-Marcluvtidj  Franke)»  und  mit 
entzündlii'liea  Ketztumoren,  zumal  wenn  die 
Wanderleher  angewadisen  ist,  Buwie  mit  dem 
Schaürlappen  der  Leber,  der  aber  ancb  an 
der  Wanderleber  selbst  gefunden  worden  ist 
(eigene  Beobaebtung). 

Die  subjectiven  Symptome  ßind  bauptsach- 
lieh  folgende:  Druek,  Schwere,  Vollsein, 
Srb  merken  in  der  Lebergegend  die  nach  hinten 
und  oben  ansstralilen  köauen,  gallenkolikähn- 
liche Seh  merzen,  Eri?i'heinungen  der  Fyloruj** 
Stenose  und  ^Ingenerweitening,  Uebelkeit,  Er- 
brechen, kalter  St^hweisn,  klagen  seh  merzen, 
Athembesch werden.  AIh  weitere,  ober  objective 
Symptome  j^ind  211  nennen  für  nmncbe  Fälle 
vorübergehender  Meteorismus  und  Icteras,  sel- 
tener Ascite.s,  Caput  meduMae,  Hämorrhoiden. 
Endlieh  Btellen  »ich  bisweilen  Neurosen  ein, 
Bchwere  Hypochondrie,  Hysterie,  Sehwindel, 
ScldaÜoaiglieit  n.  dergl. 

Die  Therapie  i«!  zunächt  s^ymptomatisch 
und  ortljopädisch.  und  our,  wenn  die  Ban- 
dagen oder  Baoehbinden  %^erHagen,  ist  die 
Operation  erlaubt,  die  aber  aueh  für  zweifel- 
hafte Falle  als  Probelaparotomie  zu  empfehlen 
«eine  dürfte.  Die  Anniihung  der  Wanderleber 
(Hepatonhaphiej  Hepatopexiei,  zuerst  von 
Kisbert  und  von  Lesser  vorgeseklageu  nnd 
von  Langen  buch  ausgeführt,  danach  von 
B  o  b  r o  w\  G  <'  r  a  r  d '  M  a  r  c  h  a  n  d ,  hu t  eine  A us- 
bildung  ihrer  Technik  er  fahre  o  von  Lanne- 
longiie  (An frischt! ng  auf  der  Convexität  vor 
der  Naht)*  mir  i Einlegung  eines  Jodofornigaze- 
tarn pon »  z w iscli en  L e b er  u  n d  Z wo rch fe  1 1  du  rch 
eine  Lücke  der  Nalit  und  everit.  noch  An- 
näbung  des*  um  den  Leberrand  nach  innen 
umgeBchla^enenßanch felis  an  die  Leber  1,  I^i^an 
(Bildung  einer  künstlichen  serösen  Seheiden- 
wand  uaterlmlb  der  Leber),  Depage  (eigen- 
artige Schnittfubruog,  Exeision  eines  Stückes 
der  ßauehwand  und  eigenartige  Verein i^ng 
der  Sehnittränder},  Legueu,  Delageniere 
i  bes OD  d  ere  K  ah  t m  e  t  h  01  le  n),  R  a  m  s  a  y  ( W 11  n  d  - 
machen  der  Leber  durch  Ah  reiben  vor  der 
Nalit  und  hohes  Annähen  des  Lig.  tereis}.  Ich 
ziehe  auch  jetzt  noch  meine  Methode  den 
übrigen  vor,  *ia  ieli  sie  für  die  i^icherste  halte. 
Die  Hauptsache  ist  eioe  durch  die  Leber 
1  —  2  cm  vom  unteren  Rande  entfernt  durch- 
gehende Naht  mit  weitfassenden  Stichen  uud 
und  dickem  Faden  iCatgutj,  die  die  Leber  an 
dem  Kippen  bogen  oder  darunt^^r  an  der  Mus- 
culatur  in  weiter  Ausdehnung  befestigt»  Nach 
der  Operation  ist  guter  Stütz  verband  und 
Bett  ruhe  von  mindestens  3  Wochen  In  mög- 
liebst  horizontaler  Lage  nothwendig. 

F.  Franke. 
Wandennlk.  Die  Milz  wird  bekannt- 
lieb  <lnrch  die  Ligamenta  gastro-  nnd 
phrenico-lienalia  in  ihrer  normalen  Lage  ge- 
nauen; aber  atu^Ii  unter  physiologi,seben  \  er- 
haU Bissen  findet  bei  der  Athmnng  und  durch 
den  wechfielnden  Füllungszustand  des  Magens 
eine  Ortsveränderung  der  Drüse  statt.  Vcr- 
wachsungeii  mit  der  Umgebung  können  die.«e 
physiologische  Beweglichkeit  einschränken. 
Die  BezeichnuDg  Wandermilz  wird  einmal 
dann  angewandt,  wenn  die  Milz  nach  einer 
anderen  Stelle   der  Bauclihöhle   dislocirt   ist, 


ohne  Rückisicht  darauf,  ob  sie  an  der  fremden 
Stelle  fixirt  ist  oder  ob  sie  ihren  Platz  wechselt. 
Ferner  spricht  man  von  Wandennilz,  wenn 
das  Organ  von  seiner  normalen  Stelle  aus 
passiv  nach  verschiedenen  Richtangen  ver* 
schoben  werden  kann.  Der  ßegritf  Wnnder* 
milz  fasst  demnach,  verschiedene  Zustände  iö 
sich:  1)  die  dislocirte  Milz,  welche  fixirt 
oder  beweglich  sein  kann,  2}  die  bewegliche 
Milz. 

Bei  der  Aetiologie  der  Wandermilz  spielt 
eine  abnorme  Erschlaffung  und  Dehnbarkeit 
der  Aufbängebänder  die  Hauptrolle,  Diese 
kann  als  angeborene  Anomalie  vorhanden  sein. 
ist  jedoch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  erworben  und  zw^ar  in  der  Schwanger- 
schaft. Denn  unverhältnissmiissig  häufig  wird 
die  Wandermilz  bei  Frauen,  die  geboren  naben^ 
lieobachtet.  Zur  Entstehung  einer  dislocirten 
oder  in  grösseren  Excursionen  abnorm  be* 
weglichen   Milz  scheint  aber  dann  noch  eine 

}>atiio logische  Vergrössemng  des  Organs  er- 
brderliih  zu  sein,  wie  sie  besonders  durch 
Malaria,  Lenkämie  und  rein,  locale  Erkrank- 
ungen der  Milz  bedingt  wird.  Die  Wander- 
milz ist  häufig  ein  Symptom  der  Enteroptose, 
d.  h.  einer  abnormen  Verlängerung  und  Dehn- 
barkeit aller  die  Bauchorgane  in  ihrer  Lage 
haltenden  Bauch  feil  falten  und  Bänder  und  einer 
dadurch  bewirkten  abnormen  Verschiebliehkeit 
der  Organe.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die 
Ausbildung  der  Waudermilz  allmählich  ertblgt, 
so  sprechen  doch  klinische  und  anatoaiisclie 
Erfanrungen  dafür,  dass  auch  mehr  stossweise 
eine  Ortsveränderung  der  Drüse  —  „ein  Stür- 
zen" —  zustande  kommen  kaun  durch  Con- 
linuitätstrennungeu  in  den  Ligamenten,  be- 
sonders unter  dem  Einßuss  von  traumatischen 
Einwirkungen,  wie  Fall  oder  Sprung. 

Wir  finden  die  dislocirte  Milz  am  häufigsten 
in  der  linken  Darmbeingrube^  sie  kann  jedoeJi 
auch  nach  rechts,  in  dajä  kleine  Becken  oder 
nach  beliebigen  «nderen  Theilen  der  ßauch- 
liohlo  wandern.  Nicht  selten  erliüjrt  die  Milz 
bei  ihrer  Wanderung  eine  Dreh ungt  welche, 
da  sie  durch  den  die  Ge fasse  führenden  Stiel 
am  HiluB  au  Ige  hängt  ist,  zu  einer  Torsion 
des  Stieles  führen  muss.  Je  nachdem  ein 
Bruch tbeil  einer  ganzen  ÜJodrehung  oder 
mehrere  Umdreliungen  zustande  gekommen 
sind,  mUHs  die  Wegsam keit  der  Siielgeffisse 
mehr  oder  weniger  leiden.  Mau  hat  vollstin- 
Obliteraiion 


dige 

Sclirum|duuE:     oder 


derselben  und  dann 
.  ..       ,       -  **u^'li     Erweichung     der 

Milz  lienliatbtet. 

Die  Wandermilz  braucht  keine  Beschwerden 
zu  verursai'hen.  Sind  solche  vorhanden,  s» 
bestehen  sie  in  localen  oder  nach  benach- 
bart en  Gegenden  (Herz-  und  Magengegend* 
Oberschenkel}  ausstrahlenden  Schmerzen, 
ferner  in  einem  lästigen  Gefühl  von  Druck 
und  SehAvere  im  Bauch.  Durch  Compression 
anderer  Bauchorgane  könne u  Störungen  der 
Verdauung,  der  irrinentleerung  und  der  Men- 
struation bedingt  sein.  Audi  »ehwere^  todt- 
Hch  «^udende  rassagebehinderung  im  Darm- 
kanal ist  <lurch  Druck  der  dislocirten  Milz 
auf  verschiedene  Abschnitte  desselben  beob- 
achtet worden. 

Bei  der  Diagnose  ist  besonder»  Werth  tu. 
legen    «uf  die  palpatori&che   Erkennung   des 
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convexeo  und  tjoncaven  Randes,  sowie  des 
Hilus  mit  der  piilsireßclen  Arterie,  Ein  wei- 
ten?^ wii'hiips  Jloment  ist  das  Fehlen  der 
oormak'ti  Milzdämpftmer. 

Behandlung.  In  j*lkn  Filllen  von  hyper- 
tropiiiseher  Wnnderunlz  kann  zimäclmt,  zumal 
wenn  Mal  am  ah  Ursrndu:'  der  Vergrosaening 
ansjii^eiien  wU  duri:h  Chinin,  Arsen  oder  Auf- 
legen eines  Eisbenteia  in  liorizontaler  Körper-  i 
Ittge  versuelit  werden,  eiDe  VerkleineriiDg  lior*  ' 
Heizufuhren,  Ferner  dürfte  immer  zunuehs^t  I 
durch  eine  Leibhinde  mit  Pelntte  nach  Art 
iler  für  die  Behnndiung  der  Wanderuiere  pe- 
bräuddiehen  Banda^^en  zu  ven^uchen  sein,  die 
Milz  nirighch-it  nahe  ihrer  normalen  Stelle 
fei^tzuhalten  und  so  die  bestehenden  Bes  eh  wer- 
den zu  beseitigen.  Letzteres  ist  öfter  mit 
Erfolg  geschehen  (z.  B.  Hartmann).  Sind 
erbeldiehe  krankhafte  £rf*c|jeiniingen  vorhan- 
den, und  erweist  sieh  eine  Bandage  aln  unwirk- 
»am,  so  kommt  die  Operation  der  Spleno- 
pexie  oder  der  i^plenektomie  in  Betracht.  ; 
Btierlin  empfiehlt  eogar,  auch  wenn  keine  i 
Bei?eh werden  vorhanden  nind,  w»^gen  der  Gefahr 
der  Stieitorsfion  mit  ihreu  aW  bedenklichen 
Folgen  in  jedem  Fall  mu  ^Vandermilz  zu 
Operiren,  da  weniii^tens  bei  den  publieirten 
Fallen  von  8pIenektondc  bei  \Vand!^ermilz  rel. 
sehr  günstige  Besultate  erzielt  wnrdeu  (etwa 
G  Fror.  Mortalität).  Ledderhose. 

Wanderniere»  Jede  Kiere  hat  aueh  in  nor- 
malera  Zustande  eine  geringe  Beweglichkeit; 
wenn  dieselbe  so  zunimmt,  daai  der  untere 
Po]  bezw.  die  ganze  Niere  deutlich  gefühlt 
werden  kann,  ao  nennt  tnan  diesen  Zustand 
Wanderniere  oder  eine  bewegliche  Niere,  welche 
gewöhnlich  erworben  ist,  ^  Ausser  dieser  er- 
worbenen abnormen  Verlagerung  kommen  an 
den  Nieren  noch  eine  grosse  Anzahl  eongeni- 
taler  Veränderungen   und  Verlagerungen  vor. 

Die  häufigste  angeborene  Anomalie  be- 
steht in  dem  Beharren  der  Niere  auf  <lem 
fötalen  Znstand  der  gelappten  Niere.  Ausser- 
dem werden  eine  Reibe  anderer  eongcnitah'r 
abnormer  Zustande  in  Bezug  auf  die  Gestalt, 
die  Lage  und  die  Zahl  der  Nieren  beobachtet. 
Mitunter  sind  beide  Nieren  durch  eine  Binde- 
gewebe oder  Nierengewebe  enthaltende  Zwi- 
schen Substanz  zu  einem  Organ,  der  f^ogenann- 
ten  Hufeisen nierct  verbunden.  Die  Verwachs- 
ung der  beiden  Nieren  ges^ehieht  gewohn  lieh 
durch  eine  sehmale  Verbin  du  ngj^hrüike  am 
unteren,  viel  sehener  am  oberen  Pol  Die 
Ausdehnung  der  hei  den  verwachsenen  Nieren 
kann  aber  auch  eine  viel  grössere  sein,  als  bei 
der  Hufeisenniere»  und  es  entsteht  alsdann 
die  Klumpen-  oder  Kuchenniere.  Sind  beide 
Nieren  so  mit  einander  verbunden»  daas  der 
untere  Pol  der  einen  mit  dem  oberen  Pol  der 
Änderen  zusammenbangt,  dann  entsteht  die 
Langniere,  Dieselbe  ist  imnser  auf  einer  Seite 
gt«legen>  die  üretereu  entspringen  entweder 
heide  anf  einer  Seite,  oder  der  eine  an  der 
roeviialen  und  der  andere  an  der  lateralen 
Seite  und  gehen  gekreuzt  oder  ungjekreuzt  zur 
HlAse.  Fast  alle  diese  x\nomalien,  welche 
iinK^li  Verwachsung  zweier  Nieren  entstehen, 
9XtÜA  mit  mehr  oder  weniger  starken  Lage- 
iwrÄiiderungeu  verbunden,  so  dass  die  Niere 
f«t«r<Kier  In  der  Mittellinie  auf  der  Wirbel- 
•inW»  öder  piur  auf  einer  Seite  liegen. 


Angeborene  Verlagernngeo  kommen  bei  vcf- 
aehmolzeuen  Nieren  viel  häufiger  vor  al«  bei 
doppelten.  Es  sind  ganz  erbeldiehe  consjeni- 
tale  Verlögenmgen  zur  Beobachtung  gekom- 
men, man  hat  Nieren  ao  der  Synehondrosi« 
sacro-ilica,  ja  einmal  sogar  io  einem  Nabel- 
bruch gefunden.  Von  l50  von  Graser  zu* 
samuiengestellteD  Fällen  von  dystopiaciien 
Nieren  wurden  15  im  kleinen  Becken  gefun- 
den. Man  wird  daher  bei  dunkeln  Tumoren 
im  kleinen  Becken  immer  an  eine  verlagerte 
Niere  denken  müssen.  Die  Nebenni«  ^  '"  livci 
hei  Dystopien  an  ihrem  Platz.    A  jie 

Nebennieren  sind  an  verschiedenem  .  Lvm  u  in 
der  Nälie  der  Geschlechtsorgane  zur  Beob- 
achtun^e  gekommen. 

Das  iauuerldu  ziemlich  häufige  Fehlen  einer 
Niere  muss  uns  bei  unserem  chirurgischen 
Handeln  zu  grösster  Vorsicht  ermahnen.  Ein 
Irrthum  kann  hier  sehr  verhangnissvoll  wer- 
den, wie  der  Verlauf  einiger  Fälle  von  Nieren- 
exstiq^atiünen  bei  Wander-  und  Steinniere  be- 
weist. 

Während  bei  angeborenen  Verlageningen 
die  Nieren  gewöhnlich  in  der  abnormer*  t  h>*^' 
fixirt  liegen^  sind  die  erworbenen  Vei 
ungen  mit  einer  mehr  oder  minderen  i 
lichkeit  der  Nieren  verbunden.  Dieser  Zu- 
stand wird  nnt  folgenden  Namen  bezeichnet; 
bewegliche  Niere ^  Wanderniere,  Nierensenk- 
ung, Nierenverlagerung,  Ron  migrans,  Ren  mo- 
bilis,  auibulans,  erworbene  Ektopie,  floating 
and  moveable  kidney  m  s.  w. 

Man  hat  bewegliche  Niere  (moveable  kidney» 
und  erworbene  Ektopie  der  Niere  diejenigen 
Zustände  genannt,  welche  die  erworbene  oe- 
weglic^he  Niere  bezeichnen  sollen,  und  Wan- 
derniere oder  floatin^  kidney  die  angeborene 
bewegliche  Niere.  Da  sich 'aber  klinisch  nie 
mit  Sicherheit  nachweisen  lässt,  ob  eine  be- 
wegliche Kiere  erworben  oder  angeboren  ist, 
so  haben  sich  diese  Benennungen,  welche  einen 
AufsehlusB  über  die  Aetiolngie  geben  sollen, 
nicht  eingebürgert,  und  man  uerjnt  allgemein 
eine  Niere,  die  eine  ausgedehntere  Beweglich- 
keit bei  der  Palpation  erkennen  lässt,  eine 
Wanderuiere  und  nmcht  nur  Unterschiede 
zwischen  den  verschiedenen  Graden  der  Be- 
weglichkeit. 

Die  bewegliche  Niere  kann  sich  bis  auf  da* 
Darmbein  senken,  so  dass  man  mit  Leichüg- 
keit  die  ^anze  Niere  abtasten  kann.  In  noch 
hochgradigeren  Fällen  von  Beweglichkeit  fallt 
die  Niere  in  der  Seiten  läge  auf  die  entgegen- 
c^esetzte  Seite  über  die  Wirbelsäule  hinau«. 
In  diesen  kann  man  sich  den  Zustand  kaum 
anders  vorstellen,  als  durch  Vorstülpen  de» 
Peritoneums,  welches  ^ewissermaassen  ein 
Mcfonephron  bildet.  Diese  allerdings  sehr 
scItcDcn  Fälle  erheischen  bei  der  Operation 
pinz  besondere  Vorsicht,  da  das  Peritoneum 
leicht  erüffnet  werden  kaun.  Die  Vorstell- 
ungen, wie  die  Beweglichkeit  der  Niere  er- 
folgt, sind  verschieden.  Von  vielen  Autoreu 
wird  angenommen,  dass  bei  Fettschwund  In 
der  Fettkapj^cl  eine  Beweglichkeil  der  Niere 
stattfindet.  Wie  jedoch  zahlreiche  Operationeti 
von  Wandernieren  erweisen,  ist  dieses  keine 
ganz  zutrefllmde  Aunahuje,  denn  bei  derartig^ii 
Operationen  findet  man  meistens  ein  zieniflch 
auagedehntes  Fettlager  und  strangartige  Ver- 
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indnngeti  zwischen  der  Capsula  adiposa  und 
^ÜvT  Niere  und  andererseits  mit  der  Fa5*cia  re- 
nalis. Viel  leichter  kommt  ea  vor,  da^s  suAi 
die  Verbindung  zwischen  der  Fasria  retrn- 
renaüs  und  der  Fiwcie  quadratuB  Inmbonim 
und  andererseits  der  Fai<cia  praerenalis  und 
dem  Peritoneum  gelot-kert  liat  und  eine  V^er- 
seliiebung  der  Niere  mit  ibrer  Fettkappel  er- 
folgt. Hat  sich  die  Verbindunfir  der  Faseia 
renalis  «»ehr  erheblich  vorn  und  hinten  iie- 
lockert,  so  kann  die  Niere  ho  bewe^dieh  wer- 
den, das»  sie  bis  in  da»  kleine  Heeken  falh, 
die  Linea  innoniinata  überragt  und  bei  Laeer- 
uogen  auf  der  entgegen ircsetzten  Seite  über 
die  Wirbelnänie  hinauBfällt. 

Was  das  Vorkommen  der  Wanderniere  an- 
belangt, so  sind  die  Angaben  über  die  Häufig- 
keit je  naeh  dem  benutzten  U nt ersuch ungs- 
material  zur  Feststellung  diei^er  Frage  aus^er- 
ordentlicii  verschieden  und  sehwanken  von  1 
auf  10  biis  1  auf  lOOÜ.  Die  ßcricbte  aus  See- 
tiausmaterial  ergeben  eineu  viel  geringeren 
Proceni*(atz  und  die  an  Kranken,  besonders  an 
Frauen  gemachten  Untersuchungen  einen  be- 
deutend viel  höheren.  Es  hängt  ferner  bei 
solchen  Statistik  sehr  viel  davon  ab,  was  der 
betreflende  Uotersueber  für  pathologisch  halt. 
Sicher  ist  es,  dass  Wandernieren  sehr  viel 
häufiger  beim  weiblichen  aU  beim  inänn liehen 
Geschlecht  vorkommen.  Ferner^  daf*s  die  rechte 
Niere  sehr  viel  häufiger  beweglich  ist  al»  die 
linke.  Nach  verschiedenen  Zusammenstell- 
UDgen  berechnet  sich  der  Procentsntz  auf 
bl  rroc.  für  die  rechte,  12  Proc.  für  die  linke 
nnd  7  Proc.  für  beide  Nieren*  Das  Vorkommen 
bei  Männern  und  Frauen  verhält  sich  unge- 
fähr wie  1  zu  20,  Bei  Kindern  kommen  be- 
wegliche Nieren  sehr  selten  vor;  am  häufigsten 
im  Älter  von  20—25  Jahren. 

Aetiologie.     Unter  den  direct   einwirken- 
den Ursachen  Kind  vor  allen  Diniren  zu  nennen : 
Geschwülste   in    der   Umgebung   des    oberen 
Folea  der  Niere,  welche  diese  aus  ihrer  I-rage 
heraus-  und  herabdrangen,  wodurch  die  Liga- 
mente und  Hauptbefestigungsmittel  der  Niere 
erschlaSl  w^*rden.  Ausser  den  Tumoren  müssen 
AÜe  Umstände^   welche   ein    Herabtreten    des 
Zwerchfells  bewirken,   die  Niere  zum  Gleiten 
HUA   ihrem    Lager    bringen.      Diese   Wirkung  ! 
tnfeo  hervor  verschiedene  Erkrankungen  der 
Lunge  und  der  Pleura,  welche  das  Zwerchfell  i 
nach    unten    drängen   oder   einen    laugen  an-  j 
dauernden    Hnsten    erregen.     Alle  Momente,  | 
Reiche  die  Schwere  der  Niere  vermehren,  sind 
im  Stande,  ein  Herabrücken  derselben  zu  be- 
wirken.    Es   sind    dies    verstbiedene    Krank- 
heiten der  Niere  selbst  und  des  Nierenbeckens, 
So  ist  es  bekannt,  dass  bei  Entwicklung  von 
Tumoren,  von  Steinen  in  der  Niere,  ferner  bei 
Hydronephrose    ein    Herabriicken    der   Niere 
stattfindet.    Indirect  auf  die  Niere  wirken  alle  i 
Erkrankungen,  welche  einenZug  auf  den  Ureter 
HOS  üben.     Es   sind  als  Ursache  genannt  eine  ! 

f rosse  Anzahl  von  gynäkologischen  Kränk- 
elten: üternsprolapae,  Ante-  und  Retrofle- 
xionen,  Ante-  and  Retroversionen,  Allerdings 
wird  von  vielen  Autoren  ein  erheblicher  Eih- 
fluss  dieser  Erkrankungen  auf  die  Entstehung  j 
der  Wanderniere  aus  anatomischen  Gründen 
nicht  anerkannt. 

Eneyclopadie  der  Chinirgrle.* 


Von  den  nur  beim  weiblichen  Geschlecht 
vorkommenden  Einwirkungen  sind  ausser  den 
Genital lerkrankungen  noch  solrhc  zu  nennen» 
welc  he  eine  Schwächung  des  Körpers  und  da- 
mit eine  Erscblaflhng  säramtliüher  Gewebe 
bewirken:  wie  Bleichsncht,  anämische  Zu  st^de 
in  Folge  von  Menstruatinnsanoraalien,  später 
Erschlaffnng  der  Banchdecken  durch  Geburten, 
ferner  unz  weck  massige  Kleidung,  hohe  Ab- 
sätze, welche  eine  Vorbeugung  des  Rumpfes 
und  zur  Wiederherstellung  des  Gleichgewicht« 
eine  Lordose  nöthig  machen,  ferner  starkes 
Schnüren.  Diese  allein  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht vorkommenden  Ursachen  erklären 
auch  ohne  den  angeblich  fßr  das  Herab  gleiten 
der  Niere  günstigeren  Bau  des  weiblichen 
Körpers  das  viel  Imnfigere  Vorkommen  der 
Wanderniere  bei  Frauen.  Für  das  erheblich 
häufigere  Vorkommen  der  bewej^lichen  Niere 
rechts  als  links  geben  die  bereite  erörterten 
anatomischen  Verhältnisse  genügenden  Anf- 
Bchluss,  Ausserdem  wirkt  das  Schnuren  mehr 
dislocirend  auf  die  rechte  als  auf  die  linke 
Niere,  Die  elastischen  unteren  Rippen  drücken 
die  Leber  nnd  diese  die  rechte  Niere  stark  nach 
innen,  dadurch  wird  die  Niere  aus  ihrem  Lager 
gepresst,  die  Ligamente  erschlafi^,  und  zuletzt 
tritt  die  Niere  vollkommen  unter  dem  Rippen- 
bogen hervor, 

AI«  die  wichtigsten  Ursachen  für  die  Wan- 
derniere sind  unzweifelhaft  Traumen  zu 
nennen,  wenn  auch  die  Annahme  nicht  haltbar 
ist,  dass  durch  acute  Traumen  plötzlich  eine 
Wanderniere  ent^stebt  Es  ist  jedoch  un- 
zweifelhaft, dass  durch  acute  Traumen  oft  der 
erste  Ansloss  zur  Wanderniere  gegeben  wird, 
und  dass  durch  weitere  ein wirl ende  leichte 
traumatische  Einflüsse  die  einmal  gelockerte 
Niere  mit  der  Zeit  immer  beweglicher  wird. 
Von  acuten  Traumen  sind  zu  erwähnen:  Fall 
aui"  die  Füase,  das  Becken,  Schlag  gegen  den 
Rücken,  besonders  die  Lendengegenu.  Von 
den  chronisch  einwirkenden:  Laufen,  Springen, 
Reiten,  Tanzen  und  vor  allen  Dingen  das  vor- 
her bereits  erwähnte  Hchnüren.  Ferner  möchte 
ich  noch  als  Ursache  für  das  häufige  Vor- 
kommen bei  jugendlichen  Arbeiterinnen  an- 
führen: das  durch  die  Berufsarbeit  erforder- 
liche lange  Sitzen  in  stark  gebückter  Stellung, 
wodurch  ein  Herabgleiten  besonders  der  rech- 
ten Niere  ans  ihrer  Lage  begünstigt  wird.  Was 
nun  den  viekimstrittenen  intraabdominaJen 
Druck  anlangt,  so  mochte  ich  hervorheben, 
dass,  wenn  wirklich  ein  solcher  intraabdorai- 
naler  Druck  vorhanden  sein  sollte,  dieser  auf 
die  breiten  vorderen  Flächen  der  Nieren  einen 
erbeblichen  Einfiuss  ausüben  müsste.  Die 
Schwere  allein  der  sehr  gut  befestigten  Leber 
kann  keinen  EinÜuas  auf  die  Beweglichkeit 
der  Nieren  ausüben,  wenn  nicht  noch  andere 
Momente  hinzukommen,  die  die  Leber  zu  ver- 
schieben im  Stande  sind.  Die  als  Ursache 
für  die  Entstehung  der  Wanderniere  ange- 
führte Dihitatio  veutriculi  ist  wohl  immer  als 
Folge  derselben  zu  betrachten.  Ebenso  ist  die 
Verlängerung  der  Ge fasse  eine  Fol^e  der 
Wanderniere.  Ferner  sind  noch  Erblichkeit 
nnd  angeborene  Anlage  als  Ursachen  ange- 
nommen. Trotz  de»  Vorkommens  von  Wander- 
nieren bei  Eltern,  Kindern  und  Geschwistern 
wird   in  Anbetracht   des   sehr  häufigen    Vor- 
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kommens   dieses  Leidecs   schwer   ein  Beweis 
für  diese  Ursache  zu  finden  sein. 

Die  Sjrmptome  der  WaDderniere  j*itid 
in  Bezug;  üuf  die  Art,  die  Meoffe  imd 
den  Grad  der  BcHrhwerden  aiiBserordentiifh 
mannigfach.  Am  s<'hwt'rBton  hahen  die  meisten 
Kranken  unter  den  dy^peptischen  Beschwerden 
zu  leiden,  die  viel  Aehnlidikeit  mit  den  Be- 
schwerden bei  Stenosen  des  Pylonis  darbieten: 
Viel  AuffttosBen,  vidlktinimene  Appetitlfii*ig- 
keit,  häufiges  Erbretdien»  schwere  OhÄtipa- 
tioneo.  Oft  kommt  es  zu  galligem  Erbrechen 
und  zu  leichtem  Icteni.s.  Alle  diej*e  dyspep- 
tischen  Symptome  «teigern  sich  wahrend  der 
Bewegung  des  Körpers  und  während  de»  Auf- 
tretens der  Menstmation,  jedoch  köntieD  die 
dyspeptisehen  Erscheinuugen  auch  bei  ruhiger 
Körptrlage,  wie  ich  wiederholt  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  besteheu  bleiben,  während 
die  neuriilgii^chen  schwinden  oder  gemildert 
werden.  Letztere  treten  auf  aln  Schmerzen 
in  der  Magen-  und  Lumhaigegend,  aus*?trah- 
leud  nach  den  Hüften  und  der  Beingegend, 
oft  verbunden  mit  äusserst  «rjuäleudem  Äorten- 
klopfen  und  einem  Gefühl  der  Haltlosigkeit 
der  U  uteri  ei  bsor^ane.  Für  die  dys^peptist'heu 
Ersrheinnngen  bieten  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse bei  Wandernieren  vnllknmmen  aus- 
reichende  Erklärungen.  Da«  Duodenum  kann 
durch  seitlichen  Druck  gegen  die  Wirbelsäule 
gepresst,  durch  Druck  der  Niere  vrm  unten 
abgeplattet  und  durch  Ztignach  «nien  gezerrt 
und  abgeknickt  werden*  Diese  Einwirkungen 
auf  die  Lageveränderungen  und  Passagebe- 
«chränkungen  des  Duodenums  erklären  das»  Auf- 
BtoRBen,  das  häufige^  M't  gallige  Erbrechen  und 
die  allmählich  auftreten<le  Magenerweiteniiig 
mit  ihren  Folgen.  Die  Entstehung  vieler  Be- 
schwerden M-ird  der  sogenannten  Nierenein- 
klemmung  zur  Lust  gelept.  Die  VorBtellung, 
wodurch,  wie  und  au  welcher  J^telle  i«iich  eine 
Niere  einklemmen  könnte,  ht  mir  nicht  recht 
klar.  Ich  habe  faet  immer  bei  sehr  heftig 
auilretenden  Seh  merz  an  fallen  die  Niere  sehr 
empfindhch,  aber  vollkommen  beweglich  ge- 
funden. Am  wa]irHchein!ich.Hten  handelt  es 
sicii  bei  diesen  heftigen  Anflillen  um  acute 
Abktiickungen  des  Ureter  oder  der  Geilisse. 
IntermittireudeHYdronephrose  kommt gamicht 
selten  bei  beweglichen  Nieren  vor.  1 

Die  DiagQOBO  ist  fast  immer  sehr  leicht  zu  | 
stellen.    Dem  ungeübten  untersuch  er  macht  es  i 
bei  wenig  bewefflirher  Niere  oft  Schwierigkeit,  ' 
den  Tumor  zu  Euden  und  zwar  meistens,  weil  j 
bei    der  Untersuchung  ein    zu    starker  Druck 
angewendet   wird.    Man    tühlt   die  Niere   am 
besten    in  halbsitzender   oder  SeitenlagCt    bei 
tiefster   Inspiration    durch    leichte    Fay>ation,  , 
Hat  man  den  Tumor  erst  einmal  deutlich  ge-  ' 
fühlt»  dann  wird  man  ihn  schwerlich  mit  einem 
anderen     krankhaften     Gebilde    verwechaelu. 
Einige  Mal  sind  mir  Zweifel  aufgestiegen  bei 
starkem  Schnürlappen  der  Leber,  bei  grosser 
langer  und  prall  gelullter  Gallenblase.     Links 
könnte  ein  stark  bewegliehe  Milz  bei  normaler 
Lage  der  Niere  für  letztere  gehalten  werden. 
Eine  genaue  und  exacte  Untersuchung  mit  den 
uns  bekannten  Hölfw  mittein,  besoDders  der  Auf- 
blähung des  Darms  und  «les  Magens,  wird  in 
den  meisten  Fällen  ohne  Schwierigkeiten  zur 
sicheren  Diagnose  führen.     Von   der  Percus- 


sion  ißt  allerdings  dabei  wenig  zu  erwarten,  weno 
e»  sich  nicht  gerade  um  »ehr  abgemagerti* 
Kranke  handelt,  bei  welchen  jedoch  schoa 
die  Palpation  zu  gesieberteü  Schlüssen  fuhrt. 
Die  PrognoB©  kann  was  die  Gefährdung  de» 
Lebens  an h dangt,  günstig  gestellt  werden. 
Jedoch  mups  hervorgehoben  werden,  dsas  io 
den  schwere  reu  Fällen  die  Gesundheit  dorcb 
dieses  Leiden  so  geschädigt  werden  kann,  da»s 
jeder  Lebensgenuss  und  jede  Leben^freade 
verkümmert  und  die  Arbeits-  und  Erwerbs- 
unfähigkeit vollkommen  herabgejsetrt  wird, 
wenn  nicht  durch  ärztliches  Handeln  und  Ein- 
greifen eine  Besserung  des  Leiden»  zu  er-  ^ 
zielen  ist. 

Behandlung.  L>ie  Beseitigung  der  Be- 
schwerden, die  durch  die  Wanderniere  ent* 
stehen,  kann  durch  Anwendung  vonBandagen 
oder  auch  auf  operativem  Wege  angestrebt 
werden.  Zunächst  wird  man  immer  durch  ge- 
eignete Bandagen  die  Fcdgen  der  W^anderniere 
zu  heimelt  igen  suchen.  En  kommen  dabei  wesent- 
lich drei  Arten  von  Apparaten  zur  Verwend- 
ung: 1]  CorsetK,  die  den  ganzen  Leib,  Thorax 
und  Becken  umschliesBen,  -)  Felo  tten  verbau  de, 
3|  elastische,  mehr  oder  weniger  breite  Gurte. 
Die  zuletzt  genannten  Binden  sind  besooders 
zu  verwenden  bei  stark  erschlafllen  Baoeh- 
decken  und  die  zuerst  genannten  Corsei§  1>ei 
normider  und  strafter  Bauch musculatur.  Die 
gebräuchlichen  Pelottenverbande,  die  nach 
Zurückbrin^ung  der  Wandemiere  eine  Imnio. 
bilisiruug  in  der  normalen  Lage  anstreben, 
verfehlen  ihren  Zweck  in  den  meisten 
Fällen  ganz.  Die  Kranken  sind  mit  denselbeti 
fast  immer  unzufrieden  und  langen  sie  nach 
kurzem  Gebrauch  weg.  Durch  Druck  der 
Pelotte  auf  die  Niere  werden  die  Beschwerden 
erheblich  gesteigert.  In  einigen  Fällen  habe 
ich  von  der  Anwendung  breiter  Gummibinden 
Erleichterung  beobachtet. 

Was  die  operative  Behandlung  anbelaogt, 
die  erst  in  Frage  kommt,  wenn  die  Bandagt^D- 
behandluDg  nicht  zum  Ziele  fuhrt  und  dlif 
Krankeü  durch  ihr  Lei  de  o  jedes  Lebensge- 
uui^ses  beraubt  und  arbeitj«anfäliig  sind,  so 
mu»«s  stet^  in  Betracht  gezogen  werden,  dAs* 
sowohl  bei  Wander-  als  aucli  bf-i  dystopi^chen 
Nieren  häuüg  Anomalien  vorkommeo,  welche 
bei  operativen  Ein  grillen  von  gnj&Hter  Bedeut- 
ung sind.  So  starben  von  den  42  wegen 
Wandemiere  ausgeführten  Exi^tirpationen  allein 
6  Kranke  an  Urämie,  welche  bedingt  war  durdi 
das  Fehlen  der  zweiten  Niere,  wahrend  5  an 
den  Folgen  der  Operation;  Sepsis  oder  Peri- 
tonitis, zu  Grunde  gingen.  Die  Gesamrot- 
mortaütät  beträgt  demnach  bei  diei^er  Opera- 
tion den  hohen  Procentsatz  von  26,19  Proc- 
E^  ist  daher  kein  Wunder,  das»  dieselbe  fiut 
ganz  verlassen  ist  und  als  einziger  operativer 
Eingritf  nur  noch  gemacht  wird  die  von  mir 
im  Jahre  ISSl  zum  ersten  Mal  empfohleue 
und  ausgeführte  Nierenfixation.  Dieselbe 
wurde  in  den  ersten  Fällen  ohne  En^ffnung 
der  Fett  Kapgel,  dann  mit  Eröffnung  und  An- 
nähuuf'  derselben  und  partieller  LoslCisung  der 
Cap>iula  fihrosa  ausgeführt.  Der  von  mir  ge- 
brauchte Name  Nierenflxation  ht  in  Nephror« 
rhaphie  und  in  Nephropexie,  mit  letzterem 
Namen  ein  Aufliängen  der  Niere  bezeichnend, 
umgewandelt  worden.     Die  Bestrebungen,  die 
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Methode  zu  verbessern,  waren  darauf  gerichtet, 
die  Nieren  sicherer  und  mehr  an  normaler  Stelle 
zu  befestigen.  Zu  letzterem  Zwecke  hat  man 
besonders  die  12.  Rippe  benutzt  und  zu  ersterem 
das  verschiedenste  Nahtmatarial  verwendet. 
Femer  hat  mau  Versuche  gemacht  auch  ganz 
ohne  Naht  die  au  die  normale  Stelle  zurück- 
gebrachte Niere  durch  unterlegte  Gazestreifen 
zu  befestigen. 

Was  die  Gefahren  der  Operation  anbelangt, 
80  ist  die  Fixation  im  Vergleich  zur  Exstir- 
pation  verhältnissmässig  ungefährlich.  Jedoch 
Kann  man  eine  Operation,  bei  der  ein  so  wich- 
tiges Organ  wie  die  Niere  freigelegt  und  ent- 
bßsst,  bei  welcher  die  Capsula  fibrosa  gelöst 
wird,  bei  der  man  ganz  in  der  Nähe  des  Peri- 
toneums, des  Darms  und  der  grossen  Getasse 
arbeitet  und  oft  die  12.  Rippe  in  Angriff 
nimmt,  nicht  als  eine  ganz  ungefährliche  be- 
zeichnen. Die  Gefahren  können  entstehen 
durch  Peritonitis,  wenn  ein  Einriss  im  Peri- 
toneum übersehen  oder  eine  Naht  durch  den 
mit  der  Kapsei  vorgezogenen  Darm  gelegt 
wird,  ferner  durch  progrediente  Phlegmonen, 
wenn  eine  Infection  erfolgt  ist,  oder  durch 
Pleuritis,  wenn  bei  Benutzung  der  12.  Rippe 
als  Stützpunkt  die  Pleura  durch  die  Nant 
verletzt  war.  Je  mehr  man  sich  dieser  Ge- 
£EÜ)ren  bewusst  ist,  desto  sicherer  wird  man 
sie  vermeiden  können.  Um  eine  Verletzung 
des  Peritoneums  zu  vermeiden,  muss  man  die 
Fettkapsel  erst  eröffnen,  wenn  eine  ganz  exacte 
Blutstillung  vorgenommen  ist,  die  Wundränder 
durch  Wundhaken  auseinandergezogen  sind, 
mid  die  Niere  von  vorne  so  vorgedrängt  ist, 
dass  die  Fettkapsel  in  der  Mitte  der  hinteren 
Fläche  der  Niere  eröffnet  werden  kann.  Um 
eine  Verletzung  des  Colons  durch  die  Naht 
zu  vermeiden,  muss  beim  Vorziehen  der  Kap- 
sel, besonders  an  der  rechten  Niere,  am  unteren 
Pol  Vorsicht  beobachtet  werden,  da  man  leicht 
mit  der  Fascia  renalis  das  Peritoneupi  und 
die  hintere  Wand  des  Colon  ascendens  vor- 
ziehen und  mit  der  Nadel  durchstechen  könnte. 
Zur  Verhinderung  von  Wundinfectionen  muss 
so  wenig  wie  möglich  mit  den  Fingern  ge- 
arbeitet und  bei  Verdacht  einer  Nieren-  oder 
Nierenbecken-Erkrankung  die  Naht  nicht  durch 
das  Nierenparenchym  gelegt  werden.  Die 
Pleura  kann  nur  verletzt  werden,  wenn  man 
für  diese  Operation  die  12.  Rippe  benutzt, 
oder  bei  Fehlen  derselben  die  11.  Rippe  für 
die  12.  hält.  Die  12.  Rippe  darf  weder  durch- 
schnitten noch  resecirt  werden,  da  alsdann, 
wie  bereits  aus  den  anatomischen  Betrachtun- 
gen hervorgeht,  die  Pleura  in  Gefahr  geräth, 
eröffnet  zu  werden.  Durch  Anlegung  der  Naht 
um  die  12.  Rippe  scheint  die  Gefalir  allerdings 
nicht  sehr  gross  zu  sein,  wenn  man  Silber- 
draht benutzt,  wie  der  günstige  Erfolg  der  von 
Küster  nach  dieser  Aiethode  operirten  Fälle 
zei^.  Will  man  den  Stützpunkt  der  12.  Rippe 
nicht  entbehren,  so  könnte  man  zu  noch 
grösserer  Sicherheit  mit  einem  Drillbohr  von 
oben  nach  unten  durch  die  12.  Rippe  2  Löcher 
und  durch  diese  die  Silbersutur  anlegen. 

Was  die  Heilungsresultate  anbelangt,  so 
werden  dieselben  vielleicht  nur  in  geringerem 
Grade  davon  abhängen,  ob  die  Niere  etwas 
höher  oder  niedriger  befestigt  wird,  als  viel- 
mehr davon,  dass   nur   solche   Fälle    operirt 


werden,  bei  denen  mit  Sicherheit  die  Be- 
schwerden durch  die  Beweglichkeit  der  Niere 
entstanden  sind.  Diese  Frage  zu  entscheiden 
ist  nicht  immer  leicht.  Es  steht  fest,  dass  eine 
Anzahl  von  hochgradigen  Wandernieren  fast 
ohne  Beschwerden  bestehen,  während  viele 
geringeren  Grades  die  grössten  Beschwerden 
verursachen.  Es  kann  ferner  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  in  manchen  Fällen  die 
vorhandenen  Beschwerden  nicht  durch  die 
Wanderniere,  sondern  durch  andere  Krank- 
heiten entstehen.  Es  müssen  daher  die  Kran- 
ken, bevor  man  sich  zu  dieser  Operation  ent- 
schliesst,  sehr  genau  beobachtet  und  unter- 
sucht werden.  Ein  Zusammenhang  der  Be- 
schwerden mit  gynäkologischen  und  anderen 
Leiden  muss  ausgeschlossen  werden  können. 
i  Irrthümer  in  dieser  Beziehung  werden  natür- 
I  lieh  von  operativen  Misserfolgen  begleitet  sein. 
•  die  mehr  der  ungenauen  Diagnose  als  der 
!  Operationsmethode  zur  Last  gelegt  werden 
I  müssen.  Dass  die  Operation  eine  vollkommene 
1  Heilung  bewirken  kann,  ist  durch  die  Ver- 
öffentlichung von  mehreren  hundert  Fällen 
!  erwiesen.  Küster  erzielte  bei  60  Operationen 
64,10  Proc.  Heilungen.  Nach  der  Zusammen- 
stellung von  Frank,  worunter  meine  ersten 
20  Fälle  sich  befinden,  ergiebt  sich  ein  Pro- 
centsatz von  51,2  Proc,  nach  der  Salz  er 's 
von  60  Proc.  und  nach  derRiedel's  55,9  Proc. 
vollkommener  Heilungen.  Küster  glaubt 
sogar,  dass  nach  der  von  ihm  in  letzter  Zeit 
angewandten  Methode  der  Nephropexie  die 
Resultate  sich  noch  besser  gestalten  werden, 
da  von  diesen  12  Operationen  10  vollkommen 
geheilt  und  2  gebessert  wurden.  In  Anbetracht 
dessen,  dass  Küster 's  Verfahren  so  gute  Re- 
sultate gewährt,  will  ich  dasselbe  näher  schil- 
dern: Schnitt  parallel  der  12.  Rippe,  IVa  cm 
von  deren  unterem  Rande  entfernt.  Am  äusse- 
ren Rande  des  Sacrolumbalis  beginnend,  nach 
unten  und  aussen  gerichtet,  ca.  5—6  cm  lang. 
Nach  Durchtrennung  der  Fascia  transversa 
wird  die  Niere  nach  hinten  gedrängt.  Die 
Fettkapsel  am  unteren  Pol  vorn  und  hinten 
quer  durchtrennt,  mit  der  Verbindungsbrücke 
an  der  convexen  Seite,  nach  welcher  der  Lap- 
pen zurückgelegt  wird.  Durch  den  unteren 
Pol  der  nur  von  der  Capsula  fibrosa  bedeck- 
ten Niere  werden  vermittelst  einer  krummen 
Nadel  zwei  Silberdrähte  gezogen,  über  die  12. 
Rippe  geiiihrt  und  dann  locker  geknotet,  nach- 
dem die  Niere  an  die  normale  Stelle  reponirt 
ist.  Der  Fettkapsellappen  wird  an  den  JVl.  qua- 
dratus  lumborum  und  sacrolumbalis  genäht 
und  bildet  eine  Art  Diaphragma.  Zwischen 
den  Lappen  und  die  Niere  wird  ein  resorbir- 
bares  Drain  gelegt  und  die  Wunde  durch 
Etagennaht  geschlossen.  Der  Kranke  bleibt 
drei  Wochen  im  Bett. 

Wenn  eine  Wanderniere  in  horizontaler 
Körperlage  keine  Beschwerden  verursacht, 
dann  kann  man  sie  an  der  Stelle,  an  welcher 
sie  in  dieser  Lage  sich  befindet,  befestigen 
und  wird  auch  sicher  gute  Resultate  erzielen, 
wie  zahlreiche  Fälle  oeweisen.  Diesen  Er- 
wägungen zufolge  habe  ich  die  Niere  gewöhn- 
lich an  dieser  Stelle  zu  befestigen  versucht 
und  die  Operation  in  folgender  Weise  ausge- 
führt. Man  lagert  den  Kranken  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite  auf  eine  hohe   und    feste 
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P^olle,  wodurch  die  Operation aseite  coDVex 
gekrümmt  und  der  Raum  zvvisi  hen  der  12. 
Rippe  und  Darml>ein  erweitert  wird.  Selitiitt 
eft.  Ö — S  cm  von  den  Proe.  epiiiox.  ent  lernt, 
von  der  12.  Rippe  «schräg  lateral  wart«  bis  in 
die  Nähe  des  Dariubeins,  DurcLtrennung  der 
oberflächlichen  Faseie  de»  M.  tiuadmtuH  limi- 
bonim,  Dürcbschneiduog  oder  laterale  Ver- 
»cbiebiing  des  M.  quadratus  lumboriira  und 
Trennung^  seiner  tiefen  Ffiscie»  wonacii  man 
zur  Faücia  renalis*  po^tica  ^^elangt,  welelie 
ebenfalls  durchschnitten  wird.  Jetzt  wird  die 
Niere  nach  liinten  und  oben  gedrängt,  so  dass 
ihre  Mitte  in  div  Wunde  zu  liegen  kommt. 
Die  Fettkapsel  wird  mit  einer  Pincette  er* 
hoben j  geöffnet  und  etwas  vorgezogeu  und  an 
die  Muskeln  Haut  und  Fascien  circulär  ange- 
näht. Alsdann  wird  ein  Lappen  aws  der  Cap- 
sula fibrosa  ho  gebildet,  dasä  j^eiu  freier  Theil 
nach  der  convexen  Seite^  seine  Basis  nach 
dem  HiluR  liegt,  nachdem  die  Wunde  gewisser- 
maassen  mit  der  Capsula  adiposa  umsäumt  ist, 
wird  der  Lappen  ans  der  Capsula  fibrosa  an 
der  medialen  Seite  mit  einigen  Nähten  ange- 
heftet. Der  nun  vorhandene  Wundtrichter,  in 
dessen  Grunde  die  Niere  liep-t,  wird  nlit  Jodo- 
formgaze ausgestopft.  Die  Kranken  bleiben* 
um  eine  sichere  Befestigung  zu  erreichen,  fünf 
bis  seebs  Wochen  im  Bett  liegen.  Zur  Naht 
wird  immer  feine  Seide  benutzt.  Der  erste 
Verband  wird  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  ge- 
wechaelt.  Die  Ausstopfung  mit  Gaze  wird  bei 
jedem  Verbände  wiederholt, 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  die  Methode 
erwähnen,  nach  welcher  die  Befestigung  ganz 
ohne  Naht  angestrebt  wird.  Die  Niere  wird  frei- 
gelegt, nach  oben  geschoben  und  unter  den  unte- 
ren Fol  ein  Jodoform  gasest  reifen  gek-gt.  Tanipo- 
nade  der  ganzen  Wunde,  über  welche  der  Jodo- 
formga  2  est  reifen  geknüpft  wird-       E,  Huhn. 

W&ü gen  fisteln.  Abgesehen  von  den  er- 
worbenen Fisteln,  weh  hc  sich  an  der  aufgoren 
Fläche  der  Wange  nicht  selten  bilden  utid  von 
verschiedenen  Processen  herkommen  können. 
(Tnbereulose  de»  Wangenbeins,  Empyem  des 
Antnim  High  muri,  Speichelfistid  nach  Ver- 
letzungen des  Ductus  htenonianns)  findet  man 
in  seltenen  Fällen  angeborene  Fintein,  welche 
als  üeberbleibsel  der  enibr)  onalen  SpaÜen  zu 
deuten  *iind.  Man  bat  sie  in  der  Mitte  der 
Wange  oder  vor  dem  Obre  lüs  Üeberrest  einer 
quercD  oder  neben  der  Nase  oder  nnterhalb 
aes  Auges  als  üeberrent  der  schrägen  Wangen- 
fipaltc  beobachtet,  Sie  konneu  der  Sitz  von 
Entzündungen  und  auch  der  Ausgangspunkt 
von  Tumoren  werden,  oder  auch  wegen  der 
abgesonderten  Flüssigkeit  läßtig  werden.  Am 
besten  wird  nmti  r<ic  exstirpiren (stauch  Speichel- 
gan gfi  stein,  Zabnfijiteln).  Girard. 

Wan^enplaitlk  (Meloplastik).  Phistische 
Opeiationeo  an  der  Wange  sind  indicirt 

1.  bei  grösseren  Defecten  der  äusseren  Haut 
ohne  Betheiligung  der  Schleimhaut,  haupt- 
»ächlicb,    um  eine  Entstellung  zu  vermeiden, 

2.  bei  Defecten  der  Wangenfsehleimhaut 
allein  (e.  B.  nach  Exstirpation  von  Carcinom). 

3.  bei  Defecten  der  ganzen  Wangendicke. 

4.  endlich  bei  vorhandenen  narnigen  Re- 
tractionen  der  Wränge  nicht  blos  ans  kosme- 
tiecben  Gründen,  sondern  auch  hänfig,  um  die 
eonsecutive  Kiefersperre  zu  heben. 


ad  1.    Nicht  ohne  Weiteres  durch  die  Naht 
verschliessbare   Dcfeete    der    äusseren    Haut 
lassen  sich  häufig  durch T  h  i  ersch  'scheEpider 
misstreifen  ausfüllen.     Wenn  der  Defect  sein 
gro**s,    von    sehr    uurcgelmäsi^iger    Oberftächd 
und  nicht  blos  die  Cutis,    sondern  auch  di€ 
tiefer  gelegenen  Weicht  heile  bis  zur  Schlei ii_ 
hant  betriut,    so  mu«s  unter  Anwendung  def 
gewöhnlichen  Regeln  der  Plai^tik  (s,  d  )  aus  de. 
Umgegend  (HaU,  Schläfe,  eventuell  Stirn)  Er^ 
satzhuut  hineiueiiigeptlauzt  werden.     Je  naW 
der  Diuiension  und  der  Form  de«  Submtanx- 
verlustes  werden  Haut  Verschiebungen,  einfÄcll| 
gestielte  oder  brücken  form  ige  Lappen,  in  ge*I 
wissen  Fällen   sogar  die  italieDische  Methode 
der  Plastik  zum  gewunfichten  Ziele  fuhren. 

ad  2.     Nicht    zu  grosse  SchleimJjautdefecte 
lassen  sich  in  ähnlicher  Weise  durch  Schleim- 
hautplastik aus  der  Umgegend,  wenn  n6tliig„ 
vom  Gaumen  aus  genügend  auffüllen;  bei  *ebr  ^ 
breiten  Defecten   mns^  die  fehlende  Schleim- 
haut durch  äussere  Haut  ersetzt  werden»  in- 
dem  bei  Männern,    wenn  irgendwie  möglich,! 
der   einKuptlauzende    Lappen    aus    bartlbüem' 
Nacbbargei^iet    (z*  ß.    Hals,    obere    W^augen- 
gegend)  entnommen  wird. 

Das  Hautstück   kann    ein  gewöhnlicher  ge*J 
stielter  Hantlappen  sein,  den  man  durch  di«i 
für   die  Schleimhau tresection    angelegte    Zn- 
gangswTinde    der   Wange,    oder    durch    einen] 
eigenen  Schlitz  bis   in  die  Lücke  hineinziebl] 
und    einnaht;   der  Stiel   wird  nach  der  etwi 
10 — 14  Tage    erfolgten   Einheilnng   durchge- 1 
geschnitten    und     die    Dnrehgangslücke    ge- 
schlossen.    Oder  es   kann    der  Lappen   naili 
Gersuny  mit  totaler  Abtrennung  der  Cutis^J 
unter  Erhaltung    einer   sobcutanen   Stielung, J 
d.  h.  mit  einer  Sti eiern ährenj?.  welche  nur  von 
subcutanem  Weich theile  geliefert    wird,    eiti- 
geiegt   und   die  auasere  Wunde  sofort  zuge- 
näht werden. 

ad  'S  und  4,  Bei  größeren  Defecten  der 
ganzen  Wangen  dicke,  sowie  bei  der  Operatioa  j 
zur  Hebung  der  Kiefersperre  nach  Wäugen- 
defecten  in  Folge  Schrumpfung  von  Wangeii- 
narben  kann  man  nach  Spaltnng  oder  Exci- 
sion  der  Narben masaen  einen  einfachen  pla^- 
ftti»chen  Hauthippen  mit  nach  der  Mundh6hlt  I 
zugekehrter  Wund  fläche,  weil  der  Gefahr  def 
Schnimpfung  zu  sehr  ausgesetzt,  zur  Aus- 
füllung der  Lücke  ohne  Weiteres  nicht  em- 
pfelilen. 

Zum    Mindesten    müsste   man   die    Wund- 
fläche des»  in  einer  ersten  Sitzung  abgelostea] 
Hautlappens    mit    T  h  i  e  r  s  c  h '  sehen    Streifen  ' 
beflecken  und  erst  nach  Auiieilun^  derselben 
nachträglich  einpflanzen.   Bei  schwierigen  Ver- 
hältnissen  ist   die    Verw^endiing  eines    Ger- 
suny'scheu,    subcutan     gestielten     Lappens  | 
zum  Ersatz  der  Schleimhaut  mit  sofortiger  ß«**  i 
deckung  seiner  äusseren  wunden  Seite  mittelst  I 
eines  anderen  aus  der   benachbarten   Gegend] 
zu .  entnehmenden  gew^Gbnlichen   Hantlappent j 
zweckmässig,       T  h  i  e  r  s  c  h '  sehe      Epidennis- 1 
streifen  werden  zur  Ausfüllung  der  oetrelTen- 
den  CutiHlücke    seltener  Verwendung  finden,] 
weil    die    wunde  Oberflache    nicht  sehr  ^latt  I 
ist.    Nach    Güssen  bau  er   wird  ein  horizon- 
taler Hautlappen  ans  der  hinteren   Wangen- 
gegend abgelöst,   dessen   vordere  Hälfte  nacIlJ 
mnen  um  den  Masse ter  umgeschlagen,  an  dit] 
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Mundschleimhaut  genäht,  so  dass  der  umge- 
schlagene vordere  Band  gegen  die  hintere 
Wangenschleimhaut  befestig  wird.  Nach  Ein- 
heilung des  Lappens  trennt  man  den  hinteren 
breiten  Stiel,  entfaltet  die  hintere  oberfläch- 
lich gebliebene  Hälfte  nach  vornen,  um  damit 
den  Kest  der  Wangenschleimhautlücke  aus- 
zufüllen. 

Die  restirende  breite  äussere  Wundfläche 
wird  dann  mit  plastischen  Lappen  gedeckt. 

Aehnlich,  aber  noch  zweckmässiger,  sind  die 
Verfahren  von  Hahn  und  Jsrael,  welche 
gewissermaassen  in  umgekehrter  Weise  vor- 
gehen: aus  der  Brust  resp.  der  Hals-  und 
iSupraclavicularge^end  entnimmt  man  einen 
sehr  langen  gestielten  Hautlappen,  welclier 
die  Wangenschleimhautlücke  ganz  ausfüllt. 
Nach  Einheilung  des  Lappens  wird  der  Stiel 
durchgeschnitten,  der  hintere  Lappentheil  über 
die  äussere  Wundfläche  zurückgeschlagen. 

Finden  sich  ausgedehnte,  bis  in  die  Mund- 
spalte sich  erstreckende  Defecte  der  Wange,  so 
ist  dasCzerny  'sehe  Verfahren  vorzüglich.  Man 
bildet  einen  langen  zungen förmigen  (von  der 
Parotisgegend  bis  unterhalb  der  Mitte  des 
Muse,  sterno-cleidomastoideus  resp.  bis  zur 
Clavicula)  sich  erstreckenden  Lappen,  schlägt 
die  Lappenspitze  gegen  den  ßasaltheil  um  und 
kann  diesen  nun  nach  den  zwei  Flächen  mit 
Cutis  versehenen  Lappen  unter  Drehung  des 
Stieles  in  die  Lücke  einnähen,  so  dass  der 
Verschluss  der  ganzen  Wangenlücke  in  einer 
Sitzung  geschehen  kann. 

Bei  diesen  verschiedenen  Verfahren  sind 
entweder  sofort  im  Anschluss  an  die  Haupt- 
operation oder  nach  mehr  oder  weniger  langen 
Zeitintervallen  eine  Reihe  von  Nachoperationen 
behufs  Correctur  der  Drehungsstelle  des  Lap- 
penstiels, Verschluss  der  nach  Entnahme  der 
Haut^tücke  zurückbleibenden  Lücken,  zweck- 
mässige Formirung  und  Umsäumung  der 
Mundwinkel  etc.  noth wendig.  Girard. 

Wangenspalten ,  angeborene.  Es  werden 
zwei  Arten  von  angeborenen  Wangenspalten 
unterschieden: 

a)  die  schräge  Wangenspalte; 

b)  die  quere  Wangenspalte. 

Beide  können  einseitig  oder  doppelseitig 
Und  in  den  verschiedensten  Graden  und  Com- 
binationen  vorkommen.  (Ueber  die  Bedeutung 
Und  embryologische  Entstehung  dieser  Miss- 
bildungen's.  Gesichtsspalten.) 

Die  totale  schräge  Wan^enspalte  be- 
ginnt an  der  Oberlippe,  selten  im  Mundwinkel, 
geht  schräff  in  die  Höhe,  neben  dem  Nasenflügel 
Vorbei  una  mündet  in  die  Lidspalte  oder  in 
den  innern  Augenwinkel,  mitunter  bis  zur 
äusseren  Lidcommissur,  und  kann  sich  aus- 
nahmsweise bis  in  die  Schläfengegend  aus- 
dehnen. Die  Spalte  kann  durch  Weichtheile 
Und  Oberkiefer  aurchgehen  oder  auf  die  Weich- 
theile beschränkt  sein.  Mitunter  bildet  sie  nur 
eine  Rinne  oder  bei  sog.  Spätverschmelzung 
ist  sie  sogar  nur  durch  einen  narbigen  Strang 
angedeutet.  Bei  incompleten  Fällen  kann 
die  Spalte  vom  Unterlid  ois  in  die  Nähe  des 
Kasenflügels  herunterreichen  oder  nur  als  ein 
mehr  oder  weniger  kurzes  Colobom  des  Unter- 
lides auftreten,  oder  man  hat  mit  einer  unten 
am  Lid  befindlichen  Colombomspalte,  mit- 
unter   nur   mit   einer  Einkerbung    zu    thun, 


deren  Lage  und  Richtung  die  Differential- 
Diagnose  von  der  Hasenscharte  gestattet. 

Die  quere  Wangenspalte,  Macrostoma 
oder  Makrostomie,  beginnt  in  der  Lippencom- 
missur  und  geht  in  der  Richtung  des  Ohres; 
sie  kann  ein-  oder  doppelseitig  sein,  mehr 
oder  weniger  weit  und  ois  zum  Ohr  sich  er- 
strecken. Die  mit  Epidermis  überzogenen 
Ränder  sind  häufig  von  einander  so  entfernt, 
dass  die  seitlichen  Zähne  blossliegen  und  der 
Speichel  und  die  Alimente  nicht  gehörig  zu- 
rückgehalten werden  können.  Missbildungen 
des  äusseren  Ohres  und  namentlich  Auricu- 
laranhänge  kommen  gewöhnlich  mit  der  Ma- 
krostomie vor.  Sowohl  bei  schräger  Gesichts- 
spalte als  bei  Makrostomie  lässt  sich  die  Ent- 
stellung mittelst  Anfrischung  und  Naht  oder 
mit  plastischen  Operationen  corrigiren;  ein  be- 
stimmter Operationstypus  ist  bei  den  zahl- 
reichen Abarten  dieser  Zustände  nicht  auf- 
zustellen. Wiederholte  Operationen  sind  häufig 
nothwendig.  Girard. 

Wangerooge  auf  gleichnara.  Insel;  Grossh. 
Oldenburg.  Nordseebad.  Gleichmässiges  er- 
frischendes Klima  ohne  bedeutende  Differenz 
zwischen  Tages-  und  Abendtem peratur.  I  n  d  i  c : 
Scroph.,  Blutarm.,  Reconv.,  Nervenleiden,  Ka- 
tarrhe der  Respirationsorgane.         Wagner. 

Warmbad  bei  W^olkenstein  im  Erzgeb.,  K. 
Sachsen.  458  m  ü.  M.  Indifferente  Therme 
i.  Temp.  v.  29  o  C.  Trinkkur,  Bäder  und 
Doucheu.  I  n  d  i c :  Gicht ,Rheura., Nervenleiden, 
Katarrhe  des  Magens,  des  Darmk.,  der  Nieren  u. 
Blase,  Verletzungen  u.  Wunden.      W^agner. 

Warmbrunn,  pr.  Prov.  Schlesien,  3-lü  m  ü. 
M.  Besitzt  0  Tiiermalquellen  mit  Temp.  v. 
25,2  -  4S,1"C.  und  geringem  Gehalt  an  schwefeis. 
u.  kohlens.  Natron,  sowie  SH.  Trink-  und 
Badekuren;  auch  Moor-  und  Kohlensäure- 
bäder (aus  künstl.  CO2).  Kaltwasserheilanstalt. 
In  d  i c. :  Gicht, Rheum., Neuralgien. Lähmungen, 
Folgezustände  von  Verletzungen,  Kat.  der  Ath- 
mungs-,  Verdauungs-  und  Harnorgane,  Frauen- 
krankh.,  Hautleiden  u.  Syphilis.      Wagner. 

WarnemOnde,  Grossherzogth.  Mecklenbure:- 
Schwerin.  Ostseebad.  Temp.  der  See  1^-23«  C. 
Feinsandiger  Badegrund.  Wagner. 

Warze  (Verruca  vulgaris,  Verrue). 
Die  Verrucae  planae  juveniles  stellen 
derbe,  flache  Erhabenheiten  von  gelblicher  bis 
gelblichbrauner  Farbe  dar.  Ihre  scharf  begrenz- 
ten, polygonalen,  oder  unregelmässig  rundlichen 
Ränder  fallen  steil  ab  una  sind  kaum  ^l2inm 
hoch,  die  Oberfläche  erscheint  makroskopisch 
oft  ^latt  und  erweist  sich  erst  unter  der  Lupe 
als  fein  verrucös.  Der  Durchmesser  erreicht  1 
bis  10  mm;  durch  Confluenz  entstehen  giössere 
Plaques.  Sie  kommen  in  oft  sehr  grosser  An- 
zahl an  den  Handrücken,  im  Gesicht,  und  na- 
mentlich an  der  Stirn  jugendlicher  Individuen 
vor,  manchmal  plötzlich,  exanthemartig  auf- 
schiessend.  Sie  Können  fast  unbegrenzt  lange 
bestehen  oder  nach  einiger  Zeit  spontan  ab- 
heilen. Lange  fortgesetzte  innerliche  Verab- 
reichung von  Arsen  in  hohen  Dosen  bringt 
sie  zum  Schwinden.  Sie  scheinen  niemals 
überzugehen  in  die  Verrucae  papilloma- 
tosae.  Diese  erscheinen  als  runae,  halbkuge- 
lige, derbe  ßxcrescenzen  mit  deutlich  war- 
ziger Oberfläche,  von  gelblicher  bis  schwärz- 
licher  Farbe,   selten   über  1  cm   gross.     Sie 
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kommen  hfliiptsiichlieh  an  den  HÜDdeu  tind 
im  üesieht,  einzeln  oder  in  grosser  Zalil^ 
von  Selten  sieht  man  sie  —  durch  luncn- 
liition  von  Kratzeffecten  —  über  den  ganzen 
K''>rper  tjiaseminirt.  Durch  Auseinander- 
weif  hen  der  Papillen  nimmt  die  Überflät-be  oft 
ein  zerklöfteteB  oder  staclili^eg  Auaseben  an. 
Das  letztere  ändert  sieb  auch  mit  der  Loeali- 
RHtion.  An  Handtellern  oder  Fuf*sMoblen  ist 
die  Warze  in  einen  Hornkeeel  eingesenkt; 
ihre  verrucose  Oberfiäcbe  bildet  den  flachen 
Orirnd  seines  Kraters.  Im  Gedieht,  speriell 
an  den  Lidrandern  und  derNa-*»enulfnung,  sitzen 
sie  meist  einem  weiehea  Stiel  auf  und  sind 
piuseltormig  zersplittert. 

Histologisch  erweisen  sieb  die  Warzen  als 
eircumperipte  Wucherungen  der  Epidermis: 
Hörn  schient,  Kurner*  und  8tncbelsebicht  sind 
in  gleichem  Maasse  hvpertrophisdi  und  die 
nicht  verzweigten  Papiflen  sind  in  die  Länge 
jrezogen*  In  ^ros!*en,  zerklüfteten  Warzen  der 
Hand  findet  t^icii  gelegentlich  eine  eigenthüm- 
licbe  Degeneration  der  Rctezenen  und  Ver- 
änderung dei*  Keratohyalins.  —  Die  Verrucae 
gehören  Vu  den  innculablen Geschwülsten,  Sie 
Bind  infectiös,  aber  nicht  hochgradig  rontagiös. 

Therapie:  Erweicbnng  und  Entfernung  der 
Hornftcbicht  mittelst  4Uproc,  Halicylpflaster- 
mullsj  Auskratzen  nnd  Aetzen  mit  ctmc,  Carbol- 
saure  oder  Trichioressigsaure.  — Elektrolyse.^ 
Wiederholte  Aetzung.  —  Excision.  —  Von  diesen 
Warzen  sind  zu  unterscheiden  die  sog.  Ver- 
rucae seniles  oder  isehorrhoiachen  Warzen 
welche  sich  bänlig  an  Brust^  Rücken  und  Gesicht 
alter  Leute  finden,  und  welche  grossere,  fiache, 
schwärzliche  Erhabenheiten  darstellen »  die 
wenig  derb  und  leicht  nbkratzbar  sind  und 
eine  andere  anatomische  Strnctur  aufweisen. 
Aus  diesen  entstehen  gelegentlich  Carcinnme. — 
Ferner  gehören  nicht  hierher  die  als  Naevi 
zu  bezeichnenden  imge  hörnen  epitlielialen 
und  fibromatösen  Hautgesehwülste  (,TWeiclie 
Warzen*'!  eU\  Gassmann, 

Würzen  fort  #i  atz  s.  Mitteloh  r. 

Watiserbruch  s.  Hydrorele, 

Wusserd um i»f Sterilisation  8.  Sterilisation. 

WasserglnHTerUand^  von  Seh  ran  th  1857 
eiugefiibrt,  ist  der  gebräuchlichste  und  be- 
quemste unter  den  langsam  erhärtenden  Ver- 
bänden. Man  stellt  denselben  mit  nicht  zu 
engmaschigen  hydrophilen  Gazebinden  berj 
welche  in  die  käufliche  eyrupdicke  Losung  von 
Katrium^ilicat  tWjispefgläii)  bis  zu  völliger 
Durchtränkung  eingelegt  w^erden.  Als  Unter- 
lage für  die  Wassergla.Hbinden  dient  am  besten 
eine  auf  die  eingefettete  Haut  gbtt  angelegte 
Fl  anellbinde  oder  eine  sehr  düünc,miteinerGaze* 
binde  fixirte Schicht  nrclit  entfetteter  Watte.  Da 
das  Wa3?sergla.s  die  Epidermis  leicht  angreift,  «o 
tbut  man  gut»  sich  vor  Anh^cung  des  Verbandes 
die  Hände  reichlich  mit  \aseline  einzureiben 
oder  noch  besserGummihandschuhe  anzuziehen. 
Auch  krtunen  die  Gazebinden  trocken  angele^ 
nnd  während  des  Anlejjrens  vermittelst  eines  brei- 
ten Borstenpinsels  mit  Wasserghin  durchtränkt 
werden.  Der  Wa.sserglasvcrband  erfordert  bis 
zum  völligen  Erhärten  wenigstens  24Stunden,  je 
nach  der  Menge  des  verwendeten  Wasserglases 
über  auch  einige  Tage.  Der  Grad  des  Er- 
härtens ist  stets  nach  der  nicht  freiliegenden 
Seite  des  Verbandes  (Unterseite)  zu  beurtheihn. 
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Der  Wasserglas  verband  ist  hauptsächlicli 
da  angezeigt,  wo  während  des  Erhärten!*  keine 
Veraebiebung  der  zu  fixirenden  Theile  zu  be- 
furchten ist,  so  zum  Beispiel  zu  Gehverbändeu 
bei  annähernd  consoÜdirten  Fracturen,  hei 
ambnlant  zu  behandelnder  Coxitis  nach  Cor* 
rectnr  der  Stelhmg,  als  Schutz-  und  Geh  ver- 
band nai  li  Kniegelenkresectionen  u.  b.  w. 

Es  wird  zweckmässig  durch  Einlagen  vod 
Holzspanstreifen  verstärkt. 

Ist   eine   gewisse  Verschiebung   der  Theile 
nicht  ausgeschlossen,  so  verwendet  man  viel- 
i  fach  eine  Combination  von  Gyps-  und  Wasser- 
glasverband.    I^egt  man  zuerst  einen  leichten 
Gypsverband  an,  der  nach  dem  Erhärten  durch 
einige  Wasscrglasbinden  verstärkt  wird,  so  hut 
I  man  zu  bedenken,  dass  man  es  in  Bezug  auf 
Polsterung,    Deeubitusmoglichkeit  u.  s<.  w.  mit 
einem  Gyps verbände  zu  thun  hat.    Immerhin 
;  ^est^ttet '  vs    diese  Combination   das  Gewiciit 
des    Verbandes     unbeschadet    der   Fertigkeit 
'  herabzusetzen*      Das   umgekehrte   Verfahren, 
I  den    Wasserglasverband    durch    am    Schlüsse 
'  desselben  aufgelegte  Gypsbinden  zu  verstärken 
bat  den  NachtheO,  dass  da»  Wasserglas  unter 
dem  Gyjps  sehr  langsam  erhärtet     Auch  hier 
I  ist  der  Folstenmg  eine  erhöhte  Aufmerksam- 
keit zu  schenken. 
I      Was8erkov>f  s.  Hydrocephalus. 
Wösserlireiis  s.  Noma. 
Wasscrstoirsuperoxyd,  eine  höhere  Ojtyda- 
donsstufe  ric^  Wassers;  kam  bis  vor  Kuraem 
in    den  Handel    iu  3— lOproc.  klaren  wasttr- 
hellen  Losungen;  seine  grosse  Zersetzüchkert 
suchte  man  dnrcb  einen  geringen  Zusatz  von 
Mineralsäure  hintanzuhalten.    Auf  Auregrung 
durch   V.  Bruns  gelang  es  in    neuester  Zeit 
Merck  in  Darmstadt  ein  absolut  .säurefreies 
Präparat  herzustellen,  das  in  3t i  proc,  Lfisnngen 
(Gewichtsproecnte)  in  den  Handel  kommt  und 
bei  sorgfältiger  A  ufbe  Wahrung  relativ  haltbar  ist, 
Wasserstoflsuperoxyd  ist  ein  früh  bekanntes 
antiseptischeÄ  Mittel/  das  nach  einer  Zeit  re- 
lativer Vergessenheit  wieder  neuerdings  in  Ge- 
brauch genonniieu  wurde.    In  Frankreich  von 
C  b  a  ra  p  i  o  n  n  i  c  r  e  wieder  mit  Erfolg  empfohlen, 
ist    ihm    auch    aus  der  Klinik  von   v.  Brnn? 
eine  eingehende,  sehr  empfehlende  Studie  von 
Honssel  zntheil  geworden. 

Das  Mittel  {gehört  jedenfalls  zu  den  interes» 
san testen  Antisepticis,  da    es  die  Art   seiner 
Wirkung  —   einer   sich  rasch  vollziehenden, 
energia<dien  Oxydation  —  nur  mit  dem  Kalium 
permanpinatnn'i  tbeilt,  in  der  Wirkno^wei^e 
dieses   Mittel    aber  bedeutend  Cibertriflt.    E* 
wird  besonders  von  den  Zellen  (in  erster  Linie 
von  den  rothen  Blutkörperchen^  ener^sch  ge* 
spalten.     Während  die  Haut  fast  keine  kata- 
lytische  Wirkung  ausübt,  vollzieht  »ich  diese 
durch    alle  anderen  Gewebsarten  in  lebhafter 
Weise.     Die    üblichen    USeungen  (l-^S  Proo 
sind  unschädlich,  jedenfalls  entstehen  in  leben- 
'  dem    Gewebe   keine    bemerkbaren    Verände- 
rungen, dieauf  chemischen  Processen  beruhen. 
j  Naeb  Hubcutaninjectionen  kann  aber  der  Tod 
I  durch  Ganembolie  erfolgen. 
I      Nach  H  o  n  s  e  H  ist  die  bactericide  Wirksam- 
I  keit    von    3  proc.    WasserßtolTjmperoxTd    der- 
I  jenigen    einer    1  %„    Sviblimatlösung    gleich- 
I  zustellen;  in  eiweissreichen  zellarmen  Medien 
ist   es    dem   Sublimat    überlegen.    Die  keim- 
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schädigende  Wirkung  des  Mittels  steht  im 
umgekehrten  Verhältniss  zur  Energie  der  kata- 
Ivtischen  Kraft  des  Medium,  m  dem  die 
Keime  suspendirt  sind.  —  Einstimmig  wird 
von  Allen,  aie  das  Mittel  untersuchten  und  be- 
nutzten, der  günstige  Einfluss  hervorgehoben, 
den  es  oei  eitrigen  und  besonders  bei  jauchi- 
gen und  gangränösen  Processen  ausübt.  Seine 
NVirkung  wird  sowohl  einer  directen  Beein- 
flussung der  Keime  als  auch  einer  indirecten 
—  durch  Veränderung  des  Nährbodens  —  zuge- 
schrieben; jedenfalls  spielt  dabei  auch  die 
ausserordentlich  energische  Verschäumung  des 
Wundsecretes,  wie  sich  eine  solche  durch  die 
Katalyse  bildet,  als  mechanisches  Moment 
eine  wichtige  Rolle,  indem  die  Secrete  ent- 
fernt werden,  was  die  Zersetzung  und  ihre 
Folgen  hintan  hält  Die  ganze  Wirkung  ist 
aber  auf  die  Oberfläche  beschränkt  u.  —  bei 
Spülungen  wenigstens  —  mehr  oder  weniger 
eme  vorübergehende  insofern,  als  mit  dem  Auf- 
hören der  Katalyse  die  Wirkung  des  Mittels 
erschöpft  ist. 

Nach  eigenen  Untersuchungen  und  Erfahr- 
ungen muss  ich  beifügen,  dass  die  Verdünn-  i 
ungen  des  Merck' sehen  Präparates  wenig  ! 
haltbar  sind.  Auch  bei  Aufbewahrung  in  ganz  j 
reinen  Flaschen  an  kühlen  Orten  findet  be-  \ 
ständig  eine  leichte  Katalyse  statt,  so  dass  oft  | 
der  Stöpsel  herausgeatossen  wird.  Der  Preis  1 
dieses  Präparates  ist  überdies  ein  sehr  hoher;  ■ 
der  Liter  einer  3proc.  Lösung  kommt  auf 
ca.  5  Mark  zu  stehen. 

Anwendungsweise:  Für  die  Praxis  ge- 
nügt gewöhnlicn  die  Iproc.  Lösung;  bei  An- 
wendung von  feuchten  V  erbänden  bei  eitrigen 
Processen  ist  eine  3proc.  Lösung  vorzuziehen 
(Honseil).  (Es  handelt  sich  bei  dieser  Be-* 
rechnung  um  Gewichtsprocente ,  während  in 
Frankreich  z.  B.  vorwiegend  mit  Volumpro- 
centen  gerechnet  wird;  3  Gewichtsprocente 
=-  10  Volumprocenten.)  C.  Haegler. 

Watte  s.  Wundverbandmittel.. 

Wellbaeh,  preuss.  Prov.  Hessen -Nassau. 
134  m  ü.  M.  Besitzt  eine  alkalisch-muriatische 
Schwefelquelle  (Natr.  bic.  0,40,  Chlom.  0,03  %o 
SH  5,21  ccm)  und  eine  Natronlithionquelle 
(Chlom.  1,25,  Natr.  bicarb.  1,35,  Lith.  bic. 
0,009  o/oo)  Trink-,  Bade-  und  Inhalations- 
kur.  Indio,  für  die  Schwefelq.:  Katarrhe  der 
Eespirationsorg.,  Asthma,  Leberanschwellung, 
Hämorrhoiden,  Lues;  für  die  Natron -Li  thion- 
quelle:  Magen-  und  Darmkat.,  Nierenleiden, 
Gicht  und  Kheumatismus.  Wagner. 

Werne,  preuss.  Prov.  Westphalen.  50  m  ü. 
M.  Thermalsoolbad.  Die  Quelle  enthält  60  %n 
Chlomatr.  und  ist  28,7  o  C.  warm.  Bade-  und 
Inhalationskur.  In  die.  Gicht,  Rheumatism. 
Lähmungen,  Öcroph.,  Rückenmarksl.,  Haut- 
krankheiten. Wagner. 

Wemding,  Königr.  Bayern.  375  m.  ü.  M. 
Schwefelbad  mit  3  erdigen  Schwefelquellen. 
Trink-,  Bade-  und  Inhalationskuren.  Moor- 
bäder. In  die:  Gicht,  Rheum.,  Nieren-  und 
Blasenleiden,  Magenkrankheiten,  Hautaus- 
schläge. Wagner. 

Wiesbaden,  preuss.  Prov.  Hessen- Nassau. 
117  m  ü.M.  kochsalzthermalbad  und  klimat. 
Winterkurort  Von  den  2i  Thermalquellen 
sind  3  im  Besitze  der  Stadt,  die  übrigen  im 
Privatbesitz.      Ihre    Temper.   beträgt   49  bis 


68,70  c.  Zu  Trinkkuren  wird  hauptsächlich 
der  Kochbrunnen  (mit  Chlomatr.  G,o2,  Chlor- 
calc.  0,47,  Calc.  carb.  0,41,  Chlorlith.  0,023  %o) 
verwendet,  die  übrigen  Quellen  zu  Bädern,  una 
zwar  in  gegen  30  Pnvathäusern.  Bei  der  guten 
Einrichtung  der  Bäder,  der  geschützten,  nur 
gegen  S.  geöffneten  Lage  der  Stadt,  dem  im 
Ganzen  milden  Klima  und  der  Gleichmässigkeit 
der  Temperatur  und  des  Luftdruckes  ist  es 
möglich,  auch  im  Winter  die  Kur  zu  gebrauchen. 
In  die:  Trinkkur  bei  chron.  KaSarrhen  der 
Respirations-  und  Verdauungsorg.  u.  Gicht; 
Badekur  bei  Rheumatism.  u.  Gicht,  Lähm- 
ungen u.  Neuralgien,  Gelenk-  u.  Knochen- 
leiden,  nach  Verletzungen  u.  Entzündungen, 
Frauenkrankheiten,  Zellgewebsverdickunir,  bes. 
der  unteren  Gliedm.  mit  und  ohne  Geschwürs- 
bildung nach  Venenentzündung.      Wagner. 

Wildungen,  Fürstenth.  Waldeck.  579  mü.  M. 
Besitzt  8  alkalisch-erdige  Quellen  und  1  reinen 
Eisensäuerlinff.  Von  ersteren  sind  die  be- 
deutendsten die  Georg-Victorquelle  (mit  Calc. 
bicarb.  0,731,  Magn.  bic.  0,559,  Natr.  bic. 
0,065,  Natr.  sulf.  0,068,  Ferr.  bicarb.  0,029  u. 
fr.  CO2  2,550  o/on)  und  die  Helenenquelle 
(mit  Calc.  bic.  1,260,  Magn.  bic.  1,383,  Natr. 
bic.  0,845,  Chlomatr.  1,04  u.  fr.  CO2  2,546  0/00), 
welche,  wie  auch  die  Königsquelle,  hauptsäch- 
lich zu  Trinkkuren  benutzt  und  versandt 
werden.  Die  anderen  Quellen  werden  zu  Bädern 
verwendet.  In  die  :  Krankheiten  der  Ham- 
organe,  besonders  Katarrhe  des  Nierenbeckens, 
der  Harnleiter,  der  Blase  und  der  Harnröhre, 
Gries-  u.  Steinbildung  in  den  Harnorganen 
(wobei  jährlich  über  100  Steinoperationen, 
meist  Lithotripsien  vorgenommen  werden), 
Erkrankungen  aer  Prostata,  Gicht,  Blutarmuth, 
Katarrhe  des  Magens,  des  Darmkanals  und 
der  Respirationsorgane.  Wagner. 

Wight,  Insel,  engl.  Seebad.  Auf  Wight 
befinden  sich  mehrere  klimatische  Winterkur- 
orte, wie:  Ryde,  Cowes  an  der  Nordküste, 
Sandown,  Franklin  an  der  Ostküste,  Bonchurch, 
Ventnor  an  der  Südküste.  Wagner. 

Wildbad  im  Enzthal  im  Schwarzwald, 
Königr.  Württemberg,  romantisch  zwischen 
Wäldern  u.  Wiesen  gelegen.  430  m  ü.  M. 
Thermalbad.  Besitzt  36  Quellen  mit  einer 
Temperatur  von  33,1— 40,3"C.,  die  hauptsäch- 
lich zu  Bädern  (Einzel-  und  Bassinbädem)  in 
4  vortrefflich  eingerichteten  Badehäusern,  aber 
auch  zu  Trink-  und  Inhalationskuren  ver- 
wendet werden.  In  die:  Rheum.,  Gicht, 
Scroph.,  Rhach.,  Nervosität  mit  dem  Charakter 
der  reizbaren  Schwäche,  Lähmungen  (bes.  v. 
Rückenm.  ausgehend),  Neuralgie,  Metallver- 
ffiftung,  Folgen  von  Verletzungen,  Leiden  der 
Knochen  und  Gelenke,  Frauenkrankheiten, 
Krankhtn.  der  Luftwege.  Wagner. 

Wildegg  im  Aarthale,  Schweiz.  Jodhalt. 
Kochsalzquelle  mit  7,7  NaCl  u.  0,02  0/00 
JMg).  Indic:  Scroph.,  Syphilis,  Hautkrank- 
heiten. Wagner. 

Wilhelmsliölie  bei  Cassel,  preuss.  Fr&r, 
Hessen-Nassau.  250  m  ü.  M.  Klimatischer 
Sommerkurort  mit  berühmtem  Park.  3  Sana- 
torien für  Hydro-,  elektrische-,  diätetische- 
und  medico-mechanische  Therapie  während 
des  ganzen  Jahres.  Wagner. 

Wimpfen  am  Neckar,  Grossh.  Hessen.  237m 
ü.  M.    Sommerfrische  und  Soolbad.    Benutzt 
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«ind  oft  mehrere  Wirbel,  hie  und  da  dit- 
iranz«*  WirheKäule  und  zwar  vnrzn'rs\\vi«e  /n- 
nächs^t  die  Körper  von  oben  bis  untt-n  mir 
Metastasen  dunhsi'tzt.  Der  Wirbelkrirper  w ird 
zerst<>rr,  kann  aber,  wenn  <lie  Cortiealis  bi.«. 
zuletzt  Stand  hält,  lange  seine  form  bewahren. 
Sinkt  er  zusammen,  so  bildet  sieh  eine  nieisi 
bogenförmige,  selten  winklige  Kyphose,  uder 
die  Wirbelsäule  verkürzt  sieh  (Entassementi. 
Das  Sarkom  durchbrieht  oft  die  Clrenzen  der 
Wirbel  und  kann  unter  der  Hüekenhaut  zum 
V(»rsehein  kommen,  dort  aueh  gescliwürii: 
zerfallen. 

Die  Symptome  werden  veranlasst  einnial 
<lureh  die  Zerstörung  de.s  Knoehen>  loeale 
Srhmerzhaltigkeit,  Kyphose  etc.i.  L\  dureh 
Betheiligung  derNervenwurzeln  .hauptsäejjlirli 
schwere  oft  doppelseitige  Neuralgien  ,  :^.  dunli 
Compression  (les  Kückenmarks.  Da  die  Kno- 
ehendestruetion  hie  und  da  zu  einem  plötz- 
lichen Zusammenbrechen  der  WirbeNäuIe 
führt,  so  treten  aueh  die  ^larksymptome  bir« 
weilen  unter  dem  Bilde  dei 
])lötzlich  in  die  Erscheinung. 

Die  Prognose  der  malignen  Tumoren  i-t 
immer  s<-hleeht,  die  Therapie  im  We^^eut- 
liehen  symptomatisch.  Nur  ganz  selten  kann 
ein  von  einem  Wirbelbopen  ausgeliende-« 
Sarkom  Aussicht  auf  (»perative  Heilung  oder 
Besserung:  bieten. 

Die  benignen  Tumoren  gi-hören  dir 
Mehrzahl  nach  zu  den  Knorpel-  und  Knoehei;- 
ge.*ichwülsten.  Die  öfter  beobachteten  mul- 
tiplen Kxo>tosen  erheischen  nur  dann  eir.r 
Therapie,  wenn  sie  Wurzeln  oder  Mark  con.- 
primiren,  also  im  Innern  des  WirbelkanaN 
gelegen  sind.  Man  kann  dieselben  diagn«)>ti- 
ciren  einmal  aus  dem  Vorhandensein  von 
gleicharti«:en  Tumoren  an  anderen  Stellen, 
dann  au>  den  nervösen  Krseheinungen ;  letzlere 
müs>en  denen  analog  sein,  welehe  «lie  extr.t- 
«luraUn  (loehwülstt?  des  Wirbelkanals  verur- 
saclien  >.  d.).  Ist  eine  derartiir«*  Kxosti.-.- 
diajinosticirt  und  lässt  >.ich  ihr  Sitz  aus  di-n 
nervösen  Symptomen  ft'>tstellc-n.  «*•»  i^t  ilii- 
Mö^rii(.i,[^4^.il  ciin.r  Entfernung  dersel]>en  dur.:i 
Laniinektoniie  ^'cgeben.  Bezüglich  der  Sym- 
pionie  den  Exostosen  sehr  ähnlieh  kann '«-in 
nach  Fraciur  entstehender  C'allus  verlaufen, 
so  t\ns^  aueh  hierdurch  bisweilen  ein  oper.i- 
tiver  Einjrrill'  iudicirt  wird. 

Als  vom  klinischen  Standpunkt  au>  hierlit  r 
gehori«:  mi»iien  nocli  die  Eehinokokken  e."- 
wähnt  Werden,  die  sieh  —  übrigens  >tdir  >elieti 
-  im  Wirbelkt»rper  entwiekeln  un«!  dem  zur 
Spt»ritiiiiffa«tur  führen  können.  Bi'^weiKn  w.-i- 
ben  ^ie  >ieh  am  Hut  ken  iiervor  und  k«inni  m 
dort  perloiircn  und  spontan  ausheilen.  Aui  ii 
(»penitiv  kann  naeh  gestellter  Diagno>r  (rrol-.- 
puncti«»!»!    Heilung  herbeigeführt  wenlen. 

Henle. 

^Virliclkannleröffniing,  operative  >.  I.ami- 
nektomie  und  Wirbel>äulenverh*tzungen. 

WirbeIluxatlons.Wirbelsäulenverletzun.u:eii. 

WirlielosteomycliÜB.  acute.  Die  Wirb»  1- 
knoehrri  >ii.d  in  seltenen  Eälh-n  Sit/  di-r 
ai  iiirii  inf<<'riöv«.n  Osteomycliti-*.  Unter  •:•  L' 
Fiilbn  ji.-nUT  Osteomyelitis  alier  Kn«K-li»!: 
/ii-amiinri  l';iniNii'li  1  Heobaehtun^  von  eitri.ji-r 
W'iiln'lt'rjT/i'.n.luTi.::  Haaga).  Die  ('a>ni!»tik 
iiml:i  — I    lii-lier    1"J  Fälle.      Im   Vergleieh    n.ir 
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der  tuberculösen  SpODdylitis  tritt  unsere  Affec- 
tioDj  was  Frequenz  betrifft,  sehr  zurück. 

Die  acute  Osteomyelitis  der  Wirbel  nimmt, 
was  Vorkommen.  Aetiologie  und  Verlauf  be- 
trifft, keine  Sonderstellung  ein  gegenüber  der 
bei  anderen  Knochen.  Dagegen  ist  das  Krank- 
heitsbild häufig  wesentlicn  verändert  infolge 
der  Beziehungen  des  ursprünglichen  Krank- 
heitsherdes zu  den  benachbarten  grossen  Kör- 
perhöhlen und  den  nervösen  Centraloreanen. 
Das  Leiden  setzt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  acut 
ein,  aber  auch  subacuter,  ja  schleichender  Be- 
ginn ist  beobachtet  worden.  Auf  die  einzelnen 
Wirbelsäulenabschnitte  vertheilt  sich  die  Affec- 
tion  wie  folgt:  7  mal  war  der  Halstheil  er- 
griffen, 12  mal  der  ßrusttheil,  in  17  Fällen 
zeigte  sich  der  Lendenabschnitt  und  5  mal 
das  Kreuzbein  befallen.  Bezüglich  der  Locali- 
sation  an  den  einzelnen  Wirbeln  ist  zu  be- 
merken, dass  keine  Bevorzu^ng  eines  be- 
stimmten Abschnittes  nachweisbar  ist.  Für 
den  weiteren  Verlauf  aber  ist  der  Sitz  der 
Entzündung  am  Wirbel  von  Bedeutung.  Bei 
Erkrankung  des  Wirbelkörpers  und  etwa  noch 
der  angrenzenden  Bogentneile  ist  ein  Fort- 
schreiten der  Eiterung  nach  vom  zu  wahr- 
scheinlich —  retroviscerale  Abscesse  — ,  da- 
gegen ein  Durchbruch  nach  dem  Rücken  hin 
zu  erwarten,  wenn  hintere  Bogenhälfte  und 
Fortsätze  befallen  sind.  In  etwa  V4  der  Fälle 
war  der  Wirbelkanal  und  sein  Inhalt  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  gleichgültig,  von  welchem 
Wirbelabschnitt  das  Leiden  seinen  Ausgang 
genommen.  In  2  Fällen  wurde  Gibbusbildung 
oeobachtet. 

Die  Diagnose  ist  in  einfachen  Fällen  leicht, 
in  schweren,  mit  frühzeitigem  Fortschreiten 
der  Eiterung  auf  Hirn  und  Rückenmark,  oder 
mit  Betheiligung  der  grossen  Körperhöhlen 
complicirten,  femer  bei  raschem  Eintritt  von 
XVämie  manchmal  unmöj^lich.  Es  ist  schon 
Verwechselung  mit  Abdominaltyphus,  Meningi- 
tis^ Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  Perityph- 
litis, Laudry 'scher  Paralyse  vorgekommen. 

Die  Prognose  hängt  ab  von  der  Schwere 
der  Infection  überhaupt;  zu  jeder  Zeit  ist  der 
Eintritt  einer  Pyämie  möglich.  Bisher  40  Proc. 
Xleilungen.  Von  grosser  Bedeutung  ist  der 
Sitz  der  Erkrankung  am  einzelnen  Wirbel, 
sowie  an  der  Wirbelsäule.  Körper  und  an- 
^enzende  Bogentheile  ergeben  schlechtere 
-Aussichten,  desgleichen  die  Localisation  in 
<len  Lenden-  und  Kreuzbeinwirbeln.  Corapli- 
cationen  von  Seiten  der  grossen  Körperhöhlen 
^er  der  Centralorgane  verschlechtem  die 
-Prognose  ebenfalls  sehr.  Letztere  endlich  nicht 
ivenig  abhängig  von  frühem  Erkennen  und 
Eingreifen. 

Die  Therapie  setze  so  frühzeitig  ein,  als  es 
die  Schwierigkeit  der  Diagnosenstellung  im 
einzelnen  Falle  erlaubt,  und  sei  möglichst 
activ.  Ist  eine  Betheiligung  des  Wirbelkanals 
anzunehmen,  zögere  man  nicht  mit  einer  La- 
minektomie.  Beiden  einzelnen Complicationen 
ist  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  zu  ver- 
fahren. Die  Therapie  wird  jedoch  da  ihre 
Grenzen  haben,  wo  der  Process  schon  zu  weit 
auf  die  Centralorgane  übergegriffen  hat,  oder  wo 
sonstige  schwere  Complicationen  bestehen, 
namentlich  bereits  Pyämie  eingetreten  ist. 

O.  Hahn. 


I     Wirbelsäalen-Yerletznngen.   Von  Bedeut- 
I  ung  ist,  wie  gleich  eingangs  bemerkt  sei,  die 
genaue  Bestimmung  des  Sitzes  der  Verletzung, 
I  die  jedoch    nicht   immer  leicht  gelingt.    Wir 
vermögen  an  einer  gesunden  Wirbelsaule,  be- 
I  sonders  bei  fettreichen  Individuen,  schon  sehr 
:  schwer  die  Dornfortsätze  der  einzelnen  Wirbel 
I  genau  abzutasten,  wenn  es  sich  um  Verletzte 
I  handelt,  ist  dies  oft  noch  viel  weniger  möglich. 
I  Insbesondere  liegen  die  Processus  spinosi  der 
unteren  Halswirbel    bei   vielen  Menschen  so 
dicht  an  einander  und  sind  so  tief  unter  dem 
Ligamentum  nuchae  gelegen,  dass  ihre  genaue 
Abzahlung  unmöglich  wird.   Ein  Gleiches  gilt 
von  den  unteren  Brust-  und  oft  auch  von  den 
unteren  Lendenwirbeln.    Der  Dornfortsatz  des 
7.  Halswirbels  (Vertebra  prominens)  dient  als 
bester  Ausgangspunkt.     Auch   derjenige   des 
Epistropheus  ist  leicht  erkennbar  wegen  seiner 
kräftigeren    Entwicklung.     Für   die    Lenden- 
gegend merke  man  sich,  dass  eine  Linie,  von 
der  Höhe  des  einen  Hüftbeinkammes  zur  an- 
deren   gezogen,     beim    normal    gewachsenen 
Menschen  über  den  Dornfortsatz  des  zweiten 
Lendenwirbels  zieht. 

Es  empfiehlt  sich,  die  Wirbelsäulenverletz- 
ungen einzutheilen  in 

1.  Wirbelsäulendistorsionen, 

2.  Wirbelsäulencontusionen, 

3.  Wirbelluxationen, 

4.  Wirbelfracturen. 
Distorsionen   der  Wirbelsäule   sind   die 

Folgen  von  Gewalteinwirkungen,  die  in  ihrer 
Fortsetzung  eine  Luxation  hervorgerufen  haben 
würden.  Viele  Autoren  sprechen  deshalb  auch 
von  Subluxation.  Wir  müssen  in  der  Theorie 
eine  starke  Zermng  an  einem  der  vielen  in 
Frage  kommenden  Gelenkkapselbänder  an- 
nehmen, oder  eine  theilweise  Zerreissung  oder 
sogar  eine  vollständige  Zerreissung  derselben, 
jeaoch  ohne  Dislocation  der  Wirbel.  In  die- 
sem Punkte  unterscheidet  sich  also  die  Ver- 
stauchung nicht  von  derjenigen  der  Extremi- 
tätengelenke. Doch  werden  bei  Distorsionen 
der  Wirbelsäule  in  der  Regel  mehrere  Gelenke 
bezw.  Knochenbandverbindungen  taugirt.  In 
Frage  kommen  die  beiden  Seitengelenke  mit 
ihren  Kapselbändern,  die  Bänder  zwischen  den 

j  Wirbelbogen  und  Dornfortsätzen,  weiterhin 
auch  das  vordere  und  hintere Ligam.longitudin. 

,  und  endlich  die  ZwischenwirbeTscheibe,  welche 

!  auch  Risse  aufweisen  kann. 

I      Distorsionen  kommen  zustande    durch   ge- 

!  waltsame  Beugung  der  Wirbelsäule  nach  vorn, 
so,  wenn  die  Kraft  auf  den  Nacken  bezw. 
Hinterkopf  tri ffl,  bei  starker  Seitwärtsneigung, 
aber  auch  bei  Ue  berstreck  ung.  Bei  weitem 
am  häufigsten  sind  sie  am  Halstheil  der 
Wirbelsäule,  auch  an  der  Lendenwirbelsäule 
sind  sie  nicht  selten;  von  Heldenbergh- 
Gand  werden  viele  Fälle  von  Hexenschuss  für 
eine  solche  gehalten. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Distorsion  und 
Luxation,  bezw.  Fractur  ist  oft  recht  schwer. 
Nur  der  Palpationsbefund  ist  ausschlaggebend, 
er  kann  indess  auch  bei  Fractur  und  Luxation 
negativ  sein,  Kocher  hebt  hervor,  dass  der 
Schmerz  bei  Distorsionen  oft  grösser  ist  als 
bei  jenen,  weil  theilweis  zerrissene  Bänder 
bei  der  Anspannung  schmerzen,  ganz  durch- 
trennte nicht.  Die  Kopfhaltung  kann  gelegent- 
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Spondylitis  fu^r  dieae  Krankheitabilder  künftig- 
hin ganz  fallen  lassen,  weil  nur  die  Achnlicb- 
keit  der  Symptome  mit  denjenigen  bei  tuber- 
culüser  Tp\^rbelentzündung  ihn  gezeifipt  hat* 
die  Schraerzhafrigkeit  de«  hetroffenen  Wirbels 
und  seiner  Nachbarn.  Um  eine  Entzündung 
handelt  e«  sich  nicht,  sondern  um  eine 
QiietHchuDgsdeBtniction  der  Spoiiposa,  die 
bei  höheren  Graden  noch  nacht rffgüch  eine 
Verniedrigung  des  Wirbelkörpers  und  weit*?r- 
hjn  einen  Gibbas,  meist  eine  Kyphose,  seltener 
eine  Skoliose  zur  Folge  haben  Kann.  In  den 
ersten  Wochen  und  in  der  Krankenhauspfleffe 
halten  die  Patienten  sich  gerade,  weil  die 
Kraft  der  domalen  Muskel  und  Bänder  vorhÄlt, 
um  durch  Spannung  den  lädirten  Wirbel  zu 
entlasten.  Später  in  der  Arbeit  hört  diese 
Entlastung  auf,  die  lädirte  Spongiosa  sinkt 
dann  vollends  zusammen.  Der  grössere  Theil 
der  Bewegungsstörungen  erklärt  .^ich  durch 
die  Verschiebung  deü  normalen  Körperschwer- 
punktes. Im  Uebrigen  handelt  es  sich  um 
neurastheniscbe  Beschwerden  .bei  Kranken 
dieser  Art:  locale  Hyperästhesie,  gesteigerte 
Sehnen-  und  Hautretfexe,  KaltegefQhL  Schwin- 
del, allgexueitie  A bges ch lagen h ei t,  Kilckgang 
des  Emahrungszustandea.  Zu  frühzeitige  Ent- 
lassung der  Verletzten  in  die  Arbeit  mag  bei 
einem  Theil  dieser  Fälle  eine  Rollo  gnielen. 
Wir  werden  künftig  ohne  den  Begrifl  „köm^ 
meirsche  Krankheit'*  aufkommen,  wenn  wir 
auch  ohne  greifbare  Fruhsymptome  eine 
starke  ConlUBion  oder  eineCoujpre^sionsfractur 
eines  WirI>elkorpers  in  einschlägigen  Fallen 
annehmen  und  demeutspret  hend  die  Patienten 
mit  längerer  Bettruhe  in  Rückenlage,  womög- 
lich in  leichter  ExtecHion  behandeln.  Wenn 
man  auch  bei  Frisch  verletzten  durch  Belastung 
in  der  Wirbelaj^e,  durch  Scblag  auf  den 
Kopf«  auf  die  Schultern,  auf  B-' -'  -  ^  men; 
fahndet,  sofern  überhaupt  die  Mo-  Iner 

Wirlielkörpercompressionsfractur ■  ....  ^\  lann 
wird  man  auch  öfter  zu  der  sicheren  liiagnose 
Wirbelbruch  kommen. 

Die  traumatische  Erkrankung  der 
Wirbelgelenke  wird  zur  Zeit  viel  erörtert, 
nachdem  Bechterew  ein  allerdings  eigen- 
artiges Krankheitsbild,  das  verspätet  nach 
einem  Trauma  auftrat,  als  ankylosirende  Wir- 
belgelenkentzündung beschrieben  hat:  Unbe- 
wegücbkeit  oder  tin '^.'nn.r.  nde  Beweglichkeit 
einzelner  Wirbelsfii  initte    mit   l*ogen- 

firniiger  Kyphose,  I  -  im  unteren  Bni^- 

theil,  Parese  und  geringe  Atrophie  der  Muskeln 
iles  Rtimpfes,  Halses  und  der  Extremitäten, 
gerinire  Sensibilitatsstöningen  am  Rumpf  und 
sensiole  Reizerscheinuugen  in  denselben  Ge* 
bieten  und  in  der  Wirbelsäule,  oft  re&pim- 
torischer  Stillstand  des  Thorax,  dabei  Frei- 
bleiben der  Extremitätengelenke.  Er  fand 
bi'i  der  Obduction  die  Wirbel  vornehmlich 
der  oberen  BriL-itregion  mit  einander  fest  ver- 
waclisen,  andere  nur  in  beschränktem  Grade 
immobil.  Die  Zwischenwirbelscheiben  waren 
zum  Theil  atrophisch,  die  Dura  spinalis  etwa** 
verdickt.  Viele  Nervenwurzeln,  besonders  der 
Thorax region,  zeigten  graues  Aussehen.  Die 
Pitt  war  au  den  rückwärtigen  Partien  stark 
verdickt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  degenerative  Veränderungen  in  den  vor- 
deren  und  hinteren   Wurzeln.     Entäprecheud 
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der  Einstrahlungszone  der  afficirten  hinteren 
Wurzeln  fand  sich  ausgesprochene  Degenera- 
tion der  zarten  und  der  Keilstränge  im  meist 
erkrankten  Niveau. 

Die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  ist  nach 
Bechterew  bedingt  durch  Parese  der  die 
Rückenmuskeln  versorgenden  Spinal  wurzeln, 
diese  wiederum  durch  Compression  der  chro- 
nisch erkrankten  Pia.  Die  Muskellähmung 
habe  eine  Compression  der  aus  ihrer  normalen 
Haltung  verschobenen  Wirbel,  Schwund  der 
Knorpeisoheiben,  schliesslich  Berührung  und 
Verwachsung  der  Wirbel  zur  Folge. 

Dieser  neurologischen  Auffassung  der  trau- 
matischen ankylosirenden  Wirbel- 
säulengelenkentzündung steht  die  mehr 
chirurgisch-orthopädische  gegenüber,  welche 
in  der  Distorsion  zahlreicner  Wirbelgelenke 
den  Ausgang  sieht.  Auch  dabei  kann  es  zu 
Läsion  der  Zwischenwirbelscheiben  und  des 
Knorpelüberzuges  der  Processus  articulares 
und  dadurch  zu  Gelenkentzündung  und  -Ver- 
wachsung kommen.  In  jedem  Fall  aber,  wo 
ein  Trauma  in  Frage  kommt,  soll  man  zuvor 
die  deformirende  und  die  Altersarthritis,  sowie 
die  rheumatische  und  gonorrhoische  Entzünd- 
ung auszuschliessen  suchen. 

Wirbelluxationen.  Man  spricht  von  Luxa- 
tionen, Verrenkungen  der  Wirbelsäule,  meint 
indess  damit  stets  die  Verrenkung  eines  ein- 
zelnen Wirbels  gegen  den  nächst  unteren. 
Es  sollen  hier  ausschliesslich  die  traumatischen 
Luxationen  besprochen  werden,  nicht  die  spon- 
tanen oder  patnologischen.  Was  die  ersteren 
anbetrifft,  so  hält  die  alte  Literatur  Luxationen 
und  Fracturen  der  Wirbelsäule  nicht  immer 
scharf  auseinander.  Ein  gebrochenes  Rückgrat 
kann  ebensowohl  durch  Verrenkung  zweier 
Wirbel  wie  durch  Fractur  eines  oder  mehrerer 
Wirbel  entstehen.  In  der  Praxis  zeigt  sich, 
-dass  reine  Fracturen  und  reine  Luxationen 
keineswegs  so  häufig  sind  wie  Combi nationen 
beider.  Man  hat  deshalb  auch  den  Begriff* 
Luxations fractur  gerade  bei  den  schweren 
AVirbelsäulenverletzungen  viel  gebraucht. 

Wenn  ich  im  Folgenden  trotzdem  die  Luxa- 
tionen und  die  Fracturen  der  Wirbel  geson- 
dert behandle,  so  geschieht  dies  vornehmlich 
zur  Erleichterung  des  Verständnisses  ihres 
Mechanismus  und  mit  Rücksicht  auf  die 
Therapie. 

Will  man  die  Häufigkeit  der  schweren  Rück- 
gratverletzungen  berechnen,  so  muss  man  auf 
eine  scharfe  Trennung  von  Fracturen  und 
Luxationen  verzichten.  Bruns  berechnet  auf 
ein  Material  von  8560  Knochenbrüchen  0,4Proc. 
Wirbelsäulenfracturen  ( Luxationen  eingeschlos- 
sen). Wagner-Stolper  konnten  für  eine 
grosse  berg-  und  hüttenmännische  Clientel  von 
70393  Verletzungen  berechnen,  dass  sogar 
2,07  Proc.  aller  Fracturen  Brüche  der  Wirbel- 
säule waren.  An  einem  durch  Krankenge- 
schichten und  Sectionsberichte  erläuterten  Ma- 
terial von  136  Fracturen  und  Luxationen  der 
Wirbelsäule  ergab  sich,  dass  06  Fälle  sofort 
tödtlich  verliefen,  freilich  25  mal  durch  ander- 
weitige schwere  Verletzungen.  Von  den  100 
klinisch  beobachteten  Fällen  starben  nachträg- 
lich noch  30. 

Die  Bedeutung  der  Höhenlocalisation  für 
die  Prognose  ergiebt   sich  daraus,   dass  von 


diesen  30  Todesfallen  genau  die  Hälfte  (15)  auf 
Markläsionen  über  dem  7.  Brustwirbel  entfiel. 
In  71  von  den  100  Fällen  war  das  Mark  mit- 
betheiligt,  in  29  Fällen  aber  nicht.  Es  kamen 
also  nanezu  ein  Drittel  schwere  Wirbelsäulen- 
verletzungen, Luxationen  und  Fracturen,  ohne 
Rückenmarksläsion  vor. 

Die  Luxationen  im  Besonderen  kommen 
am  reinsten  vor  an  den  fünf  unteren  Hals- 
wirbeln. Ehe  wir  auf  diejenigen  der  beiden 
oberen  Halswirbel,  Atlas  und  Epistropheus. 
und  diejenigen  der  Brust-  und  Lendenwirbel 
eingehen,  mögen  deshalb  die  einzelnen  Formen 
der  Verrenkungen  im  Wesentlichen  unter  Be- 
zugnahme auf  die  unteren  Cervicalwirbel  be- 
sprochen sein. 

Experiment  und  praktische  Erfahrung  leh- 
ren, dass  bei  den  completen  Luxationen  der 
Wirbel  immer  eine  Dislocation  in  allen  Ge- 
lenkverbindungen zwischen  zwei  Wirbeln 
statt  hat.  Es  kommt  also  nicht  blos  zu  einer 
Entfernung  der  Gelenkfortsätze  zweier  Wirbel 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  es  findet 
auch  eine  Lockerung  in  der  Bandscheiben- 
verbindung statt.  Zum  Begriff'  der  Luxation 
gehört  ferner  ein  Dauerzustand  in  der  Dislo- 
cation, eine  Fixirung  in  der  fehlerhaften  Stell- 
ung der  Wirbel.  In  der  Theorie  könnte  man 
bei  der  freien  Beweglichkeit  der  Halswirbel 
unterscheiden:  1.  Luxationen  nach  vorn  oder 
Beugungsluxationen,  2.  Luxationen  nach  hinten 
oder  Streckluxationen,  3.  Luxationen  nach  der 
Seite,  4.  Rotationsluxationen.  In  der  That 
sind  von  allen  diesen  Arten  Einzelfalle  be- 
schrieben. Für  den  Praktiker  kommen  indess 
vornehmlich  in  Frage: 

1.  die  Beugunpsluxationen,  entstehend 
durch  eine  übertriebene  Beugung  des  Kopfes 
um  eine  frontale  Axe  nach  vom; 

2.  die  Rotationsluxationen,  entstehend 
durch  eine  übertriebene  Drehung  um  eine 
verticale  Axe. 

Alle  anderen  Luxationsformen  haben  ledig- 
lich anatomisches,  kein  chirurgisches  Interesse. 

Bei  der  einen  wie  bei  der  anderen  Form 
findet  eine  Lockerung  in  dem  sattligen  Halb- 
gelenk zwischen  beiden  Wirbelkörpern  statt. 
Bei  der  Beugungsluxation  schiebt  der  obere 
Wirbelkörper  nach  vorn.  Die  seitlichen  Ge- 
lenkfortsätze und  die  hinteren  Anhänge  müssen 
ihm  natürlich  folgen;  dies  geschieht,  indem 
die  schräg  aneinander  liegendenGelenkflächen 
aneinander  hinschieben.  Wenn  die  untere 
Spitze  des  oberen  Gelenkfortsatzes  die  obere 
Kante  des  unteren  erreicht  hat,  so  kann  sie 
in  diesem  Augenblick  durch  die  Muskel- 
spannung in  dieser  extremen  Stellung  fest- 
gehalten werden.  Diesen  Zustand  hat  Hueter 
Hochstand  der  luxirten  Gelenkfort- 
sätze genannt.  Man  kann  auch  von  einem 
Aufsitzen  derselben  sprechen  (Wagner- 
Stolper).  In  diesem  Stadium  ist  der  Aus- 
schlag des  nach  hinten  stehenden  Dornfort- 
satzes am  bedeutendsten,  die  Diastase  der 
Dornen  am  grössten,  ein  klinisch  sehr  werth- 
volles  Symptom,  wie  wir  sehen  werden. 

Geht  die  Verschiebung  des  luxirenden  Wir- 
bels weiter  nach  vorn,  dann  schnappen  seine 
unteren  Gelenkfortsätze  in  die  Incisur  des 
unteren  Wirbels,  es  tritt  der  Zustand  der 
Verhakung     der    Gelenkfortsätze    ein. 
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Da  sich  hierbei  die  Wirbel  wi^^der  mehr  tu- 
samment^etzen ,  ro  rürken  aueh  die  Dorn  fort- 
sätze  wieder  melir  iineiiiHndrrT  freilich  i,**!  der- 
jenige des  tuxirten  Wirbels  eiD  wenipf  üiich 
vom  dislocirt,  d,  h.  für  den  kliaiseheu  Unter- 
fiucher  in  die  Tiefe  geKunken.  Auch  die  (iner- 
fartsätze  dislociren  sich  dabei  nach  vorn.  Eine 
Versrhiebung  des  zum  Inxirten  Wirliel  iJje- 
hörigen  Dornfortsatzes  jiuh  der  Heihenriclitiing, 
also  »eitlirh»  erfolgt  hei  der  Beugungsluxation 
nicht.  Während  im  Allgemeinen  bei  ihr  der 
Kopf  nach  vorn  geneigt  int,  kann  er  bei  beider- 
seitiger Verhaknngy  bei  tiefem  Itieiiiander- 
setzen  der  Wirbel  gelegentlich  iinch  reell nirt 
sein. 

Bei  der  RotationÄhixation,  welche  den 
ins  Palholotrische  gcs^teigerien  Aiii*drnrk  «ler 
physiologisclicn  DrehungsHithigkeit  der  Hals- 
wirbel dartitellt,  wird  der  obere  hixirende 
Wirbelkörper  durch  eine  srliraubenrnninge  Be- 
wegung ans  der  sattelf!iriuigcn  Znsammen- 
fögung  herausgehoben.  In^leni  die  Seiten tlieile 
(Processus  articulares  seil  ohliqui  i  dieser  Be- 
wegung folgen,  muss,  z.  B.  bei  einer  Drehung 
nach  link*«,  der  rechte  untere  Gelenkfort!*atz 
des  —  nehmen  wir  an  —  5.  Halswirbels  über 
der*  oberen  des  tJ.  hinauf-  ond  weiterhin  über 
ihn  hinwegsteigen.  Auch  dabei  künnen  die 
Gelenkfortsätze  auf  einander  sitzen  bleiben 
( Hochstand  I.  Bei  voneadeter  Luxation  ver- 
haken sieh  die  Geleakfortsiitze  der  rechten 
^5eite.  Zwischen  denjenigen  der  linken  Seite 
kommt  es  nur  zu  einer  mehr  nder  weniprer 
grossen  Diastase.  Das  Verhalten  des  zum 
tuxirtcn  ;j.  Wirbel  gehörigen  Dornfortsatzes 
ist  dabei  klinineh  wieder  von  hoher  Bedeutung. 
Er  tritt  nämlieh  zwischen  dem  4.  und  ü.  Dorn 
ans  der  Reihe  und  zwar  narh  rechts  hin.  Die 
DiastÄse  der  Dornen  ist,  je  nachdem  e:^  sich 
um  Aufsitzen  oder  Verbuk ung  handelt,  dabei 
nicht  80  augenfällig  wie  bei  den  Beugungs- 
luxationen,  dalür  tlillt  aber  in  der  Haltung 
des  Kopfes  ein  Unterschied  auf,  Dersell>e 
neigt  bei  Verhakung  nach  der  Seite  der  ver- 
hakten Gelenk  fortsätze,  nach  der  entgegen- 
gesetzten, wenn  diese  aufsitzen. 

Während  bei  den  Extremitatenkixatioucn 
der  hrxirende  Knochen  durch  einen  Kapsel- 
schlit*  durchtritt,  reisscn  die  dünnen  Kapneln 
der  Seitengelenke  ins  Ganze.  Die  Bandscheihe 
bleibt,  niehr  oder  weniger  zertrümmert,  hald 
an  dem  luxirenden,  bald  an  dem  darunter  ge- 
legenen Wirbelkrirper  ganz  oder  theihveise 
hängen.  Da.s  vordere  und  hintere  Läagsband, 
welelii'  beide  die  Reihe  der  Wirbelkörper  wii/ 
in  einem  Schlauch  znsaminenhalten,  werden 
bei  starken  Verschiebungen  der  Wirbel  mehr 
oder  weniger  sibgeloat.  Für  das  Kückennmrk 
ist  es  von  hoher  Bedeutung,  oh  das  Ligann 
longitudinale  posteiins  in  der  Hohe  der  Läsion 
einreisst  bezifV.  zerreisst  oder  nicht.  Es  hält 
Wirbel fragniente  oder  die  vorquellende  Band- 
scheibe zurück,  w^enn  es  intact  bleibt;  ohne 
Zerreissung  dieses  Bandes  ist  eine  er- 
h  e  b  1  i  c  Ije  v  e  n  ü  s  e  B 1  u  t  u  n  g  i  n  d  e  n  W  i  r  b  e  I  - 
kanal  nicht  möglicli.  Bei  schweren  Ver- 
scliiebnngen  retssen  natürlich  auch  die  Ligam. 
intercTur.,  intersnin.,  intertransversaria  aiehr 
oder  weniger  vollständig  ein. 

Die    Ursachen    von    Halswirbelver- 


r  e  n  k  u  n  ge n  sind  fast  immer  schwere  Gewalt- 
einwirkuügen,  solche  durch  Muskelzng  sind  un- 
fremei  n  selten  beobachtet  ( M  a  1  g  a  i  g  n  e^  S  c  h  u  h, 
R o  1 1  e  r,  Vö  1  k  e  r,  Wa^ n  e  r-  S  t o  1  p e  r ).  Stiirz  an f 
den  Nacken  und  Kopf,  ein  liefliger  Schlag 
in  den  Nacken  du  reu  Fuusthieb  «der  einen 
fallenden  Körper  sind  die  gewcdinlichen  Ereig- 
nisse. 

Die  S  y  m  p t o  ni e  sind  oben  zum  Theil  schon 
!)escli riehen.  Hinzuzufügen  ist,  das«  die  Ver- 
letzten oft  selbst  ein  deutliches  Krachen  ver- 
!  BpürcMj  wenn  die  Bänder  zerreissen-  Die  ent- 
I  stehenden  Schmerzen  strahlen  oft  w*eitliin  in 
I  die  Schultern  und  Oberarme  aus.  Der  ober- 
halb der  Luxation  gelegene  Theil  wird,  wenn 
das  Mark  nicht  schwer  gei^cbädigt  ist,  iinWweg- 
liL'h  gehalten»  so  das«  die  Patieütexi  etwas  Sta^ 
tuenhaftes  au  sich  haben.  Sehlingbeschwerden 
sind  bei  Bengungshixationen  oft  beobachtet 
worden.  Die  Palpation  durrh  den  Mund  liefert 
po>itive  ?jrgebni!«se  nur  bei  Dislocationen  bis 
zum  -b  Hain  Wirbel  abwärts.  Ja^  bei  gutem 
GebiRs  lässt  Bich  schon  eine  Dislocation  de« 
4.  Halswirbels  nicht  mehr  einwandsfrei  tasten. 
Die  Abtastung  der  Dom-  und  Querfortsatze 
mncht  bei  einigermaassen  starkem  subcutanen 
Fettpolster,  oder  wenn  grössere  Blute rgöiisc 
bestehen,  erhebliche  Schwierigkeiten.  Dazu 
kommt,  dassdie  Grössencntwit^Iung  der  Fort- 
säue individuell  ^elir  verschieden  ist.  Eine 
schemaliscbe  ZusamnienstelluD^  M^g  da* 
Wesentliche  der  Symptome  noch  eiimiÄl  wieder- 
holen [s.  unten). 
I  Die  Prognose  der  Halswirbel  Verrenkungen 
I  hängt  im  W est- ntli eben  von  dem  Grade  der 
Markläsion  ab.  Wo  diene«^  relativ  intact  ge- 
blieben ist,  da  ki5nnen  wir  von  einer  zweck- 
mäsfigeu  Therapie  alles  erwarten. 

Die  Behandlung  hat  stets  Inder  Ein- 
richtung zu  besteXen,  der  eine  sorgfaltige 
'  Fixirung  folgen  muss.  Bei  der  Beugung«- 
I  Inxation  erfcilgr  die  Einrichtung  durch  Ex- 
tension 1  massige  bei  aufsitzenden,  stärkere  bfi 
verhakten  Gelen k fo rt^atze n  i,  dann  geringeRü«  k- 
wärtsschiebimg  des  verrenkten  Wirbelsäulen- 
theils  und  leichte  RÜckwärtsneigung  desselben. 
Der  vierte  Akt  besteht  in  Fixirung  in  leichter 
üeberstreckung;  das  geschieht  am  beste« 
'  mitteli^t  Fappcravatte  und  Exteusions«chlinge 
am  Kinn.  Im  Moment  des  Freiwerdens  drr 
verhakten  Gelenkfortsätze  ist  gelegentlich  ein 
starkes  Krachen  zu  hören,  bezw.  zu  fühlen 
Ohne  genügende  Extension  kann  bei  brüsker 
Rückwärtsischichung  eine  Fractur  eines  oder 
'  heider  Gelenk  fortsätze  erzeugt  werden.  Das 
ist  zu  beachten. 
Bei  den  Rotationsluxationen  ist  dasv 
I  Verfahren  ein  anderes  l>ei  nicht  verhakten, 
aulsitzenden  Sei  rentheilen  und  ein  anderes  bei 
verhakten  Gelenkfortstätzen.  Bei  ersteren  ge- 
nügt eine  leirhte  Extenj^ion  unter  Neigting 
nach  der  Seite,  nach  welcher  der  Kopf  schon 
geneigt  ist.  Dann  ist  die  Rückwärtsschiebung 
dei^  aufsitzendenGelenkfortsatzes  leicht  möglich. 
Ist  —  z.  B.  die  rechte  Seite  verhakt,  der 
Kopf  alsu  nach  ilieser  geneigt,  dann  muss  mnu 
unter  Neigung  nach  der  entgegen ge«et^tcn 
Seite  extendiren  und  dann  erst  die  Rück- 
wärtsdrehung einleiten.  Also  nicht  die  Stelhing 
des  Kopfes,  sondern  die  mit  Sorgfalt  diaguo<^ 
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ticirte  Stellung  der  Gelenk fortsätze  soll  unser 

therapeutisches  Handeln   bei  der    Rotations- 

luxation  bestimmen. 

In  der  Regel  wird  man  einer  tiefen  Narkose 

mit  völliger  Erschlaffune  der  Muskeln  bei 
<iiesen  Manipulationen  nicnt  entrathen  können. 
ZvL  beachten  ist  noch,  dass  die  Hände  des 
Operateurs  nicht  am  Kopf,  sondern  an  der 
Wirbelsäule  anfassen  müssen,  wenn  die  be- 
absichtigte Rotationsbewegung  nicht  im  Dreh- 
gelenk des  Atlas-Epirtropneus  verloren  gehen 
soll.  Eine  Gefahr  für  das  Mark  durch  die 
^Reposition   ist   nicht  ganz  von  der  Hand  zu 


j  weisen;  sie  ist  aber  bei  vorsichtiger  Ausführung 

f gering.  Sie  ist  am  Frischverletzten  auszu- 
ühren,  aber  auch  noch  6  Wochen  (Wagner), 
!  ja  8  Wochen  (Riebet)  nach  dem  Unfall  noch 
I  mit  Erfolg  gemacht  worden. 
I  Die  Verletzungen  der  beiden  obersten  Hals- 
i  Wirbel  s.  Atlas. 

An  den  Brust-  und  Lendenwirbeln  sind 
;  reine  Luxationen,  d.  h.  ohne  Fracturen  der 
Fortsätze  höchst  selten,  sie  kommen  durch 
schiebende  Gewalt  von  rückwärts  zustande. 
Die  Luxationsfracturen  besprechen  wir  bei 
den  Wirbelbrüchen. 


Beugungsluxation 


I- 


Rotationsluxation 


ohne 
Verhakung 


mit 
Verhakung 


ohne  Verhakung, 
mit  Aufsitzen 


mit  Verhakung 
der  Gelenkfortsätze 


Kopf 


Hals 


Domfortsatz 


vorwärts  ge- 
neigt 

scheinbar 
verlängert 

Diastase 
in  der  Reihe 


vorwärts  oder 
rückwärts  ge- 
beugt 

verkürzt 


I 


von  den  luxirten  Ge- 

lenkfort^ätzen  hinweg, 

seitlich  geneigt 

ev.  Falte  auf  der  Seite 

der  nicht  aufsitzenden 

Gelenkfortsätze 

keine  Diastase  i  seitlich  aus  der  Reihe, 
I    in  entgegengesetzter    | 
I  Richtung  der  Rotation 


<Jaerfort8ätze  j  geringe  Pro-  ,  starke  Promi- 
minenz  beider-!  nenz  beider- 
I  seits  seits 

Wirbelkörper  I  massige  Pro-  ■       stärkere 
i       minenz  Prominenz 


Prominenz  an  der  Seite 
der  aufsitzenden  Ge- 
lenkfortsätze 

leichte  Prominenz  be- 
sonders auf  der  Seite 
der    aufsitzenden    Ge- 
lenkfortsätze 


nach  der  Seite  der  luxir- 
ten Gelenkfortsätze  ge- 
neigt 

Falte  auf  der  Seite  der 
verhakten  Fortsätze 

ebenso 


stärkere  Prominenz  auf 

der  Seite  der  verhakten 

Gelenkfortsätze 

stärkere  Prominenz  auf 
derselben  Seite. 


Wirbelfracturen.  Wir  haben  im  Wesentlichen 
zu  unterscheiden:  I.Brüche  der  Bogen  und 
der  Wirbelfortsätze,  welche  isolirt  nur 
durch  directe  Gewalt  entstehen  und  dadurch 
ätiologisch  eine  Gruppe  für  sich  bilden;  und 
2.  Brüche  der  Wirbelkörper,  welche  aus- 
schliesslich durch  indirecte  Gewalt  zustande 
kommen. 

Die  Dornfortsatzbrüche  haben  keine 
grosse  praktische  Bedeutung,  sie  kommen  z.  ß. 
durch  Steinfall  oder  beim  Sturz  aus  der  Hohe 
vor.  In  ausnehmend  seltenen  Fällen  trieb  die 
directe  Gewalt  das  Fragment  bis  in  den  Rück- 
gratskanaJ.  Wichtiger  sind  die  ebenfalls  durch 
umschrieben  auftreffende,  isolirte  Gewalt  ver- 
ursachten isolirten  Bogenbrüche;  denn  das 
imprimirte  Fragment  schädigt  leicht  das 
Rückenmark.  Dornfortsatz-  und  Boeenfrac- 
turen  sind  vielfach  bei  Luxationen  und  Wirbel- 
körperbrüchen vorhanden.  Sie  kommen  neben 
diesen  ebenso  wie  die  Brüche  der  Gelenk- 
fortsätze bei  Fracturen  und  Luxationen  der 
Wirbelkörper  nicht  in  Betracht.  Isolirte  Brüche 
der  GelenKfortsätze  sind  sehr  selten  beob- 
achtet. 

Die  Brüche  der  Wirbelkörper  ent- 
stehen stets  durch  indirecte  Gewalt,  nämlich 
durch  gewaltsame  Zusammenstauchung.  Des- 
halb und  weil  die  Wirbelkörper  einen  eigen- 
thümlichen  kurzen  Knochen  aus  überwiegend 
flpongiÖBer  Substanz  darstellen,  giebt  es  auch 


blos  eine  Form  von  Fractur  der  Wirbelkörper, 
das  ist  die  Compressionsfractur.  Wir 
haben  schon  bei  der  Wirbelcontusion  die  Vor- 
stufe derselben,  die  Infraction  der  Spongiosa 
kennen  gelernt.  Wagner-Stolper  haben  an 
zahlreichen  anatomischen  Präparaten  die  ver- 
schiedenen Grade  der  Quetschungswirkung 
dargestellt.  Einfache  kurze  Sprünge  in  der 
schwammigen  Substanz,  umscnriebene  Ver- 
dichtungen sind  die  geringeren  Effecte.  Bei 
hochgradigeren  Gewalten  kommt  es  zu  starker 
Zusammenquetschung  vornehmlich  im  vorderen 
Theil  des  Wirbelkörpers.  Eine  sehr  häufige 
Erscheinung  ist  es,  dass  an  der  vorderen  oder 
hinteren  oberen  Kante  ein  keilförmiges  Stück 
abgesprengt  wird,  dasselbe  dislocirt  dann  für 
sich  nach  vom  bezw.  nach  hinten  in  den 
Wirbelkanal.  Man  spricht  dann  von  vor- 
derem bezw.  hinterem  Keilfragment 
Das  letztere  kann  natürlich  dem  Rückenmark 
in  erster  Linie  gefahrlich  werden.  Indem  bei 
der  Zusammenpressung  der  Wirbel  auch  die 
Bandscheiben  der  Nachbarschaft  Zusammen- 
hangstrennungen erleiden,  und  da  überdies 
die  Pressung  mit  einer  Beugung  der  Wirbel- 
säule nach  vorn  einherzugehen  pflegt,  so  kommt 
I  es  auch  meist  zu  einer  Dislocation  des  nächst 
oberen  Wirbelkörpers.  Man  ist  also  berech- 
tigt jede  schwerere  Compressionsfractur  als 
eine  Luxationsfractur  zu  bezeichnen.  Ob 
nun  die   Seitengelenke  luxiren    oder    nicht. 
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bei  jeder  erhehlichen  Compres^sion  eines  Wirbels 
treten  die  DornfortHÜtze,  und  zwar  der  des 
comprimirten  Wirbels  und  der  de»  darüber- 
liegeüden,  auseinander,  piese  Diastase  der 
Dornfortsätze ,  welelie  hcide  meii*t  auf  der 
Hiilie  eine»  kleinen  Buekeis  liegen,  wird 
klinisch  vielfai^li  fal'arh  gedeutet;  meist  nimmt 
man  an,  das»  in  der  Tiefe  ein  Dorofortsatz 
versdi  wunden  wäre,  weil  man  nicht  he  rück - 
sichligt,  dass  der  Zusammenbruch  eine»  Wirbel- 
körpers ein  Au-seinandertreten  zweier  Dorn- 
fort^ütze  zur  Folpe  haben  muss,  ungleich 
wichtiger  is*t  Tb.  Koch  er' h  (Mitrh.  aus  dem 
Grenzgebiete  der  iled.  u.  Chir,  I,  18Wi  Ein- 
tbeiluug  in  partielle  Wirbelverletzungen 
UüdTotalluxationi^fracturen.Dieletzteren 
fasst  er  zusammen  als  solche,  bei  denen  noUi- 
wendig  daf*  Rückenmark  in  erheb  liebem  Maasse 

feachatligt  werden  muss,  während  bei  er&teren 
ies  nicht  der  Fall  zu  Hein  braucht.  Unter 
die  partiellen  Wirbelläsionen  zählt  er  deshalb 
dieContusionen  und  Di«türsionen,  die  isolirten 
Fracturen  der  Wirbel bo|ren  und  -dornen,  die 
isidirten  Lujtationen  der  Seitengelenke  und 
die  isoMrten  Fraetiiren  der  Wirbelkorper.  Er 
spricht  von  Totalluxation.  wenn  die  Seiten- 
gelenke verrenkt  und  auch  die  J^yrchondrose 
unter  Zertrümmening  und  Vcr^cbiebung  der 
Bandscheibe  gebfßt  ist,  von  T o t a  1 1  u x a t i o n s • 
fractur,  wenn  der  Wirbelkorper  statt  der 
Bau d Scheibe  zertrümmert  i!*t.  Er  hält  die 
Luxation  der  Seiten geleuke  für  die  Hegel, 
Bruch  der  Gelenkfort^^fitze  für  die  Ausnahme. 

Die  Heilung  der  Wirbelbrüclie  erfolgt 
nach  den  allgemeiüen  Gesetzen  für  die  HeOtmg 
verletzter  Knochen.  Das  mu?.«*  liervorgehobeu 
werden,  weil  lange  Zeit  dan  Dogma  galt,  an 
der  Wirbelsäule  gäbe  es  keine  Callusfeildung. 
Auch  <lie  Wirbel  heileu  mit  Callus.  Freilich 
kommen  bei  gebrocbenen  Dornforts  ätzen  und 
Bogen  oft  Pseudartbrnseu  vor,  weil  mei^t  die 
Reduetion  und  Fixirung  keine  genügende  ist. 

An  den  Wirbelkürpern  erfolpt  dieT  Heilung 
der  Fracluren  ausschliesslich  durch  äusseren, 
d.  i.  periostalen  Callus.  Derselbe  ist  wie  ein 
fester  Mörtel  um  die  Ei nkniekuogss teile  her- 
unigelegt  (,jZwirigenartig"  i,  so  dass  die  schwere 
Destruction  äusserlieh  kauai  erkenrdjar  igt. 
Die  eiiigebrocbeiie  Spongiosader  Wirbelkörper 
erscheint  auf  dem  Durchschnitt  verdichtet 
(Eburneation),  elfenbeinartig.  Eine  Prolifera- 
tioD  ist  an  ihneu  makroskopisch  nie  hl  erkenn- 
bar. 

Da  die  Reduction  der  Wirbelsäulenbröcbe 
in  der  Regel  nutzlos  ist,  weil  keine  absolute 
Fixirung  möglieh  ist,  so  bebalten  die  Patienten 
eine  nu4ir  otJer  wenig  starke  Kypbo>^e*  Diese 
trauoiatiscbe  Deformität  unterscheidet  sieb 
meist,  al)cr  keiiie-swegs  immer,  von  der  durch 
Caries  tuberculosa  bedingten  dadurch,  dass 
sie  nicht  so  spitz  ist,  und  dadurch,  dass  man 
die  callösen  Verdickungen  um  die  seitiirben 
Gelenk  fortsetze  einigermaaasen  fühlen  kann. 
Die  Nacbbargelenke  sind  meist  auch  mit  be- 
troffen  und  so  ist  nach  Monaten  der  ganze 
AbschBitt,  <J— 8  Wirbel  betretfend,  versteift. 
Beugung  und  Drehung  sind  in  diesen  Theilen 
behindert,  passiv  scbtacrzhaft.  Bei  Compres- 
sionsbriicben  der  Lendenwirbel  kann  auch 
eine  lordotiscbe  Deformation  zuröckbleiben. 

Die     statischen    Verhältnisse    des  Korpers 


künneu  durch  traumatische  Dislocationcirl 
Schwerste  geschädigt  sein.  Di**  Versteil 
und  die  Knickung  des  f:  '  ogeiK 

für  sich  —  auch  wenn  i  zuriick- 

bleiben  —  volle  ErwerbsunianiirKt'ii 

Die  Schusd-  und  SticbVerletzuogen 
der  Wirbelsäule  nehmen  Hf-i  -n-  *'\ne  ^r- 
sonderte  Stellung  ein,   weil  nh  prr- 

cutune  Verletzungen  äbnlicb  i  /ji  i* 

Uückgratsbrüchen   wie  die  roiny 
turen    zu  den  einfachen.     Die  \V 
ist  wegen  der  Gefahr   der  titrigeii   lule 
der  Meningen  fast  stets  eine  lebens-gctäiii 
Die    Stich  Verletzungen  sind    verhäli 
massig    selten    von    eitriger   LeptonienL 
gefolgt,  weil  das  Stiebinstrument  s-  ^     ^" 
raarksverletzuDgeni    selten    das  Wr 

erreicht,  sondern  die  Dura  vor  sich  L. . *cnd, 

dieses  nur  quetscht. 

'Schussverletzungen  sind  entweder  ein- 
fache Contnsionen  der  Wirbel  oder  Wirbel- 
knocbenverletzungen  ohne  oder  solche  mit 
ibeil weiser  oder  vollständiger  Qoerschmttszei-- 
störung  des  Marks. 

Die  operative  Aufsuchung  und  En  f 
der  Kugel  wird  lediglich  durch  die  K 
auf  das    Mark  beslinmit.    I>t  keine  iinr-  ^„.., 
und   keine    dauernde  Compr<^ssi(tn   durch  da* 
Gescboss    oder    durch    verspren^jte   Knocheu- 

BiUtter  bedingt,  dann  kaun  es  hegen  bleiben, 
ie  Röntgenphotogniphie  kann  uns  liei  der 
BesLinimnug  des  Sitzes  grosse  Dien&te  leisten» 
besonders  an  der  Halswirbelsäule,  Bei  t^tich* 
Verletzungen   ist,    bauptäächlieh  ^1  "'  ter^ 

suchung   des  Stichinstruments,   l  zu- 

stellen, ob  auch  nicht  ein  Theii,  *i\r  .^pi«e 
desselben  stecken  geblieben  ist.  Di»*  Ent- 
fernung pflegt  dann  keine  Schwicrigkriteti 
zu  niacbcn. 

Die  Behandlung  der  Wirbeltäulenver- 
letzten  hat  folgende  Aufgabe  zu  berückÄich* 
tigcn:  erstens  die  Fürsorge  tUr  daa  RßckfD- 
mnrk  und  die  Reduction  etwii  disbcirt^r 
Wirbel  oder  Wirbelt  heile;  zweiten»  die  R*v 
handlung  der  Nachkrankheitc«,  einer  Mark* 
lasion,  und  drittens  die  NachbehÄndhiog  der 
betheilierten  Bewegungsorgant*. 

Der  IVansport.  die  Entkleidung  Ton 
Kranken  ist  mit  besonderer  Vor^>-  ^»t  vnrjij. 
nehmen, wenn  es  sichvermutblieh  i;  k- 

gnttverletzung  handelt,     BeimAc  <*? 

man  auf  möglichste  Streckung  dt: 
Bedacht  nebmen.    Vor  allen  Diu 
Beugung  der  Wirbelsäule  zu  vermtidiü,  weil 
diese  am  ehesten    eine  Verschiebunp  an   dcf 
Lock  erungs  st  eile  zur  Folge  haben  >  *''  üu 

es  sich  uni  eine  Läsion   der   Ha  iIp 

handelt,  ist  es  nothwendig,  d"^-  -  ai 

Krankenträger,  w^elcher   unt-  m 

anfasst  und,  den  Rumpf  slretL .  _  ..  in- 

ten  aufbebt  zwei  Hände  den  Kopt  in  Miitrl- 
Stellung  fixiren  und  extendireu.  In  crx^fKti 
Krank enbäusem  sind  Heberah nien  verscSi^eß* 
Bter  Construction  fiir  solche  Kranke  im  (»*• 
brauch. 

Ohne  die  grösste  Vorsicht  beim  Trtmp'rt 
RüekgratÄvenetzter  kann  an-  "  -  ^  "  '  « 
Distoraion  eine  complete  Lu  ^ 

ohne  Mark  Verletzung  er!"'  " 
fractur  eine  solche  mit 


vorgehen-     Die    Redu 


Wirbelsäulen- Verletzungen. 


687 


ist  bei  den  Luxationen  schon  besprochen; 
die  Reduction  der  Dislocation  bei  Compres- 
sionsfracturen  wird  gemeinhin  in  ihrer  Bedeu- 
tuog  überschätzt.  Sie  hat  nur  einen  sehr  re- 
lativen Werth.  Denn  mit  dem  Ausgleich  der 
Axenknickung  erreicht  man  eine  dauernde 
Wiederherstellung  der  normalen  Form  deshalb 
nicht,  weil  dadurch  die  ursprüngliche  Höhe 
und  Festigkeit  des  bezw.  der  ziisammenge- 
pressten  Wirbelkörper  nicht  erzielt  werden 
Kann,  so  wenig,  wie  sich  nach  dem  Ca  lot- 
schen Redressement  bei  Spondylitis  tuberculosa 
die  zu  Grunde  gegangene  Masse  der  Wirbel- 
körper ersetzen  lässt.  Die  Kyphose  bleibt  oft 
nur  so  hinge  aus,  als  der  Patient  Rückenlage 
einnimmt  oder  durch  ein  gutes  Stützcorset 
eine  Entlastung  der  Bruchstelle  statthat.  So- 
bald man  den  Leuten  selbst  die  Rumpfhaltung 
zumuthet,  kommt  es  unvermeidlich  zu  der  bis 
dahin  vermiedenen  Zusammenknickung.  Im- 
merhin ist  eine  gewisse  Reduction  durch 
Streckung  der  Wirbelsäule  so  lange  zu  er- 
streben, bis  sich  Callus  genug  um  aie  Bruch- 
stelle gebildet  hat,  der  wie  eine  eiserne  Zwinge 
die  Bruchstelle  eines  Stabes  verlöthet  und  so 
die  Fragmente  fixirt.  Die  Callusbildung  be- 
stimmt also,  wie  hinge  man  die  Patienten  in 
Rückenlage  zu  extendiren  hat,  das  wird  in 
der  Regel  bei  schweren  Brüchen  mindestens 
6  bis  8  Wochen  nöthig  sein.  Unterstützen 
kann  man  die  Extension  oft  durch  Unterlegen 
von  weichen  Kissen  unter  die  Bruchstelle. 
Ein  forcirtes  Redressement  ist  bei  schweren 
Compressionsbrüchen  in  der  Regel  nicht 
nöthig;  die  Axenknickung  gleicht  sich  meist 
ohne  besonders  kräftige  Extension  aus.  Wir 
können  der  Gefahr  des  Druckbrandes  an  den 
deinen  (bei  Markläsion)  wegen  nur  am  Kopf 
extendiren,  mittelst  Glisson'scher  Schwebe. 
Aber  auch  diese  erübrigt  sich  oft,  wenn  es 
ciurch  directe  Einwirkung  auf  die  Bruchstelle 
gelingt,  den  Buckel  zu  beseitigen. 

Die  blutige  Fixirung  der  dislocirten  Wirbel 
^egen  einander,  wie  sie  C  h  i  p  a  u  1 1  und  H  a  d  r  a 
empfohlen  haben,  welche  die  Dornfortsätze 
c:>der  Bögen  der  redressirten  Wirbel  durch  um- 
schlungene Drähte  gegen  einander  befestigten, 
Icann  bei  den  schweren  Fracturen  ebenfalls 
"^vegen  der  Gefahr  des  Druckbrandes  und  der 
3Jnfection  des  Wirbelkanals  nicht  in  Frage 
Xcommen,  bei  leichteren  Verschiebungen  aber 
%st  sie  unnöthi^.  Die  blutige  Behandlung 
JPrischverletzter  ist  deshalb  und  weil,  wie  wir 
gesehen  haben,  auch  für  das  Rückenmark 
:^icht3  zu  erwarten  ist,  im  Allgemeinen  zu 
"Verwerfen. 

Die  Markläsion  ist  in  der  Regel  eine  dauernde 
^olge  der  im  Moment  des  Traumas,  der 
stärksten  Knickung  der  Wirbelsäule  stattge- 
habten plötzlichen  Quetschung.  Eine  über 
das  augenblickliche  Trauma  hinaus  fortwir- 
kende Compression  besteht  dagegen  in  der 
TRegel  nicht,  oder  sie  kann  durch  leichte  Ex- 
tension behoben  werden. 

Bei  Halswirbel  Verletzungen  wird  man  die 
Immobilisirung  nach  der  Reduction  gelegent- 
lich besser  durch  Papp-  oder  Gypskragen  als 
durch  Extension  bewirken.  Hat  man  Veran- 
lassung und,  wenn  die  Beine  nicht  gelähmt, 
die  Möglichkeit,  die  Patienten  aus  der  Kücken- 
lage zum  Aufstehen  zu  veranlassen,  dann  kann 


man  auch  Brüche  im  Brusttheil  der  Wirbel- 
säule mit  Gynsstützcorsets  behandeln.  Es 
wird  dadurch  Schmerzfreiheit  auch  beim  Auf- 
rechtgehen erzielt,  weil  die  Belastung  der 
frischen  Bruchstelle  ausgeschaltet  wird.  Im 
Allgemeinen  kommt  die  Gorsetbehandlung  bei 
Frischverletzten  weniger  als  die  Bettlagerung 
in  Frage. 

Die  unblutige  Reduction  dislocirter  Wirbel 
schliesst  schon  einen  wesentlichen  Theil  der 
Fürsorge  für  das  Mark  mit  ein.  Wieviel  sich 
lediglicn  durch  sie  erreichen  lässt,  darüber 
sind  die  Meinungen  noch  sehr  verschieden. 
Alle  diejenigen,  welche  glauben,  dass  die  spi- 
nalen Lähmungserscheinungen  bei  Rückgrat- 
verletzten durcTi  fortdauernden  Druck  dislo- 
cirter Wirbeltheile  bedingt  sind,  haben  conse- 
quentermaassen  versucht,  auf  operativem 
Wege  eben  jene  Fragmente  oder  Prominenzen 
zu  entfernen.  Diese  Hoffnung  und  die  durch 
lange  zurückliegende   Experimente   scheinbar 

festützte  Aussicht,  ein  durchgequetschtes  oder 
urchschnittenes  Rückenmaä   durch  Zusam- 
mennähen   wieder    zusammenheilen    und    zu 
regelmässiger  Function  befähigen  zu  können, 
hat  die  operative  Eröffnung  der  Wirbel- 
säule gerade  in  der  Zeit  der  Asepsis  wieder 
in  Aufnahme  kommen  lassen  (Chipault  u.  A.) 
'  Was    man    aber    damit   erreichen    will:    den 
i  erhaltenen  Resten  von  Nervensubstanz  an  der 
I  Bruchstelle  die  möglichst   günstigen   Ernähr- 
;  ungsbedingungen   zu    schaffen,    aas    erreicht 
f  man  m.  E.  in  der  Regel   mit   der  Reduction 
auch.    (Bezüglich  der  Technik  s.  Laminekto- 
'  mie.) 

'  Das  Rückenmark  selber  ist  von  Chipault 
1  und  auf  seinen  Vorschlag  hin  von  zahlreichen 
I  anderen  Chirurgen  mit  Catgut  zusammenge- 
näht worden,  gelegentlich  nach  Resection  aer 
zerquetschten  Partie.  Die  Vernähung  kann, 
da  die  Nähte  in  der  Markmasse  selber  natür- 
lich nicht  halten,  nur  eine  Vernähung  der 
zarten  Hüllen  sein,  der  eine  solche  der  Dura 
nachzufolgen  hat.  Letztere  muss  mit  besonderer 
Sorgfalt  ausgeführt  werden,  da  fortdauernder 
Abnuss  von  Cerebrospinalflüssigkeit  den  Tod 
zur  Folge  hat. 

Die  Erfolge  dieser  Operation  sind  gleich 
Null;  die  gefiihrlichen  Complicationen ,  wie 
Abfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit,  Gefahr 
der  Infection  der  Meningen,  Rumptdeformi- 
täten  infolge  der  auf  die  JBogenresection   fol- 

f  enden  Narbeuschrumpfung,  sind  sehr  grosse. 
)ie  Enthusiasten  der  Operation  bringen  natür- 
lich zahlreiche  glücklich  behandelte  Fälle  bei. 
Aber  wenn  man  diese  kritisch  betrachtet,  so 
sind  es  entweder  solche,  bei  denen  auch  die 
conservative  Behandlung  f  in  gutes,  vielleicht 
ein  besseres  Resultat  ergeben  hätte,  oder  aber 
es  fehlt  eine  genügend  lange  Beobachtung, 
um  auch  die  üblen  Consequenzen  zum  Aus- 
druck kommen  zu  lassen.  Die  Verfechter  der 
Frühoperationen  lassen  meist  unberücksichtigt, 
das»  partielle,  das  ist  auch  bei  conservativer 
Behandlung  ausheilende  Läsionen  des  Rücken- 
marks im  Anfange  genau  die  gleichen  Svm- 
ptome  wie  Totalläsionen  machen:  compiete 
schlaffe  Lähmung  aller  in  und  unter  der 
Läsionsstelle  innervirten  Körpertheile  mit 
völligem  Verschwinden  der  Reflexe.  Die  Auf- 
quellung    der    zertrümmerten    Partien     und 


W  ir  b  el  s  äuleu- V  erl  e  tzui 


Durchbluttinj^,rderHelbeu  hat  duni*  Comiiression 
üueh  der  Vi>m  Trauiim  unversehrt  g'ebiiebeDt'ii 
Balinen  uml  dadurch  Aufhebung  auch  ihrer 
Functitmen,  wenigstens  für  einige  Taj;e,  tut 
Folge,  Erst  weoa  die^e  bei  der  Halbseiteo- 
lafiion  auch  oft  beobatbtete  Feruwirkuo^ 
vorüber  ist,  das  ist  nach  einer»  alleufalb  zwei 
Wochen,  erst  dann  lässt  es  sich  erkennen,  ob 
eine  totale  oder  eine  partielle  Marklanion  vor- 
gelegen hat.  Wer  die,«ie  Zeit  nicht  abwartet, 
Dmjss  uatnrgemä»»  zu  einer  üebersschätzung 
der  Erfolge  der  Fruhoperatioa  gelangen. 
Kocher  hat  unter  70  Fällen  von  Kückgrat- 
verletzungen  nur  dreimal  operirti  jedesmal 
ohne  Erfolg,  zweimal  nlvht  obne  sichtlichen 
Nachlheil.  " 

Man  sollte  nur  folgende  Indication  zur  Fröh- 
openttion  gelten  laßneu:  die  Markläsion  durch 
einen  iHolirt  gebrochenen  idurcii  directe  Ge- 
walt i  und  depriuiirten  Wirbel  bogen  uml  die 
perrutaacn  Sr^cliiiss-  und  manche  Stichverletz- 
ungeu  des  Ilückcnmarks* 

Die  SpatoperatioD  aber  ist  nur  angezeigt, 
wenn  nach  anfänglicher  IJesscning  der  spina- 
len Lähmungscr^cheinungen  eine  Verschlim- 
merung eintritt,  die  man  Veranlas.Hung  hat 
auf  adhä!*ive  Heihiiigsvorgänge  im  Wirbelkanal 
zu  beziehen.  Besonders  an  der  Cauda  eqnina 
hat  man  diese  Art  Neurolyse  erfolgreich  aus- 
gefüliri. 

DieBehandlung  derFolgekrankheiten 
einer  Rückenmarksdähmuog  musn  zunächst  be- 
dacht sein,  die    gewöhnlichen  ComrdicHtionen 
EU  verhüten.     Das  sind  der  Druektrmjd  < De- 
cubitus) und  die  Folgen  der  Blasen-  und  Maat- 
darmlähmung.     Kranke    mit    schwerer  Mark- 
IMon  sind  deshalb  nach  alsbaldiger   f^orgfal- 
tiger  Reinigung  der  Oberhaut   besonders   gut 
zu  lagern    (Liiftki«Hen,    gute    Unterpolsterung 
der   Pradilectionsstellen  des  Decubitus?).     Die 
Vemereinigiuig   durch    spontAncn  Kotb-  und 
Urinabgang  complicirt  aufs  Schwerste  den  auf 
keine  Weise    ganz    zu    vermeidenden    Druck- 
brand.     Um  eine  eitrige  Infection  zu  verhüten, 
ist    die    prophylactische    Hautreinigung,    dit 
Lajgertin|r    auf    möglichst    steriler     Unterlag* 
erforderlich.     Die    Kreuzbein-    und    F<>rsi  n 
gege od  bedeckt  man  am  besten  nach  Reini;-'un- 
von  vornherein  mit  einer  indi deren ten  Sulbv 
Die  Beine  sind  selbst  vor    dem    Druck    einer 
schweren  Bettdei-ke  zu  bewahren,  gespreizt  zii 
lagern,  um  den  Drnck  an  der  Innen  fläche  de 
Kniee  zu  vermeiden.     Der  Penis,  viel  häufip 
durch     Hypostase     turgescent     ab    wirkt  i« 
erigin,    miiSÄ     auf    einem     woblgepolnh  rt< 
Hand  des  Uringlases  liegen.    In  vielen  Knü 
kenhiusem  ist  das  j>ermanente  Wanserbad  f 
solche  Patienten  in  Anwendung.    Es  venu 
den  Decubitus  auch  nicht  ganz    zu   verli  i 
bei  wirklichen  Toralquerlasionen  und   <  "^ 
den  Nachtheil,  dass    die    gebrochene  Wir! 
säule  gar  nicht   in   indiciiter   Stell" n/ 
bleibt, 

Ist  der  Decubitus  da,  so  ist  die  h 
doch  nicht  aiissichtMos,  wenn  das  spinal* 
den  der  Bessenmg   fähig   ist     Mau    ver 
dabei   nach   allgt^mcin   chirurgischen   0 
Sätzen  is,  Decnbitus). 

Die  Harnentleerung  erfolgt  eni 
unfreiwillig,  dann  ist  ein  Recipient  nn 
gelegentlicbes  Auspreisen   des  Residua 
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handlung    Wirbelsäulenverletzter    noch    eine 
Reihe  besonderer  Aufgaben.    Die  gelähmt  ge- 
wesenen und  ganz  allmählich  nur  ihre  Func- 
tion   wieder    gewinnenden    Gliedmassen    und 
deren  Musculatur  sind   mit  Bädern.  Massage, 
£lektricität  zu  behandeln.    Die  Rückenmuscu- 
iatur  vor  Allem  bedarf  der  Kräftigung.    Corsets 
^eerden   oft  nothwendig,    weil    die    Patienten 
nach  dem  Verlassen  des  Betts  oft  erhebliche 
Sehmerzen    in    der   Bruchstelle   haben.    Ihre 
durch  das  lange  Krankenlager  bedingten  neur- 
asthenischen    Zustände,   die  Schädigung  der 
Allgemeinen  Constitution  sind  nach  allgemein 
'therapeutischen    Grundsätzen    zu    behandein. 
IDie    medico-mechanische    und    die    Kliraato- 
therapie  müssen  oft  durch  viele  Monate  noch 
lierangezogen  werden.    Alle  Rückgratsverletz- 
ungen, bei  denen  das  Mark  nur  wenig  verletzt 
ifit  oder  sich  rasch  erholt,  sind   einer   zweck- 
mässigen Behandlung  durchaus  zugänglich. 
P.  Stolper-Breslau. 
TVirbelsjpbilis.   Die  Syphilis  localisirt  sich 
selten  an    der    Wirbelsäule.     Sie    greift   ent- 
"weder  von  Ulcerationen  im  Pharynx  dorthin 
über  oder  entwickelt  sich  als  Perostitis  resp. 
Ostitis  gummosa.    Die  Erkrankuntren  gehören, 
abgesehen  von  ganz  seltenen  Fällen,  wo  ein- 
lud ein  im  Pharynx  gelegener  Schanker  die 
Wirbelsäule    usurirt,   dem   tertiären   Stadium 
an.    Meist  liegen  Jahre  zwischen  Primäraffect 
und  Wirbel erkrankung.    Die  Affection  befallt 
mit     Vorliebe     die    oberen    Wirbelsäulenab- 
echnitte. 

Das  Krankheitsbild  ist  dem  der  Wirbel- 
tuberculose  sehr  ähnlich:  locale  Schmerzen, 
Gibbusbildung,  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Marks  und  der  Nerven  bilden  die  wesentlich- 
sten Symptome.  Grössere  Abscesse  fehlen, 
doch  kann  ein  retropharyngeales  Gumma 
durchaus  denEindnick  eines  Abscesses  machen. 
Die  neben  der  Druckempfindlichkeit  meist 
vorhandenen  spontanen  Schmerzen  zeigen 
Öfter  Remissionen  und  Exacerbationen ;  letztere 
sind  nicht  selten  vom  Wetter  abhängig. 

Die  Knochendestruction  kann  event.  unter 
Bildung  grosser  Sequester,  die  in  manchen 
Fällen  per  os  entleert  worden  sind,  sehr  weit 
gehen,  so  dass  ein  spitzwinkliger  Gibbus 
resultirt.  Nicht  selten  wird  die  Gibbus- 
bildung durch  Knochenneubildung  verbindert 
oder  in  engen  Grenzen  gehalten.  Selten  er- 
folgt eine  Fractur  der  geschwächten  Wirbel- 
säule. 

Differentialdiagnostisch  kommt  der 
Tuberculose  gegenüber  das  Alter  der  Kranken 
in  Betracht.  Die  Syphilis  befallt  mit  Vorliebe 
Erwachsene,  die  Tuberculose  wachsende  Indi- 
viduen. Wichtig,  aber  nicht  ausschlaggebend 
ist  die  Anamnese.  Grössere  Abscesse  sprechen 
für  Tuberculose.  Eventuell  muss  man  bei 
Verdacht  auf  Lues  die  Diagnose  ex  juvantibus 
zu  stellen  suchen,  durch  vorsichtige  Einleitung 
einer  Jodkalitherapie. 

Die  Behandlung  der  Wirbelsyphilis  ist 
vor  allen  Dingen  eine  antiluetisclie.  Daneben 
kommen  chinirgi?ch-  orthopädische  Maassnah- 
men  in  Frage:  Entfernung  von  Seouestern, 
Extension,  Reclination  etc.  Die  letzteren 
Verfaliren  unterscheiden  sicli  in  nichts  von 
den  bei  Tuberculose  gebräuchlichen  (vgl.  Spon- 
dylitis). Henle. 
Encyclopädie  der  Chirurgie.* 


TVittekind  bei  Halle  a.  S.,  preuss.  Prov. 
Sachsen.  102  m  ü.  M.  Soolbad,  mit  Sana- 
torium verbunden.  Die  aus  2  Quellen  kom- 
mende Soole  mit  37  %o  Salzgehalt  wird, 
mit  CO2  versetzt,  zu  Trinkkuren,  ausserdem 
zu  Bädern  und  Inhalationen  verwendet.  Moor- 
bäder. Künstl.  Kohlensäurebäder.  Wasser- 
heilverfahren. In  die:  Scroph.,  Rhach.,  Ner- 
venleiden, Exsudate,  Frauenkrankheiten,  Rheu- 
matism.,  Herzleiden.  Wagner. 

WittdQii  n.  Satteldflne  auf  Insel  Amrum, 
Prov.  Schleswig- Holstein.  Nordseebäder. 
Wellenschlag  nach  Wahl  des  Badeplatzes 
kräftiger  oder  schwächer.  Mittlerer  Salzgehalt. 
Badegrund  sandig.  Wagner. 

Wolfsrachen  s.  Gaumenspalte. 

WundbehandluDg  inficirter  Wunden.  Eine 
sachgemässe  Behandlung  der  Wundinfectionen 
erfordert  eine  Zergliederung  der  Aufgabe  zu- 
I  nächst  nach  drei  Richtungen: 

1.  die  Behandlung  nur  infectionsverdächtiger, 
durch  accidentelles  Trauma  gesetzter  Wunden, 

2.  die  Behandlung  der  Infection  operativer 
Wunden, 

3.  diejenige  von  in  vollem  Gang  befindlichen 
Infectionen  accidenteller  Wunden:  Panaritien, 
Phlegmonen  etc. 

Ganz  allgemein  gilt,  dass  nach  Möglichkeit 
eine   Vernichtung   der  im    Wundgebiet   ent- 
haltenen  Bacterien    zu    erstreben    ist;    wenn 
diese  nicht  erreichbar,  eine  Beschränkung  dei 
Infectionswirkung;    letzteres    geschieht    vor- 
I  nehmlich  durch  möglichst  offene  Freilegung 
I  der  Infectionsherde,   Behebung  der  durch  die 
I  Entzündung  gesetzten  innergeweblichen  Spann- 
I  ung  und  Ableitung   aller  Infectionsproducte 
nach  aussen. 

I.  Behandlung  frischer  infectionsverdäch- 
tiger  Wunden.  Betrachten  wir  zunächst  die 
Grenzen,  innerhalb  deren  eine  Bacterienver- 
nichtung  oder  vollständige  Bacterienausschalt- 
ung  möglich  ist.    Dies  kann  geschehen: 

erstens  durch  sofortige  Ausätzung  oder  Aus- 
brennung einer  Wunde, 

zweitens  durch  Ausschneiduu^  des  ganzen 
infectionsverdächtigen  Wundgebietes, 

drittens  eventuell  durch  in  den  Kreislauf 
gebrachte  antitoxische,  immunisirende  oder 
bactericide,  desinficirende  Substanzen. 

1.  V^on  Ausätzung  machen  wir  heutigen 
Tages  mit  Erfolg  nur  Gebrauch  bei  ganz  frischen 
Wunden  kleinen  Ümfangs,  wo  eine  unmittel- 
bare Gefahr  gefährlicherer  Infection 
nahe  liegt,  so  oei  kleinen  Stich-  und  Riss- 
wunden der  Aerzte  und  des  Heilpersonals  bei 
Manipulationen  an  Leichen  oder  an  septisch  in- 
ficirten  Kranken.  Hierfür  empfiehlt  sich  dann 
die  Aufträufelung  eines  oder  weniger  Tropfen 
Acidi  carbolic.  liquefacti,  oder  reiner  Jodtinc- 
tur;  auch  Lapis  infernalis  und  verwandter 
Aetzmittel  (s.  unter  Aetzraittel  und  Cauteri- 
sation). 

Die  Anwendung  des  Glühstiftes  bei 
frischen  infectionsverdächtigen  Wunden  be- 
schränkt sich  auf  Bis s wunden  und  findet 
von  verschiedenen  Seiten  Anwendung  beim 
brandigen  Carbunkel  und  bei  Milzbrandpustel. 

2.  Eine  Ausschneidung  des  ganzen  infec- 
tionsverdächtigen Gewebes(Friearich)  ist  nur 
innerhalb  der  ersten  Stunden  und  bei  nicht  zu 
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grossen  Wunden  exactdiir^liföhrbart  dann  aber 
auch  lür  die  Prima  ioh?iJtin  der  Hidlung  absolut 
garaotievoll.    Als  äu^^iäerste  Zeitgrenze  erfolg:- 
reicher  An  Tri  schunden  nius«  die  (1. — S.  Stunde 
(experimentelle  und  kliüiticlre  Beobaehtu tilgen 
von  P.  L,  Friedrich)  angenommen  werden.  [ 
Die  Anfrisehung   niusi*   in   einer   Entfernung  i 
von    etwa  2 — ^3  mm  vom  Wuiidrand  exact  er-  i 
folgen.    In  ausgedehnter  VerletznngspraxiB  ißt 
bei  Durclifiihrunj?  dieses  Verfahrens  die  Zahl  I 
primärer  Heilnn|L':en  i^ieher  die  gri^sitte  erreich-  i 
oare;  nach  Möglielikeit  anzustreben  ist  sie  auf  ' 
alle  Fälle    bei  Verletzungen,    die  uaeh  ihreiu 
HergaugdtpTetanusfc^efalir  in.siehiichliesgen  , 
(z.    B.    durch     alte    HolzHplitier,     durch    Be-  j 
echmntsEimg   mit   Erde    u,  dergl.  mehr).     Bei 
oberflächlichem  Einstos^en    von  Holzt^plittem 
wird  an  geeigrieten  Stellen   mit  bestem  Erfolg  1 
inimer  der  Splitter  in  seinem  ganzen  Gewebs- 
hett   zu^aaimeu    mit   dieseoi  extidirt  und  die  ; 
gesetzte  Wunde  dann  primiir  genälit,  i 

3.  Die  Einbringung  antitoxiseher  immani-  I 
sirender  und  bacteneider  hubn tanzen  in  den  \ 
Kreislauf  zwecks  Verniehtiing  der  bacteriellen 
Eindringlinge  in  einem  fris^ehen  Wundgebiet 
befindet  silch  zur  Zeit  noch  im  Stadium  des 
Experimente»  und  kann  von  erfolgreicher  Nutz* 
anwendung  in  der  Praxis  noch  nicht  die  Rede 
sein  in.  Streptocot'cu8.  Tetanus). 

Eine  beträchtliche  Zahl  acridentellcr  Wun- 
den heilt  erfahrung.HgeniasB  ohne  un^er  Znthnn 
und  zwar  um  so  leichter»  je  mehr  von  vornheri  in 
da^  Wundgehiet  nach  aussen  offen 
bleibt.  Diei^er  natürliche  Heilvnrgang  wird 
unsererF^cits immer  nachgeahmt  werden  müssen, 
wenn  wir  niiht  im  i^taude  sind,  die  oben  au- 
gegebenen  Manipulationen  zur  Anwendung 
zu  bringen.  Wir  bezeichnen  diese  am  besten  als 
die  pnmar  offenhaltende  Behandlung 
der  infeclionsverdächtigen  Wunden 
und  beschränken  uns  danu  technisch  auf  eine 
Säuberung  der  Umgebung  des  Wund^ebietesi 
und  Bedeckung  der  Wunden  J^elb^t  mit  a?cp- 
tlHch  trockenem  oder  hei  schmalen  Wui^d- 
spaltcn  zum  Zweck  der  Abf^augimg  mit  aseptisch 
feuchtem  Verbände,  Das^  Hinzufügen  Che- 
mischer StoHc  zu  diesen  Verbänden  ist  vieler- 
eeitfi  im  Gebrancii  uud  werden  dann  Zusätze 
von  Jodoform,  Wismuth,  Alumen  aceti- 
cnmi  von  Salicylsäure  oder  Borsäure  und  v.  a. 
beliebt.  Nur  rauss  daran  festgehalten  werden > 
—  und  das  ist  jetzt  über  jeden  Zweifel  er- 
haben — ,  dass  von  diesen  Substanzen  nicht 
eine  Vernichtung  der  ins  Wundgebiet  etwa 
gelangten  Keime  erwartet  werden  kaum  Das 
masisenhalte  Angebot  neuer  Wunddesinfec- 
tioDspulver  und  Substanzen  seitens  industri- 
eller Unternehmer  ist  dazu  angethan,  dem 
nicht  mit  den  physikalischen  Vorgangen  der 
Wundinfection  vertrauteu  Arzt  falsche  Vor- 
stellungen zu  erwecken.  Ganz  besonders  ist 
vor  dem  straffen  Ausstopfen  einea  frischen 
Wundgebictes  mit  derlei  imprajniirten  Ver- 
bandstorten zu  warnen.  Sind  Buclitcn  und 
Holden  im  Wnmlgebiet  vorhanden,  dann  ist 
die  schonende  Drainage,  die  sorgnütige  und 
§chonende  Entfernung  losgelöst-er  Gewebs- 
trümmer,  angeaam melier  Blutgerinnsel  und 
cTobBichtbarer  Schmniztheile  mit  nachfolgen- 
dem locker  deckenden  aseptischen  Verbände  ! 
in  Anwendung  zu  bringen;    nicht  selten  bei  j 


ausgedehnten    Verletzungen  "  r 

Ortenhaltung    durch   primär  r- 

weiternügsschnitte  an  den  Uticitu  ^  .»^j^itn 
des  Wundgebietes  und  durch  Drainage  an 
diesen  Stellen  zu  unterstützen. 

IT.  Für  die  Behandlung  tnücirt er  op^ra* 
tiver  Wunden  sowie  aceidentelier  Wund- 
infectionen   steht  heutigen  Tage»  noth 
obenan  die  mdglichüte  Sorge  furOeff- 
eung    und    Offenhaltung    aller    Hef't 
der     Infection     und     der    Stellen    ij 
InfectionsTirogredienz.        Es     hX    daniitr 
eigentlich    alles    gesafirt    und    braucht    die»rr. 
Satz  nur  auf  die  Sachlage  des  ^^ii»*  »'>'••.  r.ii._ 
nach  genauer  rntersuchung  vi 

fung  der  anatomischen  E 
errains,  übertragen  zu  werden.  Keine  Äader»-^^^. 
Maiissnahme  kommt  an  Zweckmässigkeit  mmiMMig^ 
Erfolg  der  genannten  gleich,  wenn  auch  eit:r^-^ 
ganze  Reihe  von  anderen  Hrdfsmin<>hi  dt  §-^ 
Heil  verfall  ren  unterstützen  und  bc- 
nubjective  Befinden  des  Kranken  > 

können.  Stdiwere  der  Allp-    ' - 

Intensität   imd  ümfanf: 

tionsprocesaes ,     Gescbwn.  ,  _ ..   . 

schreitens    der  Infection    wird    um 

Fall  zu  Fall  sehr  die  Verwendung 

bestimmen;  d.  h*  beioberfläcf 

fortschreitenden,  kein  bedroh]; 

Krankheitsbild  erzeugenden  Infectionen 

sehr  wohl  Verfahren  gere<*ht fertigt  sein. 

zumeist   nur   eine   Abgrenzung   der  In 

fördern:    Ruhig*    und  Hochlageruug,    i 

Com  pressen  verl>aü  de,    eventuell    s^^L^nr    ,. 

pliusmen;    überall    aber,    wo   die    r.  i  i  - 

tlebergreifens    auf  tiefere   Geweb^^tbvjiir  i^ 

auf    functionell     wichtige     Gewebe    (Sehr. 

u,  s.  w*)   zu   befürchten    ^hX,   solt  ja  nkhi 

den    unblutigen    Methoden    der    Ahgrrnr^  :^is,  umi? 

der  Kranke  zu  lange  hingohalr*>ft  iT*>rd*^. 

ein  etwaiä  zu  früh  an 

als    ein    zu   spät    an 

einer    verständigen  S^  [iiNiuLHjrutu'^    i>' 

sonders  das  Wort  geredet  werden^  d-  ii 

zu   kleine  fast  der  Slichwund»-  -«'  '■  ^' 

Schnitte  dürfen  es  sein,  aber  uti- 

nothig  lange  and  tiefe  Schnit  Im 

werden;   beispielsweise  bei  »Jr  rji» 

ritium  tendinosum  der  Finge  t  » jjj 

Schnitt  von  einein  halb  bis  zwei  1  -^  ^^ 

und  von  einer  Tiefe  bis  an  di  MJmdt 

heran;  zeigt  sieh  diese  bereit  -  ,    ,    r    — rrtlJlr» 

so    ist    die  Erörtnung   in    deni   ^  ;   i   i  .-  r-:^^Brofi/- 

wendig,  als  die  Exsndation  na*  h^^  -  '•* 

Es    können    hier   nicht    die    oj- 
niachen  Maassnahmen  für  die  ein/*  ; 
der  Phlegmonen  wiederholt  \\ 
vielmehr  auf  die  bei  reifenden 
wnesen  werden;  nur  sei  bemerkt,  • 
haudlung  ausgedehnter  tiefer  Phb 
eine   grössere  Erfahnin^  und  1>1 
des  Operiren  den  erfordert,  als  die 
manchen  aseptischen  EluCTifles.   -^ 
ist  unser  Vorgehen  bei  in  fiel  rt 
tions wunden;  hier  heisst  es  kiu 
der  Nälite,  sowie  und  soweit  Eiter  * 
Intiltration   nachweisbar  werden.     \ 
halten    der   inficirten  Gewebe   erl^ 
am    besten    durch  Drainrohren    w»  i 
und    recht   reichlich  an  Zahl.    So  uuU  *n  <;. 
3|  4}  5  Drain  röhren  nebeneinander.  Mdiricu^ 
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en  des  Arztes,  als  wichtigen  princi- 
i  Forderungen  entspricht  es,  die  Drai- 
;  durch  Tamponade  mit  Verbandmaterial 
ganzen  oder  zu  ersetzen;  hierbei  sind 
)rm-,  Wismuth-,  Airol-,  Salicylgaze  ie- 

in  Anwendung.  Die  Schonung  des 
en  mit  Rücksicht  auf  Schmerz  erfordert, 
lan  für  den  Fall  der  Verwendung  mehrerer 
)ns  die  Beihenfolge  ihrer  Einbringung 
r  Herausnahme  berücksichtigt  oder,  wie 
Mikulicz  seinerzeit  besonders  für  die 
bohle  befürwortet  hat,  einen  Gazebeutel 

die  Infectionshohle  führt  und  diesen 
nit  Tamponmaterial  füllt.  Von  mehreren 
dischen  Chirurgen,  unter  den  Deutschen 
lers  von  v.  Bruns  ist  neuerdings  wieder 
larfe  allseitige  Ausätzung  phlegmonöser 
ODSgebiete  mit  concentrirter  Carbolsäure 
ortet  worden. 

iMaassnahme,  die  sich  nochderAnwend- 
)n  manchen  Seiten  erfreut,  der  wir  aber 
wie  vollständig  seit  Jahren  entsagt  haben, 
e  Ausspülung  und  Berieselung 
ring  differen ten  oder  indifferenten  Flüssig- 
.  Dass  bei  geringem  Druck  des  Flüssig- 
roms die  Anwendung  indifferenter  Li')S- 

den  Nutzen  der  einfachen  Ausspülung 
Ksudatmassen  hat,  ist  gewiss;  doch  be- 
ler  Organismus  bei  sachgemässer  Für- 
fur  den  spontanen  Abfluss  dieses  Hülfs- 
\  nicht.  Vor  der  Anbringung  stärker 
Qter  Li'jsungen  und  unter  hönerem  Druck 
adezu  zu  warnen.  Das  Thema  ist  schon 
erörtert  worden,   dass  es  nicht  lohnt, 

darauf  einzugehen. 

den  übrigen  Hülfsmitteln  zur  BeVämpf- 
rWundinfection  seien  nochmals  Kuhig- 
aCochlagerung,    Kälteapplication 

benach])arten  Lymphdrüsen,  geschickte 
irungsweise,  "  reichliche  Flüssig- 
5 u fuhr  hervorgehoben.  Auch  für  den 
el  von  feuchten,  trockenen  und  Salben- 
den sind  generelle  Vorschriften  nicht  zu 

Das  Auge  des  verständig  das  Infections- 
Betrachteudeu  wird  da  die  entsprechende 
3g  geben,  ebenso  wie  der  örtliche  Schmerz, 
fäll  von  Klopfen,  Spannung  und  Brennen 
für  den  Krauken  gemildert  werden,  wenn 

Stelle  trockener  Verbände  in  indifle- 
Flüssigkeit  angefeuclitete,  nicht  nasse, 
ide  treten,  die  zugleich  den  Vorzug 
dass  kleine  Secretniassen  nicht  zu  leicht 
knen,  sowie  für  Arzt  und  Kranken  den 
selten  nützlichen  Effect  des  häufigeren 
eis  und  häufigerer  Controle  des  In- 
sgebietes. 

Aufgaben  der  Behandlung  bei  speci- 
Infectionen  durch  gasbildende  Bacterien, 
18  et<'.  sind  in  den  betreffenden  Ab- 
en  gekennzeichnet  worden  (s.  auch  die 
Ibscess,  Antiseptica,  Ausspülung,  Asep- 
tzmittel,  C -auterisation,  P^ntzündung,  In- 
,  Phlegmone,  Wundheiluug,  Wundver- 
itteljSowiedieeinzelnenlnfectionsformen, 
icess,  Hospitalbrand).  Friedrich. 

iddiphtheritis  s.  Infection,  Diphtherie. 
ddrainage  s.  Drainage. 
iderysipei  s.  Erysipel,  Streptococcus. 
idfleber,  aseptisches  s.  Fieber. 
dhaken    dienen  dazu,  die  Wundränder 
Inder  zu  halten  und  Blutjreftissc,  Nerven 


und  andere  empfindliche  Organe  vor  Schädig- 
ung zu  schützen.  Während  die  alte  Chirurgie 
sich  im  Wesentlichen  mit  den  einfacheren  In- 
strumenten begnügte,  die  sich  noch  heute  in 
den   Bestecken   der  Anatomen   vorfinden,  ist 


Fig.  1. 

seit  der  Einführung  der  Anästhesie  der  Haken 
zu  einem  wichtigen  Bestandtlieil  des  chirur- 
gischen Instrumentariums  geworden  und  hat 
die  verschiedensten  Formen  erhalten.  Der 
Haken  selbst  zeigt    verschiedene  Breite,   ist 


i 


Fig.  2.        Fig.  8. 


Fig.  4.         Fig.  5. 


scharf  oder  stumpf,  ein-  oder  mehrzähnig  oder 
flächenhaft  gearbeitet.  Scharfe  Haken  dienen 
wesentlich  bei  Knochenoperationen,  während 
sie  bei  den  meisten  übrigen  Eingriffen  ent- 
behrlich sind.   Der  Grifl*  muss  möglichst  glatt 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


I  und  aus  Metall  gearbeitet   sein,   doch   ist  es 
I  zweckmässig    ihm,    um    dem    Ermüden    des 
[  Haltenden  vorzubeugen,  einen  Vorsprung  oder 
Ring  zu  geben  (Fig.  1). 


Fig.  H. 


Die  Haken  müssen  kräftig  gearbeitet  sein, 
insbesondere  dürfen  die  Zinken  nicht  federn, 
da  sie  sonst  zu  leicht  abgleiten.    Fig.  1 — 5 

44* 
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geben  die  gebrauchlichBten  und  zweckmassig- 
ste a  Typen  von  Wnudbaken  wieder. 

Von  besonderen  Formten   erwähnen  vrir  die 


besäoiider»  für  die  Ciiirurjsrie  de»  kleinen  Beckens 
*iehr  zweckmässen  balbmondförmigen  Doyen- 
Rclieii     Haken     (Fig.    Jü),     mit    Vorrichtung 


Fig.  ti. 

zam  Selbftthftlten  (Fig.  11 ),  ferner  die  verschie- 
denen BelbsthaltendeB  Haken  nach  Braatz 
und  Anderen,  Lardy* 

Wundheilunelpernrimam  imd  per  Becundain 
intentwnenLi  Fayt  alle  Gewebe  des  mensch- 
lichen Körpers*  haben  die  Fähigkeit  eine  Trenn- 
ung ihrei^  ZusamnienhangeH  doreh  eigene  Thfi- 
tigkeit  wieder anszueleirhen.  In  manchen  Fällen» 
besonders  hei  Verletzungen,  welehe  nur  die 
Epithelmhichten  betreÖen»  gefchieht  dieB  in 
einer  sehr  vollkommeneu  Weise,  t«o  das»  man 
von  einer  Restitutio  ad  integnim  «preehen 
kann;  in  den  meisten  Fällen  tiefer  aringen- 
der  Venvunduagen  ist  der  Ersatz,  welcher  au 
der  T renn nngss teile  gebildet  wird,  kein  ganz 
voll  komm  euer,  Nach  einer  seit  langer  Zeit 
(J.  Hunter  um  1790)  festgehaltenen  Ein- 
t Heilung  uöterscheidet  man  nach  der  klinischen 
Beobachtung  verschiedene  Arten  von  Wund- 
heihing,  nämlich 

L  Sanatio  per  primam  intentionem  (sanandi 
naturaejr 

2.  Sanatio  per  secnndam  iutentionem. 

Manche  Autoren  (namentliLdi  Maeartney 
und  Paget)  unterschieden  nach  eine  ganz 
unmittel hare  Vereinigung  im  strengen  Sinne 
(inuaedfate  röunion'i,  die  man  aber  später 
wieder  hat  fallen  lassen  müssen. 

Unter  HelluBg  per  prtmam  inten tionem 
versteht  man  die  Vereinigung  der  Wimdränder 
ohne  makroskopisch  nacli weisbare  Z wisch eii- 
substanz.  Dieser  Heilungsroodus  kann  nur  dann 
eintreten,  wenn  die  Wundränder  vollkominen 
lebenstahig  und  gut  ernährt  ?iud,  und  wenn  ent- 
weder durch  die  Gewebssnannung  »elbnl  oder 
durch  die  verschiedenen  Methoden  der  Wund- 
Vereinigung  die  Wnndränder  nnmittelhar,  d.h. 
ohne  Lücke  und  ohne  Ein  Schiebung  von 
Flüsfligkejten  oder  abgestorbenen  Geweben  an- 
einander gefugt  sind,  (Von  der  Frage  der 
Infection  «eben  wir  dabei  gan»  ab»)  An  der- 
artigen  Wunden  kann  die  Vereinigung  in 
kurzer  Zeit   in   einer  so   einfachen  und  doch 


volllsommeuen  Weise  statfflndeti,  daiss  niati 
wirklich  den  Eindruck  gewinnen  kann«  e-^ 
habe  sich  in  der  Wunde  weiter  nichts  abge- 
spieltj  als  dass  die  getrennten  Theile  wie  et  er 
mit  einander  verklebt  und  dann  verwacbs<.'n 
sind.  Jede  Röthung  und  Schwellung  der 
Wundrän  der  kann  dabei  fehlen.  Eine  solche 
«.unmittelbare**  Wiedervereinigung  der  ge- 
trennten Gewebe  ist  aber  doch  nicht  im 
streu  gen  Sinne  des  Wortes  vorhanden.  Bei 
der  mikroskopi sehen  Untersuchung  von  tiefer 
eindringenden  Wunden  findet  man  immer, 
dass  aT!  den  Wundrändern  ein  Theil  der  Zellen 
eine  Schädigung  erfahren  hat.  Einzelne  Ge*j 
wehstheile  sind  zertrümmert  und  durch  Blut 
oder  Seniiu  auseinander  gedrängt.  Di*'  Rirnlp 
gewebsfasem  sind  aufgequollen,  flu^  n  | 

oarko  le  in  m  seh  1  an  eben  si  nd  d  i  e  M  n  s  k  ♦  i  e  J 

herausgefallen.     Da,    wo    Blutgefässe    d urc li- 
tten nt  sind»   liegen   auch    immer   ßlatkür|>er- 
chen   in  kleinerer  oder  grosserer  Anzahl  zwi- 
schen den  Wund  ran  dem.    Diese  geschädigten 
Gewebe  mit  EinschluHs  lies  ergossenen  Blutes 
gehen  zu  Grunde  und  müssen  aus  der  Wunde! 
durch  ResorntioTi   weggeÄchaöt  werden,   bevorj 
die  eigentliche  Wundheilung  einsetzen  kannj 
Die  er^*te  Verklebung  der  Wunde   ertbigtl 
wohl  zum  Theil  dadurch,  dass  die  gequolleuenl 
Zelltheile,    die  imbibirteu    Biodegewebsfai*em . 
klebrig   werden    und  dadurch  mechanisch  an- 
einander  haften,  zum  Theii  wird   aber   diese 
Verkicbung,  wde  mau  sich  durch  die  Weigert- 
sehe  Färbung  überzeugen   kann,    durch   eine,J 
wenn  auch  noch  so  geringe  Sehicht  von  Fib* 
briu  gebildet,  welches  aus  dem  au^sretreteneiil 
Senuii  und  Plasma  unter  der  Einwirkung  zer- 
fallender Zellen  entsteht,  VonderElxistenzeiner) 
derartigen  Klebemasse   kann   man   sich   auch' 
manchmal  üb  erzeugen,  wenn  man  nacho— ßStuii- 
den  eine  Wunde  wieder  vorsichtig  auseinander- 
ziehtj  dann  sieht  man  eine  fadenziebende  Mai^«ie . 
sich  ausziehen  und  endlich  bei  Ueberdehnung  ] 
einreissen.    Diese   Masse    ist   das  sogenannte  i 
Gluten  (LeiniHtofi*)   der   alten    Autoren.    Von  i 
der  Verklebung  ist  aber  scharf  zu  trennen  die  j 
definitive  Wiedervereinigung  (Heilung;.    Die*e  i 
geschieht    st^ts    durch    nengebiJdete    Zellen, 
welche  den  Zwischenmum  zwischen  den  Wund- 
rändern auHfüllten  und  eine  innige  Verbindung  i 
zwischen    den    getrennten  Theifen   herstellen. 
In    manchen    Fällen    bei    gaoz    ungestörtem 
Heilnngpverlauf  ist  nur  eine  sehr  geringe  An- 
zahl neuer  Zellen  nothwendig,  und    habe  ich 
selbst  mehrfach  einzelne  meist  kurze  Strecken 
von  Wundvereiiiigung  genehen,  wo  nur  2  oder 
H  neue    Zelt  reihen    die   Vereinigung   bildeten, 
D i  ese  Z e  1 1  re i  h  en  bestehen  au  s  d  en  ß  i  1  d  u  n  c  f - 
Zellen  des  Bindegewebes,  welche  Ziegler 
mit  dem  Namen  ..Fibroblasten"  belegt  hat. 
Es  sind    spindelförmige  Gebilde  mit  grossem 
Kern,  den^n  beide  Polenden  eine  Zerfasemog 
eingehen,  wobei  sich  aus  der  Zerfaserung  mit 
der  Zeit  Bindegewebsfibrillen  entwickeln.  Die^c 
Bildtingszellen    sind    in    der    überwiegenden 
Mehrzahl     zweifellos     Abkömmlinge     der 
fixen    Biudegewebazeüen.     Ob    manche 
derselben  auch    von   einkernigen   Leukocyten 
abstammen,  was  von  einzelnen  Autoren  inimef 
wieder    behauptet    ^ird|    braucht    hier    nicht 
nälier  erörtert  zu  werden.    Jedenfalls  giebt  e^ 
eine    Vereinigung    von    Wun  dran  dem    durch 
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derartige  Fibroblasten,  ohne  dass  man  über- 
Inaupt  Leukocyten  in  der  Nähe  der  Wundrän- 
€ler  zu  Gesicht  bekommt.  Während  in  der 
Tiefe  der  ^V^unde  Bindegewebe  aus  den  Fibro- 
^  ^lasten  entsteht,  wird  an  der  Oberfläche  die 
ULiüeke  im  Epithel  durch  neu  geblildete  Epithel- 
5J»sellen  geschlossen,  indem  au  den  lebensfähigen 
iEpithelzelleu  eine  Zelltheilung  zustande  kommt, 
"%vodurch  das  Material  für  die  äussere  Be- 
fleckung der  VVundspalte  gewonnen  wird.  An 
<der  Oberfläche  der  äusseren  Epitheldecke  tritt 
aillmählich  auch  wieder  eine  Verhomung  der 
IPlattenepithelien  ein. 

Nach  dieser  Schilderung  ist  auch  die  Heilung. 
\}.  i.  keine  unmittelbare  Vereinigung  der  Wund- 
xänder,  sondern  es  ist  auch  bei  ihr  eine  Wucher- 
mmg  und  Neubildung  von  Gewebe  nothwendig, 
"welche   für   lange   Zeit    die   Stelle    der   Ver- 
tiinigung  zweier  Wundränder  für   die   mikro- 
skopische Untersuchung  kenntlich  macht.  Man 
Icann    noch   nach  Wochen    und   Monaten   die 
Tereinigungsstellen   an    ihrem   Zellreichthum, 
an    der   feinen    Faserung   der  Grundsubstauz 
von   dem  angrenzenden  Gewebe  wohl   unter- 
scheiden.   Im  mikroskopischen  Sinn  hat  sich 
auch  hier  „eine  Narbe"  gebildet,  die  aller- 
dings mit  der  Länge  der  Zeit  vollständig  ver- 
schwinden kann. 

Unter  Heilung  per  secundajn  intentionem 
verstehen  wir  eine  mittelbare  Vereinig- 
ung der  Wundränder.  Das  Mittel,  welches 
diese  Vereinigung  zustande  brin^,  ist  die  En  t- 
wicklung  von  Granulationsgewebe. 
Diese  Art  von  Wundheilung  muss  überall  da 
eintreten,  wo  es  gilt,  einen  grossen  Substanz- 
verlust auszufüllen  oder  auch  da,  wo  sich  fremde 
Massen,  wie  z.B. Blut, Fibrin  oder todte Gewebs- 
reste in  grosserMenge  zwischen  die  Wundränder 
eingeschoben  haben.  Die  Heilung  per  sec.  I. 
muss  auch  da  erfolgen,  wo  eine  Störung  in 
dem  Heilungsverlauf  durch  eine  Infection 
eingetreten  ist.  Jede  Wundeiterung  geht  mit 
der  Zerstörung  einer  grösseren  oder  kleineren 
Schicht  der  Wundränder  einher.  Eine  Wund- 
heilung kann  aber  erst  dann  beginnen,  wenn 
das  durch  die  Eiterung  geschädigte  Gewebe 
beseitigt  (abgestossen)  ist.  Eiternde  Wunden 
können  also  nur  durch  Granulationsbildung 
zur  Heilung  gelangen.  Man  muss  aber  be- 
:*onders  betonen,  dass  es  fehlerhaft  ist, 
die  Heilung  mit  Eiterung  uud  die  Heil- 
ung durch  Granulationsbildung  zu 
identificiren.  Eine  Eiterung  ist  immer  eine 
Störung  der  Wundheilung  und  kann  also 
niemals  als  eine  Form  der  Wundheilung 
bezeichnet  werden. 

Besprechen  wir  die  Vorgänge  der  Wund- 
heilung mit  Granulationsbildung  an  einer 
Wunde  mit  Sustanz  Verlust  ohne  Infection,  so 
finden  wir  die  Ränder  und  den  Grund  nach 
24  Stunden  intensiv  geröthet  und  etwas  ge- 
schwollen. Die  einzelnen  Gewehstheile  kann 
man  noch  erkennen,  aber  ihre  Grenzen  sind 
durch  die  Aufquellung  etwas  undeutlich  ge- 
worden. Am  2.  Tage  sind  die  Unterschiede 
der  einzelnen  Gewehstheile  noch  mehr  ver- 
wischt; der  ganze  Wundgraben  ist  von  einer 
ziemlich  gleichniässigen  graurothen  Farbe, 
etwas  schmierig  von  aufgelagerten  abge- 
stossenen  Zellresten  und  Blutfarbstofl';  das 
Secret  der  Wunde  enthält  auch  immer  ausge- 


wanderte Leukocyten.  Vom  Ende  des  3.  Tages 
ab  erscheinen  an  einzelnen  Stellen  der  Wunde 
kleine  rothe  Knötchen,  welche  über  das  Niveau 
der  unreinen  Wundfläche  etwas  hervorragen; 
diese  Knötchen  werden  allmählich  immer  zahl- 
reicher und  grösser,  bis  die  ganze  Wunde 
I  damit  erfüllt  ist;  man  hat  diese  Knötchen  als 
Kömer  (Granula)  bezeichnet,  oder  auch  als 
Granulationen.  Der  richtige  Sprachge- 
brauch wäre:  die  Wunde  ist  mit  Körnchen 
besetzt,  granulirt;  man  sagt  aber  auch 
oftmals;  „Die  Wunde  granulirt",  d.  h. 
sie  überzieht  sich  mit  Körnchen.  Wenn  der 
ganze  Wundgraben  mit  solchen  Kömchen  aus- 
gefüllt ist,  so  spricht  man  von  einer  granu- 
Rrenden  Wundfläche.  Jedes  einzelne 
dieser  Körnchen  besteht  aus  einem  Blutgefäss, 
welchem  sich  zahlreiche  weisse  Blukörperchen 
und  grössere  Bindegewebszellen  („Bildungs- 
zellen")  angelagert  haben.  Ueber  die  tiefste 
Schicht  der  Granulationen  legen  sich  neue 
Körnchen,  bis  endlich  die  ganze  Tiefe  des 
Wundgrabens  von  denselben  ausgefüllt  ist. 
Jetzt  beginnt  von  den  Rändern  her  die  Ueber- 
kleidung  mit  Epithel,  welches  durch  Zelltheil- 
ung  der  erhaltenen  Deckepithelien  geliefert 
wird.  Die  Gefässe,  welche  die  Grundlage  der 
Granulationen  bilden,  sind  durch  Sprossung 
aus  den  Gefassen  der  Wundränder  hervorge- 
gangen. Diese  „Gefässsprossen**  sind  zu- 
nächste solide  Auswüchse  der  anliegenden 
Blutgefässe  und  entstammen  der  Adventitia 
der  Capillaren.  Die  massiven  Zapfen  werden 
von  ihrer  Basis  her  hohl  und  treten  durch 
zugespitzte  Ausläufer  mit  anderen  Sprossen 
in  Verbindung.  Die  Gefiissneubildung  beginnt 
schon  einige  Stunden  nach  der  Verletzung; 
nach  24  Stunden  kann  man  die  neuen  Ge- 
fässe bereits  injiciren.  Die  Bildung  von 
Granulationen  ist  also  immer  an  das  Vor- 
handensein von  Blutgefässen  geknüpft.  Je 
reichlicher  ein  Gewebe  mit  Blutgefässen  ver- 
sorgt ist,  um  so  rascher  und  ausgiebiger  ver- 
mag es  Granulationen  zu  erzeugen.  Jedes 
gefasshaltige  Gewebe  kann  Granulationen 
liefern,  aber  auch  nur  gefässhaltiges  Ge- 
webe; Knorpel,  Sehnen  und  die  epiderinoi- 
dalen  Gebilde  liefern  kein  Granulationsgewebe; 
der  Knochen  erst  dann,  wenn  seine  Gefässe  durch 
durch  die  compacte  Oberfläche  vorgedrungen 
sind.  An  gef assarmen  Theilen,  wie  zum  z.  B. 
Fascien  und  Bändern,  geht  die  Entwicklung 
der  Granulationen  viel  spärlicher  und  lang- 
samer von  Statten. 

Der  nämliche  Vorgang  der  Neubildung  von 
Gefassen  mit  angelagerten  Bildungszellen  tritt 
auch  dann  ein,  wenn  grössere  Massen  von  ge- 
ronnenem Blut,  Fibrin  oder  abgestorbenen 
Geweben  zwischen  den  Wundrändera  liegen. 
Auch  hier  findet  eine  Wucherung  von  Ge- 
fassen nach  den  zwischen  den  lebensfähigen 
Theilen  liegenden  Massen  statt  und  werden 
diese  allmählich  resorbirt  und  gleichzeitig 
durch  das  Granulationsgewebe  ersetzt.  Junge, 
neu  gebildete  Granulationen  sind  immer  aus- 
gezeichnet durch  zahlreiche  dünnwandige  Ge- 
fässe (wolier  auch  die  rothe  Farbe  stammt) 
und  einen  sehr  grossen  Reichthum  an  Zellen. 
Auf  der  Oberfläche  liegt  in  der  Regel  eine 
Menge  von  Flüssigkeit,  welche  hauptsächlich 
Eiterkörperchen,   zerfallene  Zellen,  FetttrÖpf- 
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rh^fü  enthält.  Je  älter  die  Granulationen  werden, 

iim^io  mehr  nimmt  die  Zahl  der  neben  den 
G»^tai5«en  vorhandenen  zelligen  Bestandtheile 
:ib.  Wtrnn  anfanns  neben  grösseren  Bildungs- 
zellen in  überwiegender  Sienge  Leukocyten 
und  Eiterkörperdien  mit  fragmentirt^n  Kernen 

!».  unter  Eiter:  vorhanden  waren,  so  werden 
die«?  immer  spärlicher.  Die  übrigen  Zellen 
nehmen  dafür  an  Grösse  zu  und  ähneln  nun 
mehr  un<l  mehr  den  oben  bereits  beschriebenen 
Fibroblasten.  Man  sieht  auch  hierbei,  wie 
<lie.se  an  ihren  Enden  zerfasern  und  wie  all- 
mählich neben  den  Gelassen  eine  fibrilläre 
>ubstanz  auftritt.  Nun  werden  auch  die  Ge- 
taji<e  zusehends  wieder  enger  und  man  findet 
an  ihnen  auf  dem  Querschnitt  sehr  häufig 
mehrere  concentrische  Schichten  von 
Spindel  f  ö  r  m  i  g  e  n  Z  o  1 1  e  n ,  welche  das  Lumen 
dos  Gefässos  zunächst  mehr  und  mehr  ver- 
engern und  endlich  vollständig  zur  Oblitera- 
tiou  bringen.  Erst  die  derberen  Schich- 
ten der  Granulationen  sind  befähigt, 
»Mn  Dauergewebe  zu  liefern.  Wenn  eine 
Wunde  mit  Substanzverlust  allmählich  völlig 
durch  gute  Granulationen  ausgefüllt  ist  und 
sich  von  den  Rändern  her  mit  Epithel  bedeckt 
hat,  dann  sagt  man:  die  Wunde  ist  benarbt. 
.Man  kann  die  Stelle,  an  welcher  eine  der- 
artige^ Heilune:  stattgefunden  hat,,  noch  nach 
langer  Zeit  erlvennen,  weil  eben  der  Ersatz  der 
verloren  gegangenen  Schichten  nicht  ein  voll- 
kommener» den  früher  dort  liegenden  Geweben 
gleichwerthiger  ist.  Aus  den  Granulationen  ist 
ruir  ein  faseriges  Bindegewebe  hervorgegangen, 
ilesscn  Endproduct  wir  eben*  als  Narbe  be- 
zeichnet. Zunächst  erscheint  eine  solche  Narbe 
noch  ziemlich  intensiv  röthlich  gefärbt.  Mit 
der  Zeit  unter  Abnahme  der  Gefassfüllung 
und  Zuiuihmo  der  Bindegewebsfasern  wird  die 
Narbe  inuner  blasser,  so  dass  sie  nach  einiger 
Zeit  sogar  viel  weniger  gefärbt  ist,  als  die  an- 
urcn/cnden  normalen  Theile.  Mit  dem  Obli- 
icrirtMi  <K'r  Gcfässc  und  der  Faserbildung  ist 
aiioli  eine  Schrumpfung  verbunden,  so  dass 
-vt»^c  Ncrnarbtc  Stellen  häutig  durch  den  Zug 
.le>  >ivli  retrrihirenden  Gewebes  eine  strahlige 
!V^'.:i:i!Vonheii  haben.  Wenn  der  Gewebsver- 
■  >i  \«Mi  i;ro<seni  Umfang  war,  so  bleibt  bei 
:.•:  Ui'ihnig  ]>.  sec.  1.  in  der  Regel  ein  ge- 
w'N^.'t  iVl'ect  /urüek,  indem  die  Masse  des 
N.f-ei'-ewebi'-  »lerjenigen  der  ursprünglichen 
\ '.  \\k:\-   Maeli^lebt. 

'•-    i.'r  be«>p>oclienen  Weise  werden  zunächst 

■t    !\":eeU'  in  la^^t  allen  (4fWeben  ausgefüllt. 

•>   vi-j    xivh    alHT    »leni  Granulationsgewebe 

•e  Wucherung  von  li('»ber  orgaui- 

•I    vi  .'WcbNl hellen     hinzugesellen,     so 

.  ^^    >•  .■••^s:cnN    /um    Tbeil    mit    dieser  Ver- 
,..   .,  imvl».  ci?ic  Narl)e  aueli  eine  Kegene- 

•  n. ;    'U   Verlust    gekonuncTien    (Tcwebe 
..>.•..;,.■.     Jedes  Gewebe  kann  aber  nur 

•  \:  H.LV.erboden  gleicher  A  rt  eiit- 
■A     "c  Meinui\g.  dass  etwa  di^  Leuko- 

■  ■*"  :.■  — "nv::  hätten,  als  ,,i  fidifferen  t es 

^^   :  4    ,-'i,il"*    alle    m«>gliclien    xVrten 

..»,..       ;    .'"'vcircn,    hat  einer  strengen 

-.       ^  >-a:i-.i  hallen  kr)nn(ii.    l'eber  die 

.    ..  _\^  .  ,-    ... .'  ,;•> meinen  Gewebe  sollen  hier 

.^^    ;   .•v.i:*ungen   gemacht   werd«*n. 

- -  =-.r*.-.c     »r.-ictt     zunächst    nur    durch 

i,.»*iiu:i\r«iiT^  ersetzt;  aber  es  kommt 


I  dann   dazu   auch   meist  eine  Neubildung  von 

i  Muskelfasern,   welche   die  Narbe   zum   Theil 

I  durchwachsen.      Verletzungen     der     Ner\'en 

I  werden   ebenfalls   zunächst  durch"  Narhenge- 

webe   geheilt,  in   welches  aber  später  wieder 

Ner\'en  fasern   von   dem    centralen   Ende    her 

hereinwachsen.     Auch    die   drüsigen   Organe 

nehmen    manchmal    an    der    Austullung    von 

Defecten    Antheil.     Die    Knochendefecte 

I  werden  durch  ein  besonderes  Keimjrewebe  aus- 

1  gefüllt,   welches   im  Stande  ist,  mit  der  Zeit 

.  wieder   Knochengewebe   zu    liefern,    doch 

I  kommt  die  Fähigkeit,  Knochen  zu  bilden,  nur 

[  dem   Perichondrium,   dem    Periost   und    dem 

'  Knochenmark  zu.  An  den  Narben  der  äusseren 

.  Haut   entstehen   bisweilen  Einsenkungen  des 

'  Epithels.    An   den  Narben   der  Schleimhäute 

I  findet  man   bisweilen   sogar  wieder  die  Ent- 

j  Wicklung  von  Drüsen. 

(      Wundheilung    unter   dem    Schorf.      Bei 
1  oberflächlichen  Wunden   mit   Substanzverlust 
I  bildet  sich  unter  günstigen  Bedin^ngen,  wenn 
die  Blutung  späriieh  ist  und  keine  Infection 
stattfindet,  durch  Eintrocknen  des  Blutes  oder 
der   geronnenen  Secrete   eine  Kruste,   welche 
man    als   Schorf  bezeichnet.    Wenn    dieser 
I  Schorf    einen    vollständig    dichten    Ab- 
I  schluss  bildet,  so  kann  unter  demselben  eine 
ausreichende  Entwicklung  von  Granulationen 
I  stattfinden,  wodurch  der  Wundgraben  ausge- 
I  füllt  wird.    Gleichzeitig  findet  von  den  Rän- 
dern  des  Defectes   her   unter   diesem  Sehorf 
'  eine  Benarbung  durch  Epithel  Wucherung 
!  statt.    Dabei  wird  der  Schorf  von  den  Rändern 
her  allmählich  durch  das  sich  vorschiebende 
I  Epithel    abgehoben.     Wenn    die  Wundfläche 
:  vollkommen  vernarbt  ist,  fallt  die  Kruste  ab. 
Die  Heilung  unter  dem  Schorf  ist   also  eine 
I  Art  der   Heilung  p.  sec.  i.,  jedoch  unter  be- 
I  sonders  günstigen  Bedingungen,  indem  dabei 
alles   neuffebildete  Mat<;nal    zum    definitiven 
,  Aufbau    der  Narbe   verwendet   wird  und  nur 
eine    Neubildung    von    Zellen    und    Gefässen 
stattfindet.    Wenn    man    die  Kniste  vorzeitig 
abreisst,  sieht  man  unter  derselben  die  bluten- 
den Granulationen;   in    der   Regel    wird  aber 
durch    ein    solches  Abreissen    der  Kruste   die 
so  günstig  eingeleitete  Heilung  gestört.   Wenn 
die  Kruste    abgefallen    ist,    besteht    meistens 
noch  eine  kleine  Einrenkung,  welche  erst  nach 
einicrer  Zeit  ausgeglichen  wird.  Graser. 

Wundinfection  s. Infection  und  die  einzelnen 
Infectionsformen. 
Wundstarrkrampf  s.  Tetanus. 
Wundverbandmittel.  Während  früher  als 
Zweck  des  Wundverbandes  vorwiegend  der 
Abschluss  vor  der  gefürchteten  Luft  galt, 
ist  man  später  durch  das  Verständniss  des 
Wundheilprocesses  und  besonders  durch  die 
Aufklärung  über  das  Entstehen  von  Wund- 
.  infectionskrankheiten  zur  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dassamWuudverband  die  möglichst 
ausgiebige  Aufsaugung  der  Wund- 
s e < •  r i' t  e  die  Hauptsache  ist.  Das  beste 
Verbandmittel  ist  alsodasjenige.  dasdiegrössten 
hydroj)hilen  Eigenschaften  besitzt.  Von  diesem 
S'tanjlpunkt  aus  betrachtet  eignen  sich  alle 
flüssigkeit<aufsaugenden  Stoffe  zum  Wundver- 
band. In  derWahl  derselben  sind  maassgebend: 
der  Preis  des  j^totTcs,  seine  Handlichkeit,  d.  h. 
der  Umstand,  dass  seine  Form  und  Art  sich 
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zu  gleichmässigen  Verbänden  eignet,  und  end- 
lieh die  Reinheit  des  Stoffes  im  bacteriellenSinn. 
Der  Kostenpunkt  ist  schon  deshalb  von 
grosser  Wichtigkeit,  weil  man  suggestiv  mit 
theuren  Verbandstoffen  zu  sparen  geneigt  ist, 
und  Sparsamkeit  ist  hier  sehr  schlecht  ange- 
bracht. Die  Handlichkeit  ist  wichtig,  nicht 
nur  weil  mit  schwer  handlichen  Verbandstoffen 
viel  Zeit  verloren  wird,  sondern  weil  die  Güte 
des  Wundverbandes  auf  seinem  gleichmässig 

fegliederten  Bau  beruht;  auch  mit  den  besten  ; 
ydrophilen    Verbandstoffen    kann    man    bei  i 
mangelhafter  Technik  nachtheilige  Wundver-  ' 
bände  anlegen.    Zur  Herstellung  der  Reinheit 
im  bacteriellen  Sinn,  der  Sterilität,  sind  ver- 
schiedene Verfahren  erforderlich,  auf  die  unten 
näher  eingegangen  werden  soll. 

Die  gebräuchlichen  Wundverbandmittel  sind 
folgende: 

Charpie  (Linteum  carptum),  ein  durch  Zer- 
zupfen von  Baumwöllgewebe  hergestellter  Ver- 
bandstoff, der  wegen  seiner  vorzüglichen  hydro- 
philen Eigenschaft  früher  allgemein  im  Ge- 
brauch stand.  Noch  im  deut^cn-französischen 
Krieg  fand    die  von  unzähligen  Laienhänden 


mit  der  allgemeinen  Einfuhning  der  Anti- 
septik  wurde  die  Charpie  proscribirt.  —  Auch 
jetzt,  wo  die  Möglichkeit  einer  Sterilisation 
im  Dampf  gegeben  ist,  hat  sich  dieses  Ver- 
bandmaterial seinen  alten  Platz  nicht  mehr 
erobern  können,  weil  man  im  Mull  —  be- 
s^onders  in  Krüllform  —  einen  guten  Ersatz 
cjefunden  hat,  dessen  Herstellung  einwand- 
freier und  daneben  bedeutend  weniger  zeit- 
raubend ist. 

Charpiewatte  (v.  Bruns'  Charpiebaum- 
wolle,  Verbandwatte)  ist  entfettete  und  ge- 
bleichte Rohbaumwolle  (Polsterwatt^,  Tafel- 
watte). Während  die  Bleichung  fast  nur  dem 
ästhetischen  Bedürfnisse  entspricht,  ist  die  E  n  t  - 
fettung  von  fundamentaler  Wichtigkeit,  denn 
allein  darauf  l)eruht  die  Brauchbarkeit  der 
Watte  für  die  Wundbehandlung:  je  vollstän- 
diger die  Entfettung,  desto  besser  ist  die  Watte 
geeignet  Wundsecrete  aufzusaugen.  Da  ein 
vollständiges  Entfettungsverfahren  mühevoll 
und  kostspielig  ist,  gelangen  oft  von  den  Ver- 
bandstofffabriken mangelhaft  entfettete  Pro- 
ducte  in  den  Handel,  die  ein  Geübter  schon 
beim  Befühlen  als  minderwerthig  erkennt 
(fettiges  Anfühlen,  Knirschen  beim  Pressen). 
Eine  gut  entfettete  Watte  soll  sich,  auf  das 
Wasser  geworfen,  rapid  vollsaugen  und  dann 
sofort  untersinken.  Eine  gute  Verbandwatte 
soll  ferner  blendend  weiss,  geruchlos  und 
neutral  sein.  Leicht  blaue  oder  röthliche 
Verfärbung  zeigt,  dass  das  Präparat  unge- 
nügend gewaschen  wurde. 

Die  Verbandwatte  kommt  in  den  Handel 
in  grösseren  Tafeln  oder  Vliesen,  die  aus 
zarten,  ziemlich  parallel  laufenden,  bis  3  cm 
langen,  knötchenfreien  Baumwollfasern  be- 
stehen. Zur  Vorbereitung  für  den  Gebrauch 
werden  die  Tafeln  auf  einem  reinen  Tuch  aus- 
einandergelegt und  in  die  Stücke  des  Bedarfs 
geschnitten.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  die 
Tafeln  in  lange  Streifen  zu  zerschneiden  und 
dieselben     aufzurollen;     zum     Wundverband 


werden     diese     Rollen     wie     Binden     abge- 
wickelt. 

Trotz  der  vorzüglichen  hydrophilen  Eigen- 
schaft guter  Präparate  hat  die  Watte  den  Nach- 
theil, dass  sie  sich  beim  Wundverband  nur  un- 
vollständig in  der  Fläche  und  vorwiegend  nur 
direct  von  der  Tiefe  zur  Oberfläche  vollsaugt. 
Auch  ilire  Elasficität  (gleichmässige  Compres- 
sion  der  Wundgegend)  ist  nur  eine  gennge. 
Es  empfiehlt  sich  daher,  auf  stark  secernirende 
Wunden  gekrüllte  Gaze,  die  sich  bis  zur 
letzten  Faser  imbibirt,  aufzulegen  und  den 
Verband  mit  Watte  zu  vervollständigen.  Direct 
auf  Wunden  soll  Watte  nie  aufgelegt  werden, 
da  sich  die  Fasern  mit  der  Wunde  verfilzen, 
beim  Ablösen  jeweilen  wieder  Blutungen 
entstehen  und  Fasern  in  der  Wunde  zurück- 
bleiben. Aus  dem  letzteren  Grund  ist  trockene 
Watte  auch  als  Tupfmaterial  ungeeignet; 
sie  wird  zweckmässigerweise  mit  einem  Gaze- 
stück umhüllt,  das  über  dem  Wattebausch  zu- 
sammengebunden wird  (Tupfer). 

Qaze  oder  Mull  ist  ein  locker  gewebter, 
netzartiger  Baumwollstoff.  Bei  den  deutschen 
Gazearten  ist  die  Stärke  von  Kette  und  Ein- 
schlag dieselbe;  beim  englischen  Mull  (Cam- 
bric)  ist  der  Einschlag  bedeutend  stärker  als 
die  Kette.  Dieser  englische  Mull  dient  vor- 
wiegend zur  Herstellung  von  Binden,  die 
solider  sind  als  die  mit  den  gewöhnlichen 
Gazearten  hergestellten  und  mehrmals  ge- 
waschen   werden  können. 

Der  ungebleichte  Mull  (Kaliko,  Roh- 
nessel) ist  ein  Gewebe  von  scnwach  bräun- 
licher Farbe,  das  dichter  ist  als  der  Verband- 
mull und  gewöhnlich  auch  das  Entfettungs- 
i  verfahren  nicht  oder  nur  theil weise  durchge- 
'  macht  hat;  er  dient  zur  Herstellung  von 
Binden  (Wasserglasverband)  und  billigen  Ver- 
bandtüchern. 

Der  gebleichte  Mull  (Verbandmull, 
hydrophiler  Verbandstoff,  Battist)  ist  sorg- 
fältig entfettet  und  findet  als  das  beste  hy- 
drophile Verbandmaterial  eine  umfangreiche 
Verwendung.  Am  vortheilhaftesten  ist  die 
Stärke  14:13  (Kette-  und  Einschlagfaden  auf 
den  ccm  gezählt).  Lockerere  Mull  arten  sind 
zur  Herstellung  von  Binden  nicht  zu  em- 
pfehlen, da  sie  nicht  gerissen  werden  können, 
ohne  dass  sich  das  Gewebe  verzieht.  Diese 
Mullsorte  ist  es  aucli,  welche  am  meisten  zu 
Imprägnationszwecken  (antiseptische  Gaze)  ge- 
braucht wird. 

Am  besten  entwickelt  der  Mull  seine  hydro- 
philen Eigenschaften  in  der  Form  des  Krüll, 
kleiner  JSui  11  stücke,  die  regellos  zusammenge- 
i  knäuelt  („gekrüllt")  werden.    Ausser  dem  Vor- 
I  zug  einer  ausgedehnten  Flüssigkeitsresorption 
:  zeichnet    sich    der    Krüllverband    durch    die 
gl  eich  massige     elastische     Compression     der 
Wundgegend   aus;    diese  zwei  Eigenschaften 
stellen  den  Krüll   an   die  Spitze   der  Wund- 
verbandsstoffe.     Auch  als  Tupfmaterial  findet 
der  Mull  Verwendung  und  zwar  entweder  in 
I  Form  von  zusammengelegten  mit  einer  Zange 
gefassten     Mullstücken    oder    in    Form    des 
I  apf eiförmigen  „Tupfer**,  einem  Mullstück,  das 
i  mit  Verbandwatte  oder  Krüll  ausgefüllt  und 
■  mit  einem   Faden  abgebunden  wird. 

Mullcompressen  nennt  man  grössere  aus 
mehrfachen  Lagen  hydrophilen  Mulls  herge- 
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■■-       "T.    '-^Tr-e   Holzwatte  ist  rlas   Material   par  ox- 

-  .~:r  :n       -:-rri«?e  für  Danienbinden)  ist  Injcleuieiid  er- 
—     .1^     -    i*.    Je    nach    der   Herstelluiipsart    ist    der 

—  z-    lisAZz  der  Holzwolle    grösser   oder   kleiiior; 

-  -.rc     31  «ianzen  ist  diejenige  Sorte  der  Holzwolle, 
:•__-.-"-     li-  Lieht    mehr   als   öl.^ — lü)  Proc.  Holz  niit- 

:  ^-:— :-      "i..rt.   als  Verbandstoff  vorzuziehen,  weil  nie 
=11==^-::*-     -izL   solideres  Gefüge  hat  als  die  Sorten  mit 

-  : .-    -rirterer  Beiniischung  von  Holzwolle. 
1-    =^::i        ^.^t®'    <^"^    ^tis  jungen    Schösslinsren    einer 
^^  X'iischen  Tiliaceeiiart  gewonnenes  Fa.'-erniate- 

. -!=3— ii    rü!.  das  ungefähr  wie  Flachs  aussieht;    es  hat 

L.-j.     Jr-    x-^prunglich   eine    gelbe  Farl)e,    l>raunt   sieh 

tr^-'-    iwr    an    der    Luft.    Jute   besteht    also   vr»r- 

•  i:-:^r    biegend   aus  Cellulose    und    hat  bedeutende 

jii :    -^  -     [lygroskopisehe  Eigen  seh  aften.    Sie  kommt  in 

-:;    ■".:    Strähnen  oder  auch  —  wie  die  Charpiewjitte  — 

L-     -.LT-    in  Vliesen  in  den  Handel.    Vor  der  Charpi«- 

j-  --— :    watte  hat  sie    keinen   Vortheil   (Wasser  oder 

.     .Jim-    Dampf  125"  zerstören  die  Fjwern  vollständig): 

L     >-    Tiie  ist  deshalb  ietzt  wohl  überall  verlas-sen. 

rjr     Lie        Cellulose  und  Papier.   Besonders  in  Frank- 

. -:*■!!    reich  und  Italien  wurde  einige  Zeit  Ccllulo>e 

j..  iTS.-i":    lin  Form  von  seidenpapierartiger,  elasTi?cher, 

wellfaltiger     Lamellen)    und    Papier    iSeiden- 

::-  LH    papier    und  Fliess-  oder  Filtrirpapier,    l.ieide 

:..      :»^r    aus  leinenen  oder  baumwollenen  Hadern  her- 

■r     :»*r    -restellt)    als    Verbandstofl'  angewendet.     Die 

7  -  D.    hydrophile  Eigenschaft  dieser  Materialien   ist 

:.   ir  r^i.    unbestreitbar;   als    Verbandstoffe    eignen    sie 

1.1J««  htd    sich  deshalb  schlecht,   weil   sie  siclf —  v«>ll- 

!- än«ie    gesogen  —  zu    einer   breiartigen    Miisse    zu- 

:-?^cre    sanimenballen. 

-  u  'e-        Moos.     Die  zur  Familie  der  Sphagnaeeen 
:.:c  liieLir    gehörenden  Torfmoose  finden   sich  in   ausge- 

>'".r    dehnten  elastischen  Polstern  in  Torfsiimpien 
'-■r  ?*.\id    und  Wäldern.    Sie  werden  von  allen  l'nreiu- 

—  Kine    lichkeiten   gesäubert,   in    fliessendem  Was^^er 
r-  **    .  r  i^m    gewaschen  und  an  der  Sonne  getrocknet.    In 

^.   .-wru:Ä'.  In    dieser  Form   stellt  das  Moos   ein    cutes  Ver- 

-  -:•  ntticus-    bandmaterial  dar,  das  mit  seiner  blassgrunen 

oder   rothlichen  Farbe   allerdings   etwas    un- 

•'  ■:-: mg    schein))ar  aussieht.  Leider  entwickelt  es  M'ine 

■  -    ..;Veu    hygroskojMschen Eigenschaften  erst  in  feuchtiiu 

•  M.ite-    Zustand  voll. 

:■-.::■  E:en  '      Als  Moosfilz   oder  Moosj)appe    ist  eine 

-..^-      ■.i<:et.    Modificati(m  des  Mooses  im  Ilandel,  die  ohne 

.•  -    aus    Anwendung  von  Bindemitteln   durch  Pn-^son 

.-■  Vti'v.en-    hergestellt  wird  und  oft  auch  einen  Mulll»ezui: 

.-  ■   v-r\ieu     hat.    Die  starre  Gonsistenz  dieser  Materialien 

■    n^tnde    macht   sie  für   den    Wundverband    un]»rauch- 

::     ver-    bar.     Besser  eiirnet  sich  die  Mooswatte,  in 

^-.»•■iiuene    der    gesiebte    Moosblätter    mit    ('-harpiewatTc 

..15»    aus  I  innig  vermengt   sind;    einen  Vorzug  vor  der 

.      •    '.v^iteht    Holzwatte  hat  auch  dieses  Material  nicht. 

^...     .-■-'::   auf-'      Torf    unter   Wasser  vermoderte   Pflanzen 

bildet   ein   Material,  das  leicht  zu  beschaffen 

^,  ..ÄU;;^^*8e  '  und   l)illig  ist.     Die  desodorirendcn  und  con- 

ar.  Sie  in    servirenden   Eigenschaften    des  Torf  in   Ver- 

^    .'iiarpie-  '  bindung  mit   dem  Aufsaugevermögen   des  ge- 

'^.    er  Fasern  .  troi'kneten  Materials  haben   ihm  die  Eiuführ- 

'^^iivJ.      Es    ung  unter  die  Wundverbandmittel  verschallt. 

.^j<,cw  Oaze-  I  Leider  i>t  das  Material  wenig  handlieh.     Die 

..-röjinden    pappeartigen  Scheiben  eigenen  sich  ihrer  Sjtö- 

'^    u^a    wohl  I  digkeit  wegen   nicht  zu  einem  Wundverban«!, 

""^'^  lac  innige    dessen  vorwiegende  Eigenschaft  die  Elast ieirät 

'''-^piewatte.  ■  sein  soll,  und  das  Einnähen  von  TorfbWn"kcl, 

*  je  Vliese    die  immer  eine  gewisse  Härte  behalten,  in  Mull- 

^jfctaJciier  Ver-  ^  säekehen     ist     ein     zeitraubendes    Verfahren. 

"   >y  iw  Auf-    Dazu  kommt  noch,  dnss  sich  der  im  Ganzen 

ji^^dAtfigc    sehr  hygroskoj>ische  Torf,  scharf  getrocknet. 
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nur  langsam  rait  Wasser  imbibirt,  rascher  in 
dem  Maasse,  als  sein  Feuchtigkeitsgehalt  steigt. 
Aus  allen  diesen  Gründeq  wird  Torf  als  Ver- 
bandsmaterial wenig  mehr  benutzt.  — 

Es  besteht  zur  Zeit  bei  Anwendung  der 
Verbandstoffe  die  bestimmte  Voraussetzung, 
dass  sie  keimfrei  (steriH  seien.  Je  nachdem 
die  Sterilisation  mit  thermischen  oder  mit 
chemischen  Mitteln  (Antiseptica)  vollzogen 
wird,  unterscheidet  man  inaifferente  und 
antiseptische  Verbandstoffe.  Das  Zufügen 
eines  antisept.  Mittels  genügt  übrigens  oft 
nicht  für  Sterilisation  des  Verbandstoffs 
(Jodoform  und  andere  Pulvermittel).  Der 
Hauptzweck  der  antiseptischen  Imprägnation 
ist  überhaupt  nicht  die  Sterilisation,  denn 
diese  wird  thermisch  einfacher  vollzogen;  die 
nntiseptische  Mitgift  soll  den  Verbandstoff  be- 
tahigen,  auf  der  Wunde  keimschädigende 
Eigenschaften  auszuüben  oder  die  Zersetzung 
der  Wundsecrete,  mit  denen  sich  der  Verbana 
vollsaugt,  zu  verhindern. 

I.  Indifferente  Verbandstoffe.  Die  oben 
angeführten  Verbandmaterialien  werden  durch 
Wasserdampf  sterilisirt.  Die  trockene  Hitze 
ist  nicht  nur  weniger  wirksam,  sondern  es 
werden  auch  bei  den  zur  Sterilisation  noth- 
wendigen  Hitzegraden  die  Verbandstoffe  pe- 
schädiert.  Ueber  die  Technik  der  Sterilisation 
siehe  cliese. 

Die  Crossen  Sterilisationsapparate  mit  Dampf 
unter  hohem  Druck,  wie  sie  in  Spitälern  be- 
nutzt werden,  stehen  dem  praktischen  Arzt 
allerdings  selten  zur  Verfügung.  Es  giebt 
aber  eine  grosse  Anzahl  von  kleinen  Sterili- 
sationsapparaten, die  mit  Leuchtgas,  Spiritus 
oder  Petroleum  geheizt,  gute  Resultate  geben 
und  auch  für  den  praktischen  Arzt  erschwing- 
lich sind.  Sterile,  sorgfaltig  verpackte  Ver- 
bandstoffe werden  übrigens  in  den  Verband- 
stofffabriken  hergestellt  und  sind  im  Handel. 

Die  Anforderung  der  absoluten  Sterilität 
bei  allen  Verbandstoffen  ist  meines  Erachtens 
etwas  übertrieben.  Wenn  die  peinliche  Sterili- 
tät von  Allem,  was  mit  der  frischen  Wunde 
direct  in  Berührung  kommt  (Tupfer,  erste  Lage 
des  Wundverbandes),  allerdings  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  so  ist  die  Sterilität  des  übri- 
gen Verbandes  wohl  weniger  wichtig.  Die 
Verbandstoffe  werden  —  eine  gute  Verband- 
technik vorausgesetzt  —  das  Wundsecret  an- 
saugen, also  von  der  Wunde  entfernen;  ist 
ihr  Saugvermögen  erschöpft,  so  sollen  sie  ge- 
wechselt werden.  Dass  aner  bei  diesem  Strom 
nach  aussen  eventuell  Keime  des  Verband- 
stoffes nach  der  Wunde  zu  weiterw^uchem 
können  —  also  gerade  dem  Strom  entgegen  — 
ist  ganz  unwahrscheinlich.  Im  Uebrigen  würde 
schon  die  Austrocknung  der  imbibirten  Ver- 
bandsschichen,  die  bei  guten  Wundverbänden 
von  der  Peripherie  aus  ziemlich  intensiv  und 
rasch  stattfindet,  einer  eventuellen  Keim- 
propagation  den  Riegel  vorschieben. 

Es  ist  übrigens  sehr  wenig  wahrscheinlich, 
dass  die  in  den  Fabriken  hergestellten  Ver- 
bandstoffe, die  ausgedehnte  Wasch-  und  Reini- 
gungsverfahren durchgemacht  haben,  patho- 
gene  Keime  beherbergen.  Ich  habe  hundert« 
von  diesen  Präparaten  des  Handels  resultatlos 
daraufhin  untersucht;  als  Ausbeute  fanden 
sich  höchstens  einige  Schimmelpilze  oder  Sa- 


prophyten  (Staub).  Wichtig  ist  also  nur,  dass 
nei  der  Vorbereitung  der  Verbandstoffe  (Schnei- 
den, Rollen)  reinlich  und  sorgfaltig  vorge- 
gangen wird  (ausgekochte  Scheeren,  Tragen 
von  sterilen  oder  frischgewaschenen  Zwirn- 
handschuhen). 

II.  Antiseptische  (,.imprägnirte")  Ver- 
bandstoffe. Die  antiseptische  Imprägnation 
des  ganzen  Verbandes  (Watte,  Binden;  es  ist 
nur  von  Trockenverbänden  die  Rede)  ist  ein 
Ueberbleibsel  der  ursprünglichen  Lister'schen 
Methode,  das  aus  mehrfachen,  zum  Theil  oben 
angeführten  Gründen  keinen  rechten  Zweck 
hat.  Im  Grossen  und  Ganzen  beschränkt  sich 
die  Imprägnation  daher  zur  Zeit  auf  die  Gaze, 
welche  mit  der  Wunde  in  directen  Contact 
kommt,  während  der  übrige  Wundverband  ge- 
wöhnlich ein  einfach  sterfler  ist. 

Die  Legion  der  antiseptischen  Verband- 
stoffe hier  einzeln  anzuführen,  ist  unmöglich 
und  übrigens  unnöthig.  Von  den  imprägnirten 
Wattearten  kann  von  vornherein  abgesehen 
werden.  Es  bleiben  also  nur  die  antisep- 
tischen Gazen.  Hier  kann  summarisch  gesagt 
werden,  dass  jedes  bisher  bekannte  Antisepti- 
cum  zur  Imprägnation  der  Gaze  empfohlen 
wurde.  Im  Allgemeinen  haben  nur  die  mit 
schwer  löslichen  Mitteln  (Pulverantiseptica)  im- 
prägnirten Gazearten  einen  Werth ;  sie  sind  es, 
welche  die  —  durch  langsame  Abspaltung  — 
fortdauernde  Wirkung  ausüben  können,  was 
dem  verbandlosen  Pulver  oft  versagt  ist,  weil 
es  hinweggeschwemmt  wird.  Die  allein  prak- 
tisch in  Betracht  kommenden  Verbandstofl- 
antiseptik  ist  also  eine  sehr  zweckmässige 
Modification  der  bei  stark  secernirenden  Wun- 
den (und  besonders  Wundhöhlen)uuzulänglichen 
Pulverantiseptik;  sie  soll  um  so  eher  gewählt 
werden,  weil  man  es  in  der  Hand  hat,  bei  be- 
ginnenden Vergiftungen  z.  B.,  das  Antisepti- 
cum  mit  Entfernung  der  Gaze  zu  eliininiren, 
was  bei  verstreuten  .und  zum  Theil  abge- 
kapselten Pulverpartikeln  unmöglich  ist.  Die 
mit  den  schwerlöslichen  Pulvermitteln  (beson- 
ders Jod-  und  Wismuthpräparate)  imprägnirten 
Gazearten  haben  also  die  Anwendung  des 
Pulvers  beschränkt  oder  verdrängt. 

Auch  auf  Anführen  genauer  Recej)te  für 
die  Zubereitung  der  antiseptischen  Gazen  ver- 
zichte ich  hier.  Zur  eigenen  Herstellung  fehlt 
dem  Arzt  und  dem  Spital  personal  meist  nicht 
nur  die  Zeit,  sondern  oesonders  die  genügende 
Technik  und  die  dazu  gehörigen  Apparate  und 
Räume.  Die  fabrikmässige  Darstellung  hat 
eine  solche  Ausdehnung  erreicht,  dass  die 
eigene  Präparation  sich  auch  des  Preises 
wegen  kaum  lolint.  Dazu  kommt  noch,  dass 
!  bei  der  Selbstfabrikation,  besonders  in  Spi- 
I  tälern,  wo  sich  pathogene  Mikroorganismen 
überall  im  Staub  finden,  eine  Infection  dieser 
Verbandstoffe  riskirt  wird,  wie  sie  in  Fabriken 
nie  erfolgt. 

Wenn  es  sich  daher  empfiehlt,  die  impräg- 
nirten Gazen  fertig  zu  beziehen,  so  i.st  es  docn 
wichtig,  über  einzelne  Punkte  der  Imprägnation 
Aufschluss  zu  haben. 

Vor  Allem  ist  hervorzuheben,  dass  eine 
allgemein  anerkannte  Norm  in  der  Procen- 
tuirung  des  antiseptischen  Mittels  im  Verband- 
stoff nicht  besteht.  Besonders  bei  den  Web- 
stoffen, die  nach  dem  Maass  gehandelt  werden, 
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ist  die  Unsicherheit  in  dieser  Beziehung  gross. 
Es  können  die  Präparate  verschiedener  Fa- 
briken das  antiseptische  Mittel  in  sehr  ver- 
schiedenem Grad  enthalten,  trotzdem  die  Eti- 
quette  einen  gleichen  Procentgehalt  angiebt, 
weil  die  Breite  des  verwendeten  Verband- 
stofl'es  und  die  Fadenstärke  verschieden  ist. 
Der  wirkliche  Gehalt  an  Antisepticum  steht 
durchweg  unter  dem  im  Procentgehalt  der 
Eti(iuette  angegebenen  Werth,  weil  —  bei  der 
Fabrikation  schon  —  nur  ein  Theil  des  ab- 
gewogenen Mittels  vom  Verbandstoff  festge- 
lialten  wurde,  oder  ein  Theil  beim  Verpacken 
oder  beim  Gebrauch  ausstäubte  oder  beim 
Aufbewahren  (oder  der  Sterilisation)  gasformig 
entwichen  ist. 

Die  Imprägnation  erfolgt  entweder  feucht 
(alkohol.odcr  äther.  Lösungen  oder  Emulsionen, 
mit  denen  der  Verbandstoff  stark  durchtränkt 
wird;  Trocknen  des  Stoffes,  nachdem  er  in  der 
Maschine  ausgewrin^t  wurde)  oder  trocken; 
letzteres  Vorgehen  ist  besonders  in  unserer 
Zeit  beliebt  geworden:  das  Pulver  wird  in  die 
levent.  zuvor  mit  einem  Fixirungsmittel  ver- 
sehene! Gaze  eingeklopft  oder  eingerieben. 
Die  Methode,  das  Antisepticum  erst  in  der 
Gaze  herzustellen  (Ibit^,  ist  allerdings  die 
idealste,  kann  aber  wohl  nicht  für  alle  Anti- 
septioa  befolgt  werden. 

Um  das  Ausfallen  und  Ausstäuben  zu  ver- 
hindern, werden  Fixirungsmittel  empfohlen; 
dieselben  haben  besonders  in  früherer  Zeit 
eine  ausgedehnte  Anwendung  gefunden,  speciell 
erfreute  sich  das  Colophon  einer  grossen 
Beliebtheit.  Aber  alle  diese  Harze,  Gele  oder 
Fette  schädigen  entweder  das  Antisepticum 
oder  nehmen  der  Gaze  ihre  wichtigsten  Eigen- 
schaften: die  Aufsaugefahiffkeit  und  dieElasti- 
citiit.  Das  Fixirungsmittel,  das  am  wenigsten 
schadet,  ist  Glycenn. 

Meist  werden  nun  diese  antiseptischen  Ga- 
zen —  wie  die  übrigen  Verbandstoffe  —  dem 
gewöhnlichen  thermischen  Sterilisationsver- 
fahren unterworfcT).  Für  eine  Anzahl  der 
chemischen  Stolle  (z.  15.  Airol)  bildet  sich  da- 
durch eine  augenfällige  chenüsche  Umsetzung, 
(l.  h.  ein  Hestnndtheil  dos  chemischen  Körpers 
wird  vergast.  Eine  theilweise  Verflüchti^run^ 
des  nntiseptischen  Mittels  wird  a])er  wohl  bei 
allen  durch  die  therniisch(»  Sterilisation  statt- 
findi'u,  auch  wenn  diese  nicht  mit  den  Au^en 
consiatirt  werden  kann.  Thermisch  sterilisirte 
nntiseptische  Gazen  (z.  i5.  Jodoformgaze)  sind 
(iaher  geschwächt  und  es  ist  nicht  unmög- 
licli,  dass  auch  die  A])spallunir  des  wirksamen 
chemischen  Princips  in  der  Wunde  ungünstig 
hceiiifhisst  wird.  Ich  halte  daher  die  ther- 
mische Sterilisation  d(T  antiseptischen  Gazen 
r.ir'schädlich  und  unrn'tthig:  letzteres  deshalb, 
weil  -  ein  einwandfreie*^  X'orhereitungsver- 
l.ihrcn  diT  Verban(Utot]'e  für  den  Wuiidverband 
N.Maii^ii-esetzt  —  sich  in  den  käuflichen  Ver- 
h.'in.Utotren  kaum  pathogene  Keime  finden  , 
wctiiiM.  Und  sollten  im  An^nahmsfall  wirk- 
lich «ijim.'il  sich  einzelne  Exemplare  in  der 
(J.i  (  linden,  so  darf  man  von  dem  antisep- 
ti  .  hm.  nicht  <liirch  ein  Sterilisationsverfahreu 
•'.•  .  Iiw.ichtcn  Werth  der  (iaze  erwarten,  dass 
«I  .Im-  l'jitwii'khinir  «icrselhen  hintanhalten 
vMi.l  C.  Haegler. 

»  urui  ^    IJot/. 


Warmfortsats.  Inatomie.  Der  Processus 
vermiformis  unterscheidet  sich  von  den  ihm  am 
nächsten  liegenden  Darmtheilen  durch  sehr 
reichliche  Entwicklung  des  adenoiden  Gewebes, 
so  dass  man  mit  vollem  Recht  die  entzünd- 
lichen Vorgänge  seiner  Wandungen  mit  den- 
jenigen der  Hachenmandel  vergleichen  und 
darauf  gestützt  über  die  relative  Seltenheit  der 
Combination  des  Typhus  mit  Appendicitis 
staunen  könnte.  Ausserdem  ist  die  Klappe 
(Gerlach)  zu  erwähnen,  welche  eine  Schleim- 
hautfalte  in  den  Fällen  zu  bilden  scheint,  wo 
dieses  Divertikel  senkrecht  zur  Wand  des 
Coecum  eingepflanzt  ist.  Diese  Klappenbildung, 
wenn  sie  auch  niemals  der  bequemen  Einfüh- 
rung einer  Sonde  in  das  Lumen  des  W.  irgend 
welchen  Widerstand  leistet,  ist  besonders  dann 
ausgesprochen,  wenn  an  dem  senkrechten 
Ansatz  des  W.  eine  leichte  äussere  Einschnür- 
ung angedeutet,  während  die  Mündung  sich 
bei  schräger  Einpflanzung  deutlich  trichter- 
förmig, oft  sogar  ziemlich  weit  zur  Aufnahme 
geringer  Mengen  von  Fäcalien  präsentirt. 

Gewöhnlich  leer,  enthält  der  W.  hie  und 
da  etwas  Schleim,  flüssige  oder  feste  Koth- 
partikel,  selten  wirkliche  Fremdkörper,  häu- 
figer in  situ  gebildete  Kothsteine. 

Mit  besonderer  Vorsicht  sind  die  Mittheil- 
ungen der  pathologischen  Anatomen  aufzu- 
nehmen, welche  allzu  rasch  auf  einander  ge- 
folgt sind  und  über  normale  regressive  senile 
Veränderungen  des  W.  referiren,  ohne  der 
Schwierigkeit  Rechnung  zu  tragen,  womit  wir 
Chirurgen  nach  sicher  überstandener  Appen- 
dicitis die  Folgen  derselben  makroskopisch 
erkennen  können. 

Der  Processus  vermiformis  nimmt  seinen 
Ursprung  am  freien  Ende  des  Coecum  etwas 
nacn  innen  und  hinten.  Immer  mit  perito- 
nealem Üeberzug  versehen,  scheint  er  einen 
solchen  nur  in  den  Fällen  zu  entbehren,  wo 
nach  überstandener  Appendicitis  die  ganze 
Fossa  iliaca  mit  einem  neuen  Velum  peritr»- 
neale  bedeckt  ist,  unter  welchem  der  W.  wie 
gefangen  liegt.  Selbst  dann  können  wir 
zwischen  Mosoileum  und  Mcsocolon  eine  ziem- 
lich starke  Arterie  finden,  welche  hinter  dem 
untersten  Ilcum  zum  Appendix  zieht  und  dem 
noch  erkennbaren  Mesovermium  gehört.  Eine 
zweite  nie  fehlende  Falte  der  Serosa  verbindet 
die  Basis  des  P.  v.  mit  der  convexen  Seite 
des  untersten  Ileum;  eine  kleinere  oft,  mehr 
nach  vorne,  mit  der  medialen  Partie  des  Coe- 
cum. Durch  Zug  am  W.  sieht  man  am  Grund 
der  Fossa  iliaca  eine  künstliche  Falte  sich 
erheben,  welche  direct  zur  rechten  Tube  zieht 
und  vice  versa;  deshalb  in  nächster  Zukunft 
die  Vindij'irung  des  W.  zur  Gynäkologie! 

Die  Arterin  app.  verläuft  ungefähr  mit  dem 
W.  parallel;  ihr  Stamm  ist  an  der  Basis  des 
W.  ungefähr  1  cm  von  demselben  entfernt. 
Der  näclistgelegene  Ast,  nach  rechts  zu,  ver- 
sorgt die  umgebende  Partie  des  Coecum,  so 
dass  eine  unvorsichtige  diesen  Ast  mitfassende 
Ligatur  der  A.  app.  die  Nekrose  eines  3mark- 
stückgrosscn  Fleckens  im  Coecum  zur  Folge  hat. 

Der  Proe.  verm.  ist  3—24  cm  lang  und 
nimmt  jede  mögliche  Lage  ein,  so  dass  man 
nur  ans  Hecinemlichkeit  diejenige  als  normale 
l)ezeichnet.  welche  der  Luschka 'sehen  Tafel 
z.  B.  entspricht. 


Wurmfortsatz,  Entfernung  desselben. 
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Abgesehen  vod  allen  Stellungen,  die  der 
App.  dem  Coecum  gegenüber  einnehmen  kann, 
ertährt  derselbe  alle  erdenkbaren  Situsmodi- 
ficationen  im  Abdomen,  indem  er  dem  Coecum 
aufsitzend  bleibt  und  z.  B.  mit  ihm  in  allen 
Sorten  von  Hernien  gefunden  wurde. 

Praktisch  hat  man  einige  dieser  Stellungen 
von  einander  getrennt,  wegen  ihrer  Bedeutung 
im  Falle  einer  Appendicitis  (s.  Blinddarm- 
gegend, Abscesse).  Alle  Uebergangslaffen  aber 
wurden  sehr  oft  beobachtet  Roux. 

Wurmfortsatz,  Entfemang  desselben.  In- 
dication:  Chirurgisch  hat  der  W.  in  neuerer 
Zeit  eine  grössere  Rolle  gespielt,  da  man  ge- 
lernt hat,  nicht  nur  die  Abscesse,  die  er  ver- 
schuldet, zu  entleeren,  sondern  durch  seine 
Excision  „ä  froid"  weiteren  Anfällen  der  Appen- 
dicitis vorzubeugen. 

Wenn  es  nicht  erlaubt  ist,  auf  die  Diagnose 
der  hypothetischen  „colique  appendiculaire" 
hin  sofort  den  Appendix  entfernen  zu  wollen, 
so  muss  dagegen  der  Arzt  diese  Operation 
mit  aller  Energie  vorschlagen,  sobald  ein 
Exsudat  gefühlt  worden  ist,  da  wir  kein 
Mittel  kennen,  einem  Recidiv  vorzubeugen, 
und  wir  wissen,  dass  dem  harmlosesten  Aufall 
ein  zweiter,  vielleicht  tödtlicher,  folgen  kann. 

Ein  fühlbares  Exsudat  bürgt  für  das  peri- 
toneale Uebergreifen  der  Entzündung  und  lässt 
über  die  Möglichkeit  einer  künftigen  reritonitis 
keinen  Zweifel  mehr.  Wenn  sicher  con- 
statirt,  so  ist  der  erste  Anfall  eine  ge- 
nügende Indication  zur  Entfernung  des  W. 

Technik:  Der  Hautschnitt  wird  oft  durch 
die  mehr  weniger  erschlaffte  Narbe  einer 
früheren  Abscessentleerung,  seltener  durch 
eine  Fistel  angegeben;  es  wird  diese  Narbe, 
diese  Fistel  bis  in's  gesunde  Gewebe  um- 
schnitten. Sonst  wählt  man  die  gewöhnliche 
Laparotomie,  sobald  eine  Betheiligung  der 
Adnexa  in  Frage  kommt,  sowie  bei  consta- 
tirtem  pelvischen  Sitz  des  früheren  Exsudats, 
oder  aber  es  wird  die  Bauchwand  im  „point  of 
Mac  Burney"  eröffnet,  wenn  nicht  ausnahms- 
weise wegen  Verdacht  auf  ausgedehntere  Er- 
krankung des  Coecum  oder  Mitbetheiligung 
der  Gallenblase  etc.  ein  grosser  Schrägschnitt 
mehr  nach  aussen  und  oben  resp.  etwas  höher 
am  Rande  des  M.  rectus  abd.  d.  geboten  erscheint. 

Für  leichtere,  typische  Fälle,  wo  der  W.  gar 
nicht  oder  am  normalen  Platz  wie  normal 
gefühlt  wird,  empfehlen  wir  die  sternförmige 
Eröffnung  und  zwar  stumpf  durch  die  ver- 
schiedenen Muskelschichten. 

Es  genügt  dazu  ein  4  bis  5  cm  langer  Haut- 
schnitt, parallel  zu  den  Fasern  des  Obliquus 
externus.  Der  Schnitt  liegt  zwischen  dem 
zweiten  und  dritten  Fünftel  der  Distanz 
zwischen  Spina  ant.  sup.  und  dem  Nabel, 
mit  zwei  Dritteln  oberhalb  und  einem  Drittel 
unterhalb  dieser  Linie,  d.  h.  uneetahr  zur 
Hälfte  auf  die  Muskelfasern  des  Obliquus,  zur 
Hälfte  auf  dessen  Aponeurose.  Stumpfe 
Durchtrennung  dieser  Schicht,  ebenso  wie  in 
Kreuzrichtung  dazu,  durch  Oeflnung  der  Bran- 
chen -einer  eingeführten  stumpfen  Schoere, 
der  Fasern  des  Obliquus  internus.  Nach 
Seitwärtslagerung  des  Nerven  zum  Rectus 
abdominis  d.  wird  in  querer  Richtung  die 
Schicht  des  M.  transversus  ebenfalls  stumpf ; 
durchtrennt  und  schliesslich   das  Peritoneum  | 


zwischen  zwei  Koch  er 'sehen  Klemmen  incidirt, 
welche  bis  zur  Naht  bleiben.  Es  genügt  in 
der  Regel  eine  fingergrosse  Oeffhung  zu  haben, 
aus  welcher  das  Coecum  sammt  Appendix  wie 
bei  einer  Hernie  zum  Prolabiren  gebracht 
werden.  Ist  diese  Oeffnung  zu  klein,  so  witd 
sie  be^iuem  nach  allen  Riehtungen  in  den 
verschiedenen  Etagen  erweitert,  immer  stumpf 
und  mit  Schonung  des  Nerven.  StÖsst  man 
nach  innen  an  die  Scheide  des  M.  rectus  ab- 
dominis, so  wird  dieselbe  mit  Messer  und 
Scheere  eröffnet  und  zwar  in  querer  Richt- 
ung. Der  Muskel  wird  nach  der  Linea 
alba  gezogen,  die  A.  und  V.  epigastrica 
wenn  nöthig  doppelt  unterbunden.  Auf  die 
Weise  bekommt  man  genügenden  Zugang 
unter  Schonung  des  Nerven  und  mit  idealer 
Reparation  der  JBauchwand.  Nach  Entfernung 
des  W.  (s.  unten)  wird  sodann,  je  nach  der 
Grösse  der  Oeffnung  im  Peritoneum  dasselbe 
bei  nicht  zu  grosser  Spannung  unter  Anlegung 
einer  Tabaksbeutelnaht  um  die  Koche r'schen 
Zangen  einfach  wie  ein  Bruchsackhals  unter- 
bunden (de  Quervain)  oder  durch  eine  fort- 
laufende Naht  geschlossen,  deren  beiden  Faden- 
enden mit  einander  geknotet  werden.  Alle 
Fascienschnitte  werden  sorgfältig  genäht,  die 
Muskellücken  durch  fortlaufende  lose,  äusserst 
feine  Catgutnähte  moralisch  geschlossen,  um 
ja  nicht  Muskelfasern  zu  zerstören,  und  man 
sieht  die  tollsten  Brechbewegungen  dank  der 
Contraction  der  Muskeln  gleich  nach  der  Opera- 
tion unschädlich  gemacht,  sowie  die  Patienten 
auch  am  folgenden  Tage  herumlaufen  könnten, 
ohne  dass  eine  Hernie  zu  befürchten  wäre. 

Dieser  Schnitt  hat  vor  dem  Max  Schüller- 
schen  oder  demienigen  von  Jalaguier  den 
Vortheil  der  Schonung  des  Nervenastes  zum 
Rectus  dexter,  welcher  bei  den  letzteren  Ver- 
fahren geopfert  werden  muss,  sobald  der  Schnitt 
etwas  verlängert  wird. 

Nun  zur  Entfernung  des  Wurmfortsatzes 
selbst.  Hat  man  den  Wurmfortsatz  sammt  Coe- 
cum durch  die  Bauchwunde  herausgezogen,  so 
wird  die  Arteria  app.  durch  eine  Ligatur  ver- 
sorgt, welche  dicht  an  der  Basis  des  W.  geführt 
wird  und  das  ganze Mesovermium  mit  fasst.  Der 
W.  wird  dann  V2  ^"^  von  seiner  Basis  mit  einem 
festen  Nadelhalter  gequetscht  (Doyen),  an 
dieser  Stelle  unterbunden  und  mit  dem  Paquelin 
durchtrennt;  der  ganze  Wurmstumpf  wird 
invaginirt  und  mit  ein  paar  Stichen  übemäht. 
Wir  machen  immer  zwei  Etagen.  Man  kann 
auch  die  Seromuscularis  um.schneiden,  den 
Mucosaschlauch  ligiren,  mit  Paquelin  durch- 
trennen  und  eine  seromusculäre  Nahtin  einer 
oder  zwei  Etagen  anlegen  (Kocher)  oder  so- 
gar den  W.  ganz  einfach  wie  eine  Arterie 
unterbinden  und  den  Stumpf  versenken  (I?) 
(amerikanisch).  Es  wird  dann  das  Coecum  wie 
bei  einer  Hernienoperation  reponirt  und  die 
Wunde  wie  oben  angegeben  geschlossen.  So 
viel  über  die  typische  Kesectibn,  welche  nach 
vollständig  abgelaufenem  Anfall  in  der  Regel 
möglich  ist,  und  zwar  sehr  leicht  auszuführen 
(wie  übrigens  auch  in  den  allerersten  Stunden 
des  acuten  Stadiums). 

Zu  welcher  Zeit  soll  nun  diese  Excision 
stattfinden?  Die  Antwort  könnte  lauten:  So- 
bald Arzt,  Patient  und  Angehörige  der  An- 
sicht sind,  die  Heilung  sei  eine  so  vollständige 
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i-^t  dio  Unsiclierlicit  in  dit:s(M- nczirlmnir  ^rrn^s.  W                                        'li    ""'l    ni:u-liti.i:»ni 

Ks    können    »lie    rräj»;ir;ite    vcrscliicdcner  Fa-  win                                      ■'  J".      KinderJicil.'jTätl''. 

l)rikt  ri    tl:is    antiseptiMrlw  ^Mitt«'!    in   sclir  ver-  nfi«  '                                                           Wagn^.-r. 

schiiMlcncni  (Irad  cnihaltrn,  tnitzdem  die  Eli-  rci«  ' 

qiifttr   i'inrn   uK-irln-n    Procent LM*lialt   ansieht,  mo  - 

weil    die    breite    »les    verwendeten    Verband-  li<-:-                                ininen  und  BeschaiTen- 

srnili's    nnd   die  Fa<l«.'n>tärke   verseliieden  ist.  jeis                                 \..rithelasma  ist  eine  ^mit- 

I.)er  wirklielie  (Jehali    an  Antisrpti<-iini  steht  i '<la:  i    Haut,  dio  sieli  in  Fnrn\ 

(hinliweir    unter    di"ni    im  Proi-eni^'ehalt  der  !  t-««  '■''■'    '>dcT    ])räiinliL-bgellM-n 

Kti<|u«'tte  an.ireL^elicnen  Wertli,  weil  —  liei  der  st;-                               jiiinnni:  oder  kleinen  Knö:- 

Fabrikation    «'hon  —  nur  ein    Theil   des  Hb-.:(.  '.:   darbieter.     Der  einzelne 

irewuLrrnen    .Miitel^i   vom    Verban<lstoir  festge-  li;                                 i-^t  sieb  in  der  leiclii  ani- 

hallen  wurde,  oder  ein  Theil  ))eini  Ver[»acken  (1                              "  -dtr  kaum  fühlen,    die  ET'i- 

oder    beifM    (jiel)raueli    iiu^^Ntäubte    oder   beim  (                                riiiidert  darüber  liinweir.  die 

Anlbiwnliren  1  oder  der  J^terilisatioui  ga.>fi»rinig  v                              -ialt,     höchstens    ein    wi.-nijr 

cntwiclien  i<t.                                                         '  ;  j.  -  l:r   langsam  von  Steeknadel- 

l.>i«'  Imi^räLMiation  erfblut  entwe<ler  feucht  •                            ;  ■.ikstückjpjrös«e    anwaebsentien 

;Mlk«ih<.l.od<Täilier.  Li.suriL^.'n  ndi-rFniuisionen,  '  ;  :»1  die  Hautoberfläche  fast  gar 

mit  den«*n  drr  Verband>toir  stark  rlurehtriinkt  •'•"  Papeln  haben  eine  runde, 

wird:  TmcLneii  de^  StolI(>,  njieii<lem  er  in  der  i  :  nelinässig  frelapj)to  Form  uml 

M;i-<'liini-  jiusi'-ewrin.L'^t  wiirdi»    od«*r  troeken;  *»»'  einmal  eine  cewissse  <.irös^e 

b'iztrre>  VorL'-elien    ist    bi.'-jtnders    in   unserer  '■    miverändert    beistehen.      Bei 

Zeit  b.liflit  Lnnv<»r<len:  das  l'ulver  wird  in  die  .li.irstcn  ist  der  Sitz  des  X.  die  Haut 

,e^e^t.  zuvnr   mit   ein«Mn  Fixirungsniittel  ver-  '"  und  zwar  am  inneren  Augcn- 

s('li..iu'     (J.jze    tinirekloplt    oder    eingt-rieben.  werden,  wenn  aucli  viel  seltner. 

l)ie    Mctliode,    fla-  An[i»i(|»ticum    erst   in   der  -rigen  Tlieile    des    Gesichts,    die 

(I:i/i'   Inrzu^irllrn    ilbit).    ist    allerdings    die  N.i-ulabialfalten,   die  Ohren,   snwie 

ideal-Tf.  k;inn  uber  wohl  nicht  (ur  alle' Anti-  .it  des  übrigen' Körm-rs.  besMnder> 

sei)ii'':i  bcfoL'i  wi-rden.  .  ■  ".»-nke,  Kniee  und  Ellenbogen  be- 

l'm  da<  An-falleri   und  Aufstäuben  zu  ver-  der  Ke^el  finden   sicii  nur  einige 

hindern.    w<rd<  n   Fi.\irnng>mittel   empfohlen;  de.  docÜ  sind  univernelle  über  den 

<li.-rllMii    h'dien    bt-ondeVs    in    früherer  Zei;  'I'cr   ausgebreitete  Eruj>tionen   von 

rin<';iii«-.L^«-d«diriteAnwi'ridun.i: gefunden, speeiel!  ;tetj  die  jedoch  in  der  Regel  nicht 

«rirrntc    >ii'li    da>   ('olnplu.'n    einer   grosser  'jeiligung    der    Pradilectionsstellen, 

I5<li(  liThrit.  Ab(  r  alle  dir^c  Harz«*,  fVle  ode-  MJider,  vorkommen.    Anatomisch  be- 

Vvwr   >ch:idi.L^cn  entweder   (las  Antisepticui:  -  X.  aus  einer  in  den  Lymphs]»altrn 

odrr  nehm. -n  der  (laze  ihre  wichtigsten  Eigei:  -  gelagerten  Anhäufung  von  stark  mit 

srhaften:  «lif  Auf-.iu^'ef:ihigkeit  und  dieEla-t"  -vlitränkten    Bindegewebszellen    ohne 

( iiiii.     r);i>  FixirnuLr-^mirtel.  das  :im  wenigst«  -ntzündliche  Erschein imgen.   Pie  für 

-»■li:idct.  i-t  <  ilyc.rin.  :liomzellen   charakteristische    Fettan- 

MrJHt  wcnlrn  nun  dic-e  antiseptisdien  i\  _    ist    niclit    als    das    Produet     einer 

/«Ml   —  wie  die  libri-»'!!  Verliand^toil'e  —  «1-  -cn Metamorphose  anzusehen,  sondern 

LH  wi'.linlirli.n     tlMTmi«-»'!!-.!!     Stcriüsation-v  ■:  sich  von  Anfang  an  in  der  Xanthom- 

t-ii.icn     uri!'  rwMrf.ri.      Für    rin««    AtizmIiI  d  bleibt  in  derselben  unverändert  er- 

.-li«  !i:i-clii  II  <\.,\]\-    z.  J^  Virnj)  bild.'i  sich  Die  Biagnoee  des  X.  ist  meist  sehr 

•  lin«!i  ciM'-  .■i'i-i'iilällJL:«-  clHMni<clie  Fnisetzi  ■■  Das  manchmal  eine  gewisse  AeJrn- 
d.  :i  »in  llt>!;:iidilhil  d«'>  clifmi-chen  K«">r|  '  besitzende  Molluscum  cont.i;ri<»sum  ist. 
wird  MTir.i^t.  Kiric  iheilwcisc  VrrflüirhtiL  ■  »eM  von  dem  Fehlen  der  gelben  Farbe, 
d.-  ;iii'i-..'pti'.')iiTi  MittrU  wird  aber  wob!  >eine  centrale  Oelfnun;:  und  dadur«Ii 
nlliii  diii-li  dl."  riicMiiis.'in' Sicrili<ation  -  :izeichnet,dass«ieh  seineharakteristisrher 
tiri'i' f.  :nj'li  wrim  di(<.-  rii«)ii  mit  den  A  ■  ausquetschen  lässt.  Ebenso  entleeren 
't>M-!iitiii  w.rdni  k;mn.  'rinMMin-cli  sicrill  .-ai  kleinknötchenformigen  X.  wohl  ent- 
;i:i;i~'l'ti-cin'  ( i;i/.«ii  >..  11.  .Ind(»fnrmgazi'  ..deichenden  Milien,  wenii  sie  aufjresto«-hen 
d.d:'  1  -  r^ili  wä.lii  und  «•>  ist  inclit  ui-  » n,  ein  kleines  Körnehen,  wahrend  aus 
ü  •  .  .i:!--  ;iii«-!i  di.- Al.-^paiiunL'- d<'>  wirk-  aufgestochenen  X.-Knötchen   sich    nitht< 

•  •!)<:■. i-<''|.n   rrinrjj.v   in  ,],.r  Wunde  nng:  .-.crt. 

IxM  iiiilii--!  wir.l.     l(-)i    li;ilt(-   d.-dier   die  . 'ie  Aetiologie  des  X.  ist  völlig  unbekani:;. 

i:ii-.  i'.-  '-t.iili>:itii)n  dir  ;niti^t'ptisi-hen  '  ein  in  der  Vorgeschichte  des' X.  öfter  er- 

...uter  Icterus   in  ätiologischem  Zusaniu.en- 

•:g  damit  steht,   ist  unsicher.    J*ei    Dial»i- 

^^-rn  kommen  universelle  Ausbrüche  von  X. 

r.  die  sich  nur  dadurch  von  dem  gewi'-hn- 

■lien  X.  unterscheiden,  dass  sie  sich  sp<»ntan 

:rüokbiIden    (X.   diabeticum)   und    dass   die 

.'rrtdilectionsstellen  meist  nicht  ergritl'en  sind. 

Therapie.    Da    die  X.  durchaus   gutartige 

Neubildungen  sind  und  auch  keinerlei  subjec- 

■ive  Beschwerden   nnichen,   werden   sie  uici-: 

.-.nr  aus   kosmetischen  Gründen    (legen-trind 

■':er Therapie.  Am  gründlichsten  und  sicher-ttn 

^^urui        !;•'.  weideD  sie  uatürgenuiss  durch  Excisitin  «••!»  r 
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X-Bein  —  Zahnanomalien. 
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:flache  Abtraffiing  entfernt,  wobei  man  jedoch 
gerade  an  den  Augenlidern  vorsichtig  vor- 
gehen mu88,  um  nicht  ein  Narbenectropium 
zu  bekommen.  Von  Aetzmitteln,  Sublimat- 
-collodium  etc.  ist  keine  glatte  Heilung  zu  er- 
warten, dagegen  giebt  die  elektrolytisehe  Zer- 
störung der  Xanthelasmata  sehr  schöne  Re- 
sultate. Zinsser. 
X-Bein  s.  Genu  valgum. 

Xeroderma  piffmentosum.  Vorkommen, 
Beschaffenheit:  Das  X.  p.  ist  eine  von  Kaposi 
1870  beschriebene  wohl  charakterisirte  Er- 
krankung der  Haut,  die  wegen  ihres  schliess- 
lichen  Ausgangs  in  Hautcarcinom  für  den 
Chirurgen  von  besonderem  Interesse  ist.  Das 
X.  p.  beginnt  in  den  ersten  Lebensjahren  be- 
sonders an  den  dem  Sonnenlicht  ausgesetzten 
Körpertheilen  mit  fleckigen  Röthungen  der 
Haut,  die  in  einigen  Tagen  unter  kleien- 
formiger  Abschuppung  heilen  und  meist  als 
Sonnenverbrennung  aufeefasst  werden.  Im 
Laufe  der  Monate  und  Jahre  stellen  sich  auf 
den  so  ergriffenen  Stellen  und  allmählich  auch 
auf  dem  übrigen  Körper  sommersprossenartige 
Pigmentflecke  ein  zwischen  pigmentarmer  und 
normal  pigmentirter  Haut;  dazu  treten  kleinere 
und  grössere  Teleangiektasien.  Die  Haut  be- 
beginnt zu  atrophiren,  die  Epidermis  wird 
dünn,  pergamentartig,  rissig,  die  Cutis  ver- 
liert ihre  Elastieität  und  ist  nicht  mehr  so 
leicht  von  ihrer  Unterlage  abzuheben.    Rha- 

fjaden,Ekzem,Geschwüre,Ektropion  der  Augen- 
ider,  Verengerung  der  Mund-  und  Naseuöff- 
nungen  sind  die  Folge  dieser  Hautatrophie. 
Schliesslich  entwickeln  sieh  in  fast  allen  Fällen, 
aus  warzenähnlichen  Bildungen  her\^orgehend, 
an  den  verschiedensten  Stellen  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Anzahl  typische  Hautcarci- 
nome,  mit  Neigung  zu  raschem  Wachsthum 
und  Zerfall,  die  schliesslich  meist  in  noch 
jugendlichem  Alter  unter  allgemeiner  Kachexie 
zum  Tode  führen.  Die  Aetiologie  ist  unbe- 
kannt. Jedenfalls  spielt  eine  vererbte  oder  an- 
geborene Disposition  eine  grosse  Rolle,  da  die 
Krankheit,  die,  wie  gesagt,  meist  in  den  ersten 
Lebensjahren  beginnt,  sehr  häufig  mehrere 
Geschwister  einer  Familie  befallt.  Die  Diagnose 
der  glücklicher  Weise  sehr  seltenen  Krank- 
heit ist  unter  Berücksichtigung  der  ange- 
rebenen Symptome,  des  Lebensalters  und  des 
Verlaufs  meist  leicht.  Die  Prognose  ist,  wie 
gesagt,  ungünstig.  Die  Therapie  ist  leider 
bis  jetzt  machtlos.  Die  Hautcarcinome  wird 
man  ja  wohl  meist  chirurgisch  entfernen,  ohne 
dadurch  jedoch  dem  Auftreten  neuer  Tumoren 
und  dem  schliesslich  letalen  Ende  vorbeugen 
zu  können.  Zinsser. 

Xeroform,  Bismuthum  tribrom-phenolicum, 
ein  gelbes,  sehr  feines,  geruchloses,  neutrales 
Pulver  von  schwach  pKenolartigom  Geruch, 
das  in  den  gebräuchlichen  Lösungsmitteln 
unlöslich  ist.  Es  enthält  ca  50  Proc.  VVis- 
rauthoxvd.  Das  Mittel  soll  die  antiseptischen 
Eigenschaften  des  Phenol  mit  den  austrock- 
nenden des  Wismuth  verbinden  und  besonders 
auf  Choleraspi rillen  specifisch  wirken.  Es 
^nirde  daher  als  Darmantisepticum  und  extern 
als  Jodoformersatzmittel  empfohlen. 
Anwendung  extern  wie  Jodoform. 

C.  Haegler. 


Yverdon,  Cant.  Waadt,  Schweiz.  440  m  ü. 
M.  Alkalische  Schwefelau  eile.  Indic:  Ge- 
lenk-, Haut-,  Stoft Wechsel-  und  Respirations- 
krankheiten. Vvagner. 

Zahnabgcense  s.  Zahneiterungen. 

Zahnactinoinykose  s.  Actinomykose  und 
Kieferactinomykose. 

Zahnauomaiien.  Von  den  Zahnanomalien 
finden  nur  jene  hier  Besprechung,  welche  sich 
nicht  auf  das  Gesammtgebiss  und  dieGesammt- 
zahl  der  Zähne  erstrecken  noch  auf  diejenigen, 
welche  durch  den  Biss  direct  herbeigeführt 
werden,  sondern  nur  diejenigen,  welche  sich 
auf  die  Form,  die  Grösse  und  den  Bau  der 
einzelnen  Zähne  beziehen. 

Was  die  Form  der  Zähne  anlangt,  so  kann 
ihre  Krone  insofern  Abv/eichungen  zeigen,  als 
sie  nicht  der  normalen  Form  der  entsprechen- 
den Zahngattung  gleichkommt,  sondern  durch 
die  Vermehrung  der  Höcker  so  verändert  ist, 
dass  sie  keinem  bestimmten  Zahntypus  ent- 
spricht (Höckerzähne,  schmelzfaltige  Zähne). 
Noch  viel  häufiger  als  die  Krone  zeigt  die 
Wurzel  Veränderungen,  insofern  einmal  die 
Zahl  der  Wurzeln  erheblich  zu  steigen  ver- 
mag, an  Mahlzähnen  bis  auf  das  Doppelte, 
andererseits  auch  die  normale  Krümmung 
der  Wurzeln  durch  Knickungen  und  Drehun- 
gen vielfache  Abweichungen  erfahrt.  Im  All- 
gemeinen werden  abnorm  durchbrechende 
Zähne  auch  abnorm  gekrümmte  Wurzeln  ha- 
ben. Die  Krümmung  kann  so  weit  gehen, 
dass  die  Spitze  vollständig  zu  einem  Haken 
umgewandelt  oder  korkzieherartig  gewunden 
ist.  Gegenüber  der  Vermehrung  der  Wurzeln 
durch  Spaltung  der  vorhandenen  oder  vermehrte 
Anlage  kommen  auch  Verschmelzungen 
der  Wurzeln  dadurch  vor,  dass  die  Cementlagen 
verschmelzen  und  so  mehrere  Wurzeltheile  zu 
einem  einheitlichen  Gebilde  zusammengefasst 
erscheinen. 

Was  die  Grösse  anlangt,  so  ist  es  trotz  der 
eingehenden  Unter8uchung;en  und  Messungen 
von  Mühlreiter  und  Farreidt  schwer, 
die  Grenze  anzugeben,  wo  das  Uebermaass 
der  Entwicklung  beginnt.  Am  Öftesten  über- 
schreiten die  normalen  Grenzen  die  centralen 
Schneidezähne.  Hier  kommen  so  beträcht- 
liche Verbreiterungen  vor,  dass  man  sie  als 
Riesenwuchs  bezeichnen  muss  und  daran 
denken  kann,  dass  sie  aus  Doppelbildungen 
hervorgegangen  sind.  In  einzelnen  Fäüen 
aber  können  die  Maasse  im  zweiten  Gebiss 
auch  so  heruntergehen,  dass  man  von  einem 
Zwergwuchs  reden  kann.  Auffällig  ist,  dass 
die  Grösse  der  Wurzel  nicht  in  directem  Ver- 
bal tniss  zu  der  der  Krone  steht,  insofern  die 
Wurzel  auch  bei  starker  Krone  sehr  klein 
sein  kann  und  umgekehrt.  Stark  entwickelte 
Wurzeln  trifft  man  namentlich  an  Zähnen  des 
Oberkiefers  gleichzeitig  mit  einer  besonderen 
Vergrösserung  des  Winkels,  in  welchem  die 
Wurzeln  zu  einander  gestellt  sind. 

Was  die  Anomalien  des  Baues  der  Zähne 
anlangt,  so  ist  in  erster  Liöie  zu  erwähnen, 
dass  die  Schmelzlage  nicht  immer  ihr  gelbes 
Weiss  und  die  eigenthümliche  Transparenz 
besitzt,  sondern  öfters  eine  dichte  Weissfärb- 
ung gleichzeitig    mit   geringerer  Dichtigkeit 
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<üeseii  Anomalien  ist  am  häufigsten  der  Eck- 
zahn betheiligt.  Meistens  handelt  es  sich  aber 
um  überzählige  Zabnanlagen,  vorzugsweise  am 
Oberkiefer.  Je  nach  Grösse  und  La^e  des 
Zahnes  kann  natürlich  die  Unbequemlichkeit, 
«reiche  der  abnorm  gestellte  Zahn  hervorruft, 
grösser  oder  geringer  sein.  So  verlockend 
auch  oft  die  Extraction  eines  solchen  Gebildes 
ist,  so  st-Össt  sie  doch  recht  häufig  auf  erheb- 
liche Schwierigkeiten,  namentlich  deshalb,  weil 
diese  Zähne  meist  sehr  kräftig  gebaut  sind 
und  eine  abnorm  gekrümmte,  manchmal  zu 
einem  Haken  gestaltete  Wurzel  haben,  welche 
dem  Zuge  der  Zange  nicht  folgt.  Man  ist 
deshalb  oft  zu  einer  Ausmeisselung  des  Zahnes 
aus  dem  Kiefer  genöthigt  und  soll  die  Ex- 
traction nie  beginnen,  wenn  man  nicht  sich 
und  den  Patienten  auf  die  Ausmeisselung  vor- 
"bereitet  hat.  Partsch. 

Zahnblatung  s.  Znhnextraction. 

Zahncaries.  Die  Zahucaries  ist  eine  der 
ältesten,  jedenfalls  aber  die  verbreitetste Krank- 
heit des  Menschengeschlechtes.  Sie  führt  in 
ihrem  Verlauf  eine  Zerstörung  der  harten 
2ahn8ubstanzen  herbei  und  zwar,  nach  dem 
heutigen  Stand  der  Forschung,  auf  chemisch- 
parasitärer Grundlage.  Beste  von  Nahrungs- 
mitteln, die  sich  zwischen  den  Zähnen  oder 
in  den  feinen  Rinnen,  Grübchen  und  Ver- 
tiefungen (Fissuren),  besonders  der  Backen- 
zähne festsetzen,  zersetzen  sich,  gehen  in 
Gäbrung  über  und  die  durch  die  Umwandlung 
des  Stärkemehls  durch  gährungserregende 
Spaltpilze  entstehende  Milchsäure  führt  zu- 
nächst zu  einer  Zerstömng  des  Schmelzes. 
Der  Schmelz  der  Zähne  wird  kreidig,  der 
Mangel  an  organischen  Substanzen  im  Sämelz 
begünstigt  seine  rasche  Zerstörung,  es  ent- 
steht an  dieser  Stelle  zunächst  em  kleiner 
Defect,  in  die  entstandene  Vertiefung  dringen 
zahlreiche  Mikroorganismen  ein,  welche  nach 
völliger  Zerstörung  der  Schmelzdecke  an  dieser 
Stelle  in  das  Zahnbein  (Dentin)  eindringen. 
Die  Zerstörung  des  Dentins  schreitet  nach 
innen  rasch  weiter,  bis  sie  die  Pulpa  erreicht 
hat.  Es  entsteht  eine  entzündliche  Reizung 
der  Pulpa  (Pulpitis),  welche  starke,  sich  stän- 
dig vermehrende  Schmerzen  hervorruft.  Diese 
entzündliche  Reizung  der  Pulpa  führt,  falls 
nicht  zahnärztliche  Hülfe  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  allmählich  den  Zerfall  der  Pulpa 
(Gangrän)  herbei,  wobei  dieselbe  in  eine  übel- 
riechende, mit  Mikroorganismen  stark  durch- 
setzte Masse  verwandelt  wird.  Durch  die 
Wurzelkanäle  erfolgt  alsdann  in  den  meisten 
Fällen  eine  Infection  und  dadurch  Entzündung 
des  Periodontiums,  welche  häufig  fast  gleich- 
zeitig eine  Entzündung  des  Knochenperiosts 
verursacht. 

Da»  Fortschreiten  des  cariösen  Processes 
richtet  sich  nach  der  grösseren  oder  geringeren 
Menge  der  vorhandenen  Mikroorganismen. 
Man  unterscheidet  eine  acut  verlaufende 
weiche  und  eine  chronisch  verlaufende,  harte 
Caries. 

Bestimmend  für  die  Disposition  zur  Zahu- 
caries sind  ausser  hereditären  Momenten  (man 
findet  in  ganzen  Familien  Generationen  hin- 
durch ein  schlechtes,  zu  Caries  geneigtes, 
weiches  Zahnmaterial)  Emährungsverhältnisse. 
Bodenbeschaffenheit  (Rose),  Blutarmuth  und 


I  gewisse  Berufsarten  (z.  B.  Bäcker,  Conditoren, 

I  Müllerl 

DieTherapie  besteht  in  gründlichem  Aus- 
bohren des  cariösen  Herdes  und  im  Ausfüllen 
des  entstandenen  Defectes  mit  irgend  einem 
Füllmaterial.  Bei  nicht  genügender  Desinfec- 
tion  der  zu  füllenden  Höhle  ist  das  Auftreten 
secundärer  Caries  nicht  ausgeschlossen. 

W.  Brück. 
Zahncysten«  Man  unterscheidet  zweierlei 
Formen:  entweder  handelt  es  sich  um  eine 
cystische  Veränderung  eines  Zahnsäckchens, 
einer  Zahnanlage  oder  um  Cysten,  die  an  dem 
vollständig  entwickelten  Zahne  und  hier  be- 
sonders an  seiner  Wurzel  auftreten.  Erstere 
werden  als  folliculäre  Zahncysten  bezeich- 
net. Dieselben  betreffen  das  noch  nicht  fertige 
Gebiss,  und  zwar  ausschliesslich  nur  das 
zweite  permanente  Gebiss,  nicht  das  Milch- 
gebiss.  Wenigstens  sind  ausgesprochene  Zahn- 
cysten im  Milchgebiss  nicht  beobachtet,  wäh- 
rend tumorartig  degenerirte  Zahnkeime  auch 
im  Milchgebiss  vorkommen.  Besonders  nrä- 
disponirt  sind  die  Prämolaren  und  die  Weis- 
heitszähne und  zwar  häufiger  im  Unterkiefer, 
als  im  Oberkiefer.  Schmerzen  fehlen  meist 
im  Beginn  der  Affection.  Je  nach  der  Periode, 
in  welcher  die  Umwandlung  der  Zahnanlage 
begann,  wird  der  Zahnkeim  eine  grössere  oder 
geringere  Entwicklung  erfahren  haben.  Manch- 
mal smd  nur  kümmerliche  Reste  der  Zahu- 
anlage  nachweisbar;  eine  dünne  Schmelzschale 
mit  mehr  oder  weniger  unterliegendem  Dentin 
verräth  die  Form  des  Zahnes.  Langsam  treibt 
sich  der  Kiefer  auf,  am  meisten  und  leichtesten 
auf  der  Seite,  wo  seine  Corticalis  am  dünnsten 
ist;  mit  zunehmendem  Wachsthum  drückt  die 
Cyste  auf  die  Nachbarzähne  und  bringt  sie 
zur  Verlagerung.  Erreicht  sie  endlich  durch 
allmähliche  Einschmelzung  des  sie  deckenden 
Knochens  die  Mundschleimhaut,  schimmert 
sie  bläulich  durch  dieselbe  durch.  Gelegent- 
lich wird  sie  verkannt  und  durch  einen  Ein- 
schnitt geöflnet.  Ihr  für  gewöhnlich  klarer, 
dünnflüssiger,  gelegentlich  auch  mit  Chole- 
stearintafeln  untermischter  Inhalt  nimmt  dann 

I  einen  anderen  Charakter  an,  wird  mit  Blut 
oder  Gerinnseln  vermischt  oder  auch  gar  eitrig. 
Selten  bricht  eine  folliculäre  Zahncyste  von 
selbst  nach  dem  Munde  durch;  meist  veran- 
lasst die  dauernde  Verdickung  des  Kiefers  die 
Patienten  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen.  Ausser 
den  beschriebenen  Symptomen  lässt  der  Mangel 
aller  entzündlichen  Erscheinungen,  der  Mangel 
von  Drüsenschwellungen  die  Vermuthung  auf 
eine  Zahncyste  auftauchen.  Man  kann  die 
Diagnose  sichern,  indem  man  durch  eine 
Function  sich  von  dem  Inhalt  der  Geschwulst 
überzeugt.  Körperliche  Elemente  pflegen  bei 
einer  nicht  veränderten  Cyste  sich  spärlich  in 
der  Flüssigkeit  vorzufinden.  Manchmal  triftl 
man  vereinzelte  cubische  oder  cylindrische 
Epithelieu,  welche  den  Cysteubalg  innen  aus- 
kleiden. Sobald  die  Diagnose  gesichert  ist, 
schreitet  man  zur  Eröffnung  der  Cysten  in 
der  Weise,  dass  man  mit  dem  Schneidemeissel 
ein  ovaläres  Stück  sowohl  der  deckenden 
Schleimhaut,  wie  der  Cystenwand  ausschneidet 
und  dadurch  an  der  dünnsten  und  leicht  zu- 
gänglichsten Stelle  einen  breiten  Zugang  zur 
Cystenhöhle    schafll.     Zahnreste    wird    man 
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meistens  Jiua  der  Höhle  entferueo,  daauf  eine 
normale  KutwickluTig  wohl  knum  zu  reebnen 
ißt.  Man  kann  dann  beobaeLiteo,  dass  die  zu- 
Däehst  mit  Jodoform gaze  taniponirte  Höhle 
an  den  Rändern  des  Ansschnittes  sich  mit 
Granulationen  besetzt,  über  welche  sich  da^ 
Epithel  des»  Cystenbaiges  liinwegschlagt,  um 
AuHchlu^s  2u  suchen  an  das  Epithel  der  Älund- 
sehleiüihaut,  So  kann  man  die  Cjatenhöhle 
zu  einer  Bucht  der  Mundhöhle  maV-hen  und 
wird  allmählich  einmal  eine  vollkommene  Una- 
wandluiig  der  Cystenauskleidung  der  Muiid- 
ec  hie  im  haut  und  ansäen  lern  eine  all  mäh  lieh 
zunehmende  Selirumpfung  der  Höhle  beobach- 
ten, die  mit  der  Zeit  zu  einem  vollkommenen 
V'ersch winden  der  Höhle  (ührt.  Nach  meinen 
Erfahrungen  halte  ich  diesem  Vorgehen  für 
8ehr  viel  richtiger,  wie  alle  Versuche,  durch 
Aetzungen  den  Cvsteubalg  zu  veröden  oder 
etwa  gar  dutch  Entfernung  des  Cyst^ubalges 
den  Innen  räum  der  Cyste  zu  einer  granu- 
lirenden  Knochenhöhle  zu  verwandeln.  Das 
Gran nlütionnge webe  braucht  eine  lange  Zeit, 
ehe  88  die  Höhle  ausfüllt,  vernarbt  und  damit 
die  Höhe  verödet,  abgesehen  von  der  Gefahr, 
dass  durch  Infection  durch  Zersetzung  ver- 
haltener Massen  eine  schwere  Gefahr  för  den 
Knochen  geschaffen  werden  kann. 

Viel  häufiger  koinmeu  die  sogenannten 
Wurzel  Cysten  vor,  die  ak  Ausgang  entzünd- 
licher ProcesMe  au  der  Spitze  der  Wurzel 
eines  erkrankten  Zahnes  aufgefasst  werden 
müssen.  Sie  gehen  aus  den  Fungositateu  her- 
vor (vgl,  Zahneiterun gen)p  welche  sich  von  der 
Wurzelhaut  aus  durcli  Kntzündunpsrelze  vom 
Wurzelkanal  her  entwickeln.  Die  Auskleidung 
der  Höhle  einer  solchen  Fungositat  mit  Epi- 
thelmasaen,  welche  embryonalen  Epithel  res  ten 
entstammen,  giebt  die  Mögliehkeic  eines  klei- 
nen Hohlraums,  der  durch  die  Zahnbeinhant 
abgescbioasen  zwischen  ihr  und  der  nackten 
Wurzekpitze  verbleibt.  Der  Grund,  weshalb 
in  einzelnen  Fällen  dieser  kleine  Hohlraum 
Jahre  lang  bestehen  kann,  ohne  Neigung  sich 
zu  vergrössem,  und  warum  in  andereu  Fällen 
der  Hohlraum  in  eine  Cyste  sich  umwaudelt, 
ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Man  begegnet 
ilmen  manchmal  «chon  im  Kindesalter,  mit 
Vorliehe  aber  nach  vollständiger  Entwicklung 
des  Gebisses,  Auch  Wurzelreste  in  atrophi- 
schen Kiefern  können  solche  Cysten  noch 
hervorrufen.  Mariner  und  Frauen  sind  gleich 
häufig  befallen,  bemerkeuswerth  ist,  dass  ein- 
zelne Personen  zu  solchen  Cystenbildungen 
neigen  und  mir  Fälle  vorgekommen  sind,  wo 
bei  demselben  Kranken  in  wechselnden  Zeit- 
abschnitten 2  — J  Cysten  auf^^etreten  sind.  Im 
Allgemeinen  wird  Jcr  Oberkuder  häufiger  bc- 
fallen  ah  der  Unterkiefer,  weil  wahrscheinlich 
der  Widerstand,  den  der  Oberkiefer  der  Cy- 
ste nentwicklung  entgegen*setzt,  viel  schwächer 
ist,  Währentl  am  Oberkiefer  sowohl  das 
Mittelstück,  als  auch  die  öeitentheile  der  Cy- 
ste aent  wie  kl  ung  Raum  gehen,  sind  ani  Unter- 
kiefer fast  nur  an  den  horizontalen  Aesten 
seitlich  C^'sten  zu  beobachten. 

Beginnt  die  Cystenentwicklung,  so  kommt 
eine  stärkere  FlüssigkeitsanKjunuVlUHg  inner- 
halb d<?s  genannten  Hohlraumes  zustande» 
welche  einmal  zu  einer  ziemlicli  gleichmäasigen 


rCoocheo- 
ke  dnet  I 

Tciübl    di'S 

wird 


.Ll-»er 
itif- 
^efti« 
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Vertheilunt;,  einer  A        '       ing    dcr^    Epith»!- 
auf  der  Wand  des  '  ^'c^,    andenr>»tiTn 

auch  zu  einem  Dru.  ^r-.  ii>»  ^ad  des  Knurheri-« 
führt,  der  die  Cy^^e  umgiebt.  Je  gcrini-t-r 
der  Widerstand  ist,  den  die  Cyst.-  1  ' 
Entwicklung  voründet,  desto   fei 

sie  an  Umfang  zu.    Aus  diesem  *t  k 

der  Raum  der  Kieferhöhle  da:*  G^Ut^t*  to 
welches  sich  diese  Cystenhchlen  mit  Vorliebe 
entwickeln.  Sie  köonen  hier  schon  neclit  Ue- 
träclitliche  Uröase  erreicht  haben,  ehe  sie  diu 
Aussenwand  des  Kiefers  blähen.  Am  schnell- 
sten gelingt  ihnen  dies  au  der  facifüeu  Wand 
des  Oberkiefers,  schwieriger  '*'  ^-^  |_< 
nalen.    Langsam    wachsen    '  '-uii 

einwärts  von    der  Wurzel    <1<  liinei' 

jenem  derben  Knochen  ?*ich  entwiekelD»  «fei 
hier  eine  Art  Stütze  des  gesain mten  Ober- 
kiefergerüstes  bildet.  Selt*fn  entwickelt  sieh 
die  Cyste  dem  Gaumen  entlang.  Durch  rii- 
nehmenden  Druck  wird  die  dt  ' 
wand  mehr  und  mehr  bis  an 
Papiers  verdünnt  und  giebt  u;*-- 
Pergamentknitterns.  Allmählich 
durchbrochen  und  der  Cvsteubalg  knj 
direct  unter  die  bereits  verdünnte  Sehr 
haut  des  Munde»  zu  liefen.  Sie  kann  di< 
von  selbst  treffen  und  ihren  Inhalt  nach  dorn 
Mundo  zu  entleeren.  Täuscht  sie  eineu  Ab*- 
cesa  vor,  kaun  sie  von  dem  Messer  de«  Uü- 
kundigen  eröffnet  w^erden.  Die  in  der  Ober- 
kkferhöhle  gelegenen  Cvsteu  l 
auch  die  mittlere  Wand  des  Obi 
blähen  und  so  den  N  ■- •■  —  ^ 
Durchbrüche  tu  den  ' 
Erkrankungen   der  Kiel..  lenken.    Da« 

kann  noch  \iel  leichter  gescheiien,    wenn   die 
Cyste  von  selbst  in    die    Kieferhoble    durch- 
bricht und  nun   durch    das    innere    Forswnen 
der  Kiefer  wand    der    Inhalt    der    Cyste   ück 
durch  die  Kieferhohle  in   die    Xaae'  e:  ^ 
Zu  EröÖhungen  der  Cyste nhOhle  kann  e» 
dadurch  kommen,  dass  die  den  Aufgang»] 
bildende  Zahnwurzel  entfernt  wird  und 
durch  die  Extractionswnn-^'^  -^i 
keit  Abfluaa  findet.    Hi 
die  Cyste  bei  ihrer  weih         i 
mählich  vom  Zahn  znrilck,    so    dajss    derscib* 
ausfallt  oder  ausgestosjsen  wird*    Ist  die  Cv*!e 
während  der  Entwicklung  unberührt  geblielicJi, 
so  ist   ihr    Inhalt    von    alkalis^-her    R<^^<-tJrto 
serös,    manchmal     fad   :    '  ^ 
meist  mit  Chole8tearint;i  t 
Von  zelligen  Elementen  r  uinaii 
rothe  Blutkörperchen^  Komchenk 
verfettete   Epithelien.     Mit   dem 
wo  der  Inhalt    durch    Durchbrui 
Mundhöhle  zu  mit  dem  Inhalt   « 
rührung  gekommen  iat,  wo  Blut  in  die  Jl 
eingedrungen  ist,  Eitererregt-r  atif  den  In^ 
eingewirkt  haben,  ist  siein   Charakter  we! 
lieh  geändert,  weit    mehr    bluiig    und  *f 
bräunlich,  choknladenarr  ~^        'r  a 

direct  eitrig,  gelblich,  t» 

Die  Cysten  im  UnterL.  .-  '" 

viel    laugsamer    als    im    Ob 
selten  grossere  Dimensionen       , 
Wände    des    Kiefer«    vor   und 
Knochen  nur  selten   zu    »itHTker  \ 
Hauptsächlich    blähen    sie    aber   dtu   tv 
nach  aussen  auf* 


Zahneiter  UD  gen. 
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Der  erste  Beginn  der  Cystenentwicklun^ 
wird  oft  durch  den  Anfall  einer  periodonti- 
tischen Eiterung  eingeleitet,  die  entweder  zu 
direct^r  Eiterung  führt,  oder  zu  einer  langsam 
sich  bemerkbar  machenden  Schwellung.  Für 
gewöhnlieh  erfolgt  die  weitere  Vergrösserung  j 
ohne  besondere  Beschwerden,  höchstens  machen 
sich  spannende,  drückende  Empfindungen 
geltend.  In  den  meisten  Fällen  wird  oei 
acuten* Nachschüben  der  Entzündung  der  Zahn 
extrahirt,  wobei  es  gelegentlich  wecen  der 
Verdünnung  des  ihn  umgebenden  Knochens 
zur  Versenkung  des  Zahnes  oder  seiner  Wur- 
zel in  die  Cystenhöhle  kommt.  Je  nachdem 
die  Cyste  erkannt,  oder  übersehen  wird,  wird 
sich  der  weitere  Verlauf  gestalten.  Im  ersteren 
Falle  wird  die  Behandlung  der  Cyste  erfolgen, 
im  letzteren  bei  einer  grösseren  Extractions- 
wunde  die  Cyste  nach  dem  Munde  zu  offen 
bleiben  oder  bei  kleiner  Extractionswunde  sich 
wieder  schliessen  und  ihr  selbständiges  Wachs- 
thum  weiter  fortführen,  bis  neu  auftretende 
Schwellungen  oder  nicht  zurückgehende 
Schwellungen  den  Patienten  wieder  zum  Arzt 
treiben. 

Diese  Cysten  sind  früher  als  Hydrops  antri 
Highmori  bezeichnet  worden.  Sie  haben  aber 
direct  mit  der  Highmorshöhle  nicht  zu  thun. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Kesection 
einer  grösseren  Partie  der  Cystenwand.  Sie 
entleert  nicht  nur  den  Inhalt,  sondern  giebt 
auch  die  Möglichkeit,  dass  keine  Wiederan- 
sammlung von  Flüssigkeit  in  der  Cyste  statt- 
finden kann.  Damit  hört  die  selbständige 
Entwicklung  der  Cyste  auf,  sie  schrumpft  in 
t>— 8  Wochen  oder  V4  Jal^r  ^^^  »uf  seichte 
Nischen  zusammen,  die  kaum  mehr  als  1  oder 
IVj  cm  Tiefe  haben.  Alle  Maassnabmen, 
durch  Aetzmittel  den  Cysteiibalu;  zu  veröden, 
sind  unzweckmässig.  Ilin,  wie  die  Franzosen 
wollen,  auszukratzen,  dürfte  höchstens  nur 
dort  möglich  sein,  wo  noch  eine  feste  Knochen- 
wand die  Cyste  umgiebt.  Aber  zur  rascheren  i 
Heilung  dürfte  dieses  Vorgehen  nicht  bei- 
tragen, da  die  Ausfüllung  mit  Narbengewebe 
bei  einer  solchen  Knochenhöhle  nur  sehr  lang- 
sam und  nur  unter  Eiterung  erfolgt.  Durch 
fortgesetzte  Tamponade  oder  durch  Einlegen 
von  Obturatoren  würde  man  dem  natürlichen 
Heilungsbestreben  ein  unbesiegliches  Hinder- 
niss  entgegensetzen;  deshalb  sind  beide  zu 
widerrathen.  Bei  der  genannten  Behandlungs- 
methode, die  ich  nunmehr  nach  meiner  ersten 
Empfehlung  im  Jahre  1892  wohl  mehr  als 
100  mal  ausgeführt  habe,  habe  ich  ein  Kecidiv 
der  Cystenent Wicklung  noch   nie   beobachtet. 

Partsch. 

Zahneitemngen.  Die  von  den  Zähnen  aus- 
gehenden acuten  Entzündungsprocesse  kom- 
men in  den  allermeisten  Fällen  dadurch  zu- 
stande, dass  von  dem  mit  Zerfallmassen  des 
Zahnmarks  angefüllten  Zahnwurzelkanal  aus 
eine  eitrige  Infection  der  Zahnbeinhaut  zu- 
stande kommt.  Diese  kann  entweder  um- 
schrieben, auf  die  Umgebung  der  Wurzelspitze 
beschränkt,  auftreten,  oder  kann  sich,  was 
selten  der  Fall  ist,  über  die  ganze  Zahnbein- 
haut ausdehnen.  In  letzterem  Falle  schmilzt 
die  Verbindungsmembran  zwischen  Zahn  und 
Knochen  eitrig  ein,  der  Zahn  verliert  sein 
Befestigungsmittel  und  ballotirt  in  einer  mit 
Encyclopädie  der  Chlrur^e  .♦ 


Eiter  gefüllten  Alveole.  Solange  der  Ring 
des  Zahnfleisches  den  Zahnhals  noch  hält, 
wird  der  Zahn,  wenn  auch  stark  gelockert, 
noch  in  der  Alveole  verbleiben.  Schmilzt  aber 
die  Eiterung  auch  diese  Gewebsfasem  ein 
und  bricht  der  Eiter  neben  dem  Zahn  sich. 
Bahn,  so  wird  meistens  der  Zahn  vollkommen 
ausgestossen  (acuter  Alveolarabscess).  Dei 
dann  entfernte  Zahn  ist  an  seiner  Oberfläche 
vollkommen  glatt  und  zeigt  keinerlei  Spuren 
irgend  welcher  Gewebsmassen.  Höchstens 
hangen  am  Zahn  halse  noch  kleine  Beste  von 
Zahnfleischsubstanz. 

Viel  häufiger  geht  die  Eiterung  bei  der 
umschriebenen  Form  von  der  Wurzelspitze 
aus  unter  die  Knochenhaut  des  Kiefers.  Wahr- 
scheinlich bieten  die  Gefasse,  welche  von  dem 
Periodontium  in  das  die  Maschen  der  spon- 
eiösen  Substanz  der  Alveolenwand  füllende 
Markgewebe  übertreten,  die  Bahnen,  auf 
welchen  die  Fortschreitung  unter  die  Knochen- 
haut erfolgt.  Hier  kommt  es  zunächst  zu 
einer  plastischen  Entzündung,  indem  sich  so- 
wohl in  der  Knochenhaut,  wie  unter  ihr  ein 
entzündliches  Infiltrat  ablagert,  das  durch  " 
deutliche  Schwellung,  leichte  Röthung  und 
erhebliche  Druckempfindlichkeit  dem  tasten- 
den Finger  wie  dem  beobachtenden  Auge 
sich  verrath.  Wenn  nicht  rasch  die  Massen, 
welche  zur  entzündlichen  Reizung  führten, 
aus  dem  Wurzelkanal  entfernt  werden ,  oder 
falls  es  sich  um  einen  nicht  mehr  erhaltungs- 
fahigen  Zahnrest  handelt,  durch  Extraction 
des  Zahnes  beseitigt  werden,  kann  sich  das 
plastische  Exsudat  eitrig  umwandeln.  Bei 
zweckmässigem  Eingreifen  bildet  es  sich  je- 
doch regelmässig  zurück.  Im  ersteren  Falle 
nehmen  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
zu.  Die  anfangs  derbe  Consistenz  wird 
weicher  und  allmählich  fluctuirend.  Der  Eiter 
bricht  sich  entweder  am  Zahnfleischrande,  dem 
Knochen  entlang  aufwärts  steigend,  neben  dem 
Zahn  Bahn,  oder  die  Schleimhaut  des  Kiefers 
wird  dadurch,  dass  allmählich  das  entzünd- 
liche Exsudat  die  Knochenhaut  durchbricht 
und  in  das  submucöse  Gewebe  vordringt, 
beutelfbrmig  abgehoben  und  durchbrochen. 
Beide  Formen  fasst  man  im  Allgemeinen  unter 
dem  Namen  der  Parulis  zusammen. 

Bei  den  Eiterungen,  welche  von  den  Front- 
zähnen des  Oberkiefers  nach  dem  Gaumen  zu 
durchbrechen,  sieht  man  die  hier  mit  dem 
Periost  eng  verschmolzene,  ohne  Submucosa 
mit  ihm  vereinte  Gaumenschleimhaut  oft  recht 
umfangreich  abgehoben  von  dem  unterliegen- 
den Kiefer,  ohne  dass  der  Eiter  die  harten, 
derben  Fasern  der  hier  besonders  straffen 
Schleimhaut  zu  durclibrechen  vermag.  An  an- 
deren Stellen  kommt  der  Durchbruch  wiederum 
sehr  leicht  zustande.  Durch  anatomische  Ver- 
hältnisse scheint  es  bedingt  zu  sein,  dass  die 
Eiterung  sich  von  den  mittleren  oberen 
Schneidezähnen  meist  nach  dem  Mundvorhof, 
seltener  nach  der  Nase,  noch  seltener  nach 
dem  Gaumen  verbreitet,  während  von  den 
seitlichen  oberen  Schneidezähnen  gleich  häufig 
der  Eiter  sich  sowohl  nach  dem  Mundvorhof 
als  wie  nach  dem  Gaumen  zu  Bahn  bricht. 
Von  den  Eckzähnen  aus  ist  der  Durchbruch 
nach  aussen  die  Regel,  zumal  an  ihnen  ebenso 
wie  an  den  Bicuspidaten  die  Alveolenwände 
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auf  iler  Aussenseite  häutig-  uicht  geschlossen 
ßJDii,.  Boudem  die  Zahnbeinhaut  in  unmiitel- 
bftrer  Berühmng  mit  der  Kuochenhaut  des 
Kiefers  steht.  An  den  PräuitdareD  ist  der 
Durehbruch  Dach  aussen  hauhger.  Nac  h  deui 
Puktum  zn  kommt  er  nur  dann  zustande, 
wenn  die  palatinal  gelegene  zweite  Wurzel 
die  Infertirm  hervorruft,  Eheuso  pflegt  sieh 
au  den  Mablzahiien  die  Eiterung  oftertJ  aussäen 
eiazustellen  und  nur  dann  sini  Gaöniendaeli 
kugelartig  vorzuwölben,  wenn  die  Infeution 
von  der  palatinalen  Wurzel  ftu^geiit. 

Im  Unterkiefer  durchbrechen  die  von  den 
Schneide-  und  Eckzähnen  rtUHgehenden  Eiter- 
ungen immer  nur  die  V'orderwand  des  Alveolar- 
fortsatzes,   so   gut   wie   nie   die   hintere.    In 

Gleicher  Weise  verhalten  sieh  die  vtm  den 
Vämolfiren  entstandenen  Eitenijigen.  während 
«n  den  efgentliehen  Molaren  neben  den  häufiger 
vorkommenden  Dunhbrüchen  nach  auf^sen 
auch  die  Forth  itung  auf  die  Innenwand  des 
Kiefers  zn  beobachten  ht. 
Regcbmissig  .sind  mit  den  eitrigen  Entziind- 
.  ungen^  fli^  ^'**n  den  Zähnen  au^gehea,  Schwell- 
UDgen  der  Lvniphdnlsen  verbunden  und  zwnr 
in  typischer  freise.  Während  von  den  Schneide- 
zähnen dm  Unterkiefers  die  Kubmentalen 
Lyniphdrüaen  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den,  schwellen  bei  allen  anderen  Zalineiterung«- 

Erocessrn  die  submaxi Ilaren  Lymphdrusen  an. 
dese  Urüsensch wellungen  s^ind  verknüpft  mit 
leichten  Schwellungen  aes  subeutauen  «Ic wehes 
oder  der  Haut.  Sie  pflegen  sich  in  den  meisten 
Fällen  nach  Beseitigung  der  Eiterung  xurück- 
zubihlen,  werden  aber  doch  auch  gelegt ntHch 
Ausgangspunkt  einer  neuen  Eiterung,  einer 
SU bmaxi Ilaren  Phlegmone, 

Nur  in  den  Fällen,  in  denen  nicht  recht- 
zeitig der  eirrigen  Entzündung  am  Kieler  vor- 
gebeugt wird,  bricht  der  Eiter  in  die  Weich- 
theile  vor  und  erreicht  die  Haut,  so  dass 
Bchliesslitli  die  sogenannte  Wangentistel  ent- 
steht. Hat  der  Eiter  «einen  Abflugs  gefundtn, 
8o  pflegen  sieh  wohl  die  acuten  Entzündung- 
erscheiuutigen  zurüekznbilden,  aber  es  bleibt 
ein  feiner  Kanal  zurück,  welcher  andauernd 
die  von  der  Mundhohle  und  beim  Kauakt 
reichlich  in  den  Wurzidkanal  gelangenden  in- 
fccti>>Ben  Masyen  vom  Wurzelt  anal  aus  auf- 
nimmt und  durch  die  äu&sere  Fistelmündung 
in  Form  von  eitrigen  Massen  austreten  lässt 
(gingivale  Fistel,  Wangenfistel,  ehronischer 
Alveolarabscess).  Eine  Ausheilung  tritt  erst 
ein,  wenn  die  Zufuhr  entzünduufirstähigen  Ma- 
terials durch  Ausfüllung  der  Zahn  hoble  nach 
gründlicher  Reinigung  des  Markraums  unmug- 
lieh  gemacht  oder  der  nicht  mehr  erhaltangs* 
Jähige  Zahn  entfernt  wird. 

Die  Behandlung  der  Zahneiteningen  also 
gipfelt  in  erster  Linie  in  der  Verhütung  der 
Eitenin^  durch  rechtzeitige  Füllung  der  cariö- 
sen  Höhle  und  Reinigung  des  Wurzelkanals 
von  den  putriden  Massen  einer  zerfallenen 
Pulpa.  Leider  wird  die  sorgsame  Arbeit  der 
Reinigung  des  VV'urzelkauah  oü  nicht  ge- 
nügend streng  ausgeführt  und  daher  kommen 
noch  nicht  selten  eitrige  Entzündungen  nach 
Zahufülhmgen  vor.  Bei  genügender  antixep- 
tij-cher  Behandlung  de»  Wurztdkaual»  bleiben 
jedoch  dicise  Eiterungen  aus.  Wird  die  Be- 
handlung  rechtzeitig   eingeleitet,   s>o  ist  auch 


die  eitrige  Umwandlung  einer  piastSehe^Ent- 
Zündung  der  Knochenhaut  des  Kiefern,  f<elb»t 
wenn  sie  Fchon  ziendich  erbebliche  Au^dehn- 
UBS  gewonnen  hat,  zu  venneiden.  Ist  a<ie  ein- 
mal eingetreten,  muas  durch  einen  Einschnitt 

I  dem  Eiter  Abflugs  verschafll  werden.  Er^it 
dann  ist  es  möglich  ♦  wenn  der  Zahn  noch  ein 

I  FüIluDgi*malerial  vertragt,  den  Zahn  zu  er- 
halten oder  endgültige  Hei  hing  durch  Ent- 
fernung desselben  zu  newirken.  Ist  die  Eiter- 
ung bi»  in  die  Ges^icltsweichtl  eile  vorgedrungen, 
so  ijst  meistens  auch  die  Erhaltung  eine» 
füllun^tifahigen  Zahnea  nicht  mehr  möglich 
und  die  ganze  Behandlung  ist  mit  der  Extrac- 
tion  de»  Zahuejä  zu  beginnen.   Nicht  dringenrl 

I  genug  kann  die  immer  nur  empfohlene  Me- 
thode des  Zuwarteu^  bekämpft  und  vor  der 
Anschauung  gewarnt  werden,  da^a  man  den 
Zahn  erst  extraliirea  könne,  wenn  mau  durch 
die  Kntkening  des  Eiters  eine  Abnahme  der 

I  Schwelhjng  erzielt  hätte.  Grössere  Schwellung» 

I  hociigradige  Kieferklemme  sind  absolut  kein 
Hindernis^  tür  die  Exirai  tion,  und  die  Heilung 

,  tritt  de^to  rascher,  die  Erleichterung  für  den 
Patienfen   um  so  jichntller  ein,  je  früher  der 

'  das  infer  tiÖKc  Material  bcrpeude  Zahn  beftei- 
ti^t  wird.   Die  in  den  Weichtheilen  gelegenen 

I  Eiterungen  wenlcn  in  den  meisten  Fällen,  ganz 

I  besonder»  am  Unterkiefer,  einen  Eingrift  von 
aussäen  erforderlich  machen,  während  nian  im 
Bereich  des  Oberkiefers  öfters  noch  mit  einer 

!  in  der  Mundi.ohle  am^gefuhrten  Incision  genü- 

I  genden  Abflnss  bewirken  kann  und  zum" Ein- 
schnitt auf  der  Wangenseite  nur  dann  schreitet. 
wtDu    die    Entzünduugsproducte    dicht    unter 

I  der  Haut  gelegen  sind.  Breite  Inci^>ion  ist 
zur  Vermeidung  von  Eiterverhaltungcn  drin- 
gend zu  empfehlen.  Die  «o  entstehende,  an- 
fange mit  der  Oberfläche  dei4  Knochens  noth 
verwachtiene.  nicht  selten  eine  Einziehung  der 
Haut  bedingende  Narbe  wird  erst  alhnählich 

I  weicher  und  gegenüber  dem  Knochen  ver- 
schieblich, 

r>ie  chronische  Entzündung  der  Zahubein- 
haut  wird  haupts^acblich  dann  beobachtet, 
wenn  die  durch  die  Gangrün  der  Pulpa  und 
des  ZahnmarkH  entstehenden  ZerfalUmass^n 
sich  nicht  im  Wurzel ka na l  verhalten,  sondern 
durch  die  canöse  Hohle  nach  dem  Munde  zu 
einen  Ausgang  fiuderi,  so  dass  dann  der 
Markrauui  des  Zahnes  direct  mit  der  Blund- 
hohle  in  Verbindting  steht.  Selbf^t  dann,  wenn 
im  ersten  *Staflium  noch  Eiterung  an  der 
Wurzel  spitze  Platz  gegriffen  haben  sollte,  kann 
dieselbe  noch  zu riick gehen  und  nun  an  der 
Wurzelspitze  der-^clbe  chronisch-entzundlicJic 
Zustand  eintreten,  wie  er  auch  ohne  Eiterung 
unter  den  genannten  Verhältnisisen  von  selbst 
sich  zu  entwickeln  pflegt.  Ist  das  Zahnmark 
zerfallen  und  eine  Communication  von  der 
Mundhöhle  aus  durch  den  Wurzelkanal  bi8 
zu  dem  Gewel)e  mnglifh,  welches  hier  dm 
Zahn  mit  seiner  Unit^ebung  verbindet,  »o  ent- 
steht hier,  wie  ülKrall,  wo  da.M  Gewebe  der 
Schutzkraft  des  P^pithels  beraubt  ist,  eine 
Granu  latiniikiwueheruiTg,  in  deren  nächster 
Nähe  das  Bind  egowebe  sich  mehr  und  mehr 
verd lebtet.  Es  entwickcdt  sich  an  der  Wurzel- 
spitze  eine  kleine  sackartige  Wucherung,  als 
Fuugositat  der  Wurzel  bezeichnet,  die  al*i 
Schutz  Vorrichtung,    aU   ein   xVbfangraum   för 
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ftir  das  viele  infectiöae  Material  dient,  welches 
in  Form  von  zersetzten  Speisemassen  von  der 
Zahnhöhle  her  durch  die  Wnrzelkanäle  ein- 
dringen kann.  Vermöge  dieser  Schutzvor- 
richtung ist  es  möglich,  dass  eine  grosse  Zahl 
tief  zerstörter  Zahnwurzeln  reactiouslos  im 
Kiefer  zu  verweilen  vermag.  Diese  Fungosität 
kann  verschiedene  Grossen  annehmen  und  in 
ihrer  Form  wechseln.  An  mehrwurzeligen  Zäh- 
nen kann  sie  so  verschmelzen,  dass  sie  gleich- 
zeitig sich  über  mehrere  Wurzelspitzen  weg- 
zieht und  damit  mehr  nindliche,  kugelige  Form 
annimmt.  An  einwurzeligen  Zähnen  kann  sie 
mehr  langgestreckt,  manchmal  fast  röhren- 
förmig erscheinen. 

Auch  wenn  ein  acuter  eitriger  Process  ein- 
•»etzt,  pflegen  sich  die  Erscheinungen  etwas 
anders  zu  verhalten,  weil  die  Aufsaugung 
eitriger  Producte  durch  das  umgebende  derbere 
Binclegewebe  beeinflusst  und  sehr  wahrschein- 
lich eingeschränkt  wird.  Alle  Symptome  sind 
weniger  stark  ausgesprochen.  Der  Zahn  selbst 
ist  auf  Druck  von  oben  oder  von  der  Seite 
nur  massig,  manchmal  sogar  gar  nicht  em- 
pfindlich, die  deutliche  Schwellung,  der  Wurzel- 
spitze  entsprechend,  an  der  Kieferoberfläche 
fühlt  sich  derber  an  und  zeigt  auf  Druck  nur 
massige  Schmerzhaftigkeit.  Steigert  sich  die 
Eiterung,  so  kann  es  auch  hier  zu  dem  Bilde 
«ler  acuten  Periodontitis  kommen,  mit  dem 
Unterschiede,  dass  nach  Durchbruch  des  Eiters 
die  Rückbildung  der  Schwellung  nicht  so 
rasch,  sondern  nur  langsam  erfolgt,  und  wenn 
der  Zalin  nicht  entfernt  oder  einer  Behandlung 
unterworfen  wurde,  eine  etwas  stärkere  Schwell- 
ung, wenn  auch  schmerzlos,  in  der  Gegend 
fler  Wurzelspitze  am  Kiefer  zurückbleibt.  Bei 
Nachschüben  entzündlicher  Attm;ken  kommt 
es  schliesslich  zum  allmählichen  Durchbruch 
durch  die  Haut.  Erfolgt  derselbe  spontan, 
so  kann  sich  die  Stelle  trichteriormig  ein- 
zielien;  wird  die  Eröffnung  mit  dem  Messer 
vorgenommen,  so  gelaugt  man  in  eine  kleine 
Höhle,  aus  der  nur  wenig  eitrij^e  Flüssigkeit 
ausströmt,  die  aber  desto  reichlicher  mit 
schlaffen,  blassen  Granulationsmassen  besetzt 
ist,  nach  deren  Ausschabung  man  einen  feinen 
Fistelgang  von  der  Höhle  aus  mit  der  Sonde 
bis  zum  Knochen,  öfters  bis  zur  Zahnwurzel 
verfolgen  kann.  Im  Allgemeinen  pflegen  die 
Durchbrüche  an  ganz  bestimmten  anato- 
mischen Stellen  einzutreten,  so  am  Kinn  von 
den  Schneidezähnen  des  Unterkiefers  her 
zwischen  dem  Foramen  mentale  und  dem  vor- 
deren Ansatz  des  Kaumuskels,  von  den 
Seitenzähnen  desselben  her  in  der  Naso- 
labialfurche  oder  selbst  am  unteren  Orbital- 
rand in  der  Nähe  des  Augenlides  von  den 
Prämolaren  und  Molaren  des  Oberkiefers  her. 
Seltener  entstehen  Durchbrüche  nach  der 
Kieferhöhle  zu,  noch  seltener  Herde  in  ent- 
fernteren Gegenden,  z.  ß.  am  Jochbein  oder 
in  der  Schläfengrube. 

Bei  diesen  chronischen  Eiteningsprocessen 
wird  nur  dann  von  der  erhaltenden  Behand- 
lung der  Zähne  die  Rede  sein  können,  wenn 
die  Entzündung  sich  noch  auf  die  nächste 
Umgebung  der  Zahnwurzelspitze  beschränkt. 
Hat  sie  schon  auf  die  Knochenhaut  oder  gar 
auf  die  Weichtheile  übergegriffen,  so  wird 
man   sehr  viel  besser  thun,    die  Behandlung 


f  mit  der  Entfernung  des  Zahnes  zu  beginnen. 
Unzweifelhaft  muss  dies  geschehen,  wenn 
schon  ein  Durchbruch  durch  die  äusseren  Weich- 
theile erfolgt  ist.  Hier  soll  man  sich  nicht 
etwa,  wie  das  oft  noch  vorzukommen  pflegt, 
mit  einer  einfachen  Auskratzung  der  vorhan- 
denen Fistel  begnügen,  etwaige  Heilung  ist 
nur  scheinbar;  später  oder  früher  bricht  die 
Narbe  wieder  auf  und  kommt  erst  dann  zu 
endgültigem  Schluss,  wenn  der  erkrankte  Zahn 
entlernt  ist.  Der  Rückbildung  der  oft  ziem- 
lich beträchtlich  vergrösserten,  derb  geschwol- 
lenen Lymphdrüsen  muss  bei  der  Behandlung 
noch  gebührende  Sorgfalt  gewidmet  werden. 
Grössere  Einschnitte  oder  Excision  der  Fistel- 
gänge sind  meistens  unnöthig.  Nach  Entfern- 
ung des  Zahnes  genügt  eine  Auslöffelung  des 
Kanals,  um  sehr  bald  den  Verschluss  der  Fistel 
herzustellen.  Partsch. 

Zahnersatz.  Es  giebt  verschiedene  Arten, 
den  Verlust  von  Zähnen  durch  Prothesen  zu 
ersetzen.  Handelt  es  sich  um  den  Verlust 
eines  Zahnes,  dessen  Wurzel  noch  kräftig 
genug  ist,  so  kann  dieser  Defect  durch  einen 
Stiftzahn  oder  eine  Goldkrone  ausge- 
glichen werden.  Es  giebt  eine  Menge  Systeme, 
nach  denen  Stiftzähne  angefertigt  Verden 
können;  ihr  grösster  Halt  liegt  in  dem  in  dem 
erweiterten  Wurzelkanal  befestigten  Stift. 
Goldkronen  finden  meist  nur  auf  den  Wurzeln 
der  Backenzähne  Verwendung,  weil  das  Gold 
beim  Oeffnen  des  Mundes  zu  stark  sichtbar 
würde.  Soll  auf  einer  Wurzel  eine  Goldkrone 
befestigt  werden,  so  wird  erst  ein  Ring  aus 
(loldblech  um  dieselbe  gelegt,  der  überall  fest 
an  der  Wurzel  anscliliessen  und  etwa  einen 
Millimeter  unter  das  Zahnfleisch  reichen  muss, 
alsdann  wird  die  Höhe  der  künftigen  Krone 
regulirt,  indem  man  den  Patienten  zubeissen 
lässt.  Auf  den  Ring  wird  zum  Schluss  ein 
Deckel  aufgelöthet,  der  die  Kaufläche  des  ver- 
loren gegangenen  Zahnes  nu>glichst  genau 
wiedergiebt,  so  dass  Ring  und  Deckel  zusam- 
men eine  vollkommene  Zahnkrone  darstellen. 
Die  Kronen  werden  mit  Cement  befestigt  und 
sind  ihrer  Haltbarkeit  wegen  ein  idealer  Zahn- 
ersatz. 

Fehlen  mehrere  Zähne  in  einem  Munde,  in 
welchem  jedoch  noch  gesunde,  tragfahige Zähne 
vorhanden  sind,  so  kann  man  entweder  eine 
sogenannte  „Brückenarbeit"  (s.  unten)  oder* 
eine  Platte  aus  Metall  oder  Kautschuk  mit 
Klammern  an  den  gesunden  Zähnen  befestigen. 
Die  Klammern  haben  den  Nachtheil,  dass  die 
Zähne,  welche  von  ihnen  umschlossen  werden, 
unter  der  constanten  Reibung  leiden,  an  den 
verletzten  Stellen  cariös  werden  und  früher  oder 
später  zu  Grunde  gehen.  Man  stellt  aus  diesem 
Grunde  Platten  her,  welche  durch  Adhäsion 
an  dem  harten  Gaumen  festsitzen.  Die  zwi- 
schen der  Platte  und  der  Schleimhaut  des 
Gaumens  befindliche  Luft  wird  durch  das  An- 
saugen so  beseitigt,  dass  die  beiden  Flächen 
genau  auf  einander  passen.  Ungleichheiten 
werden  durch  die  Mundflüssigkeit  so  ausge- 
glichen, dass  eine  vollkommene  Adhäsion  zu- 
stande kommt.  Ausser  diesen  Platten  werden 
aber  noch  sogenannte  Saugplatten  herge- 
stellt, welche  m  ihrer  Mitte,  dem  Gaumen  zu- 
gewandt, eine  meist  herztörmige  Vertiefung 
iLuft-  oder  Saugkammer)  haben.     Aus  dieser 
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KHmmer  wird  die  jAift  durch  Saugbeweguugen  | 
ausgt^presBt  und  die  Pnithese  wird  »*owolil  i 
durrh  den  Luftdruck  wie  durclj  diu  Adhäsion  I 
der  am  ( Inumen  anliegenden  Tl»eik^  in  ilirer  ' 
likjie  gtdi  alten. 

Ganz  zahnlose  Kiefer  sind  häufig  nicht  im  ' 
Stande^  durch  Ausaugen  die  Prothesen  in 
ihrer  Laire  zu  halten,  die  ProtheKen  werden 
daher  unter  eiEander  mit  Spiralfedern  zupain- 
mengehalt^n,  die  ein  Veräntlerri  der  Lage  beim 
Sprechen  iind  Kauen  verhindern  sollen. 

Ausser  diesen  Arten  von  Zahnersatz  giebt 
e«  noch  die  sogenannten  Brücken  arbeiten, 
die  für  partielle  Prothesen  liaulig  mit  gutem 
Erfolg  angewendet  werden.  Ihre  Verwendung 
geechieht  in  der  Wei^e,  dass  vorhandene  ge* 
Bunde  Wurzeln  und  Zähne  al^  Pfeiler  lienutzt 
werden,  welehe  die  unter  einander  oder  an 
einem  8 leg  befestigten  Zahne  gewisjtermaaseen 
wie  eine  Brücke  iraareri.  Die  Befes^tio^unjj^  dieser 
Brücke  an  den  Pfeilern  geschieht  durch  Gold- 
kronen. Die  Brücken  arbeiten  werden  nur  aus 
Metall  hergestellt,  und  man  unterscheidet  ab- 
oehmbare   und    festsitzende   Brücken. 

Von  gröiit^ter  Wichtigkeit  ist  es  bei  der  Prä- 
paration des  Mundes  zur  Aufnahme  einer  Pro- 
these, dasfe  nicht  mehr  erhaltungsfähige  Wur- 
zeln extrahirtp  erhaltungBta.hige  sorgfältig  ge- 
füllt werdt*n.  ^  Brück, 

Zahuextraetloii.  Indicationen  Eine  der 
ältesten  OperationeUj  Ist  im  Allgemeinen  auch 
heute  noch  uut^r  den  Aerzten  das  einzige 
Heilmittel  bei  der  Bekämpfung  von  Zahn- 
krankheiten ;  kein  Wunder,  das«  sie  sinn-  und 
schraDkenlo»  auch  von  Laienhändeo  ausgeübt 
und  mit  ihr  groaser  Schaden  an  der  Mensch- 
heit angerichtt't  wird.  Auch  in  medicinische 
Kreise  muss  allmählich  der  Gedanke  dringen^  | 
dasö  jede  ohne  strenge  tndication  Hinn-  und  1 
zwecklos  gemaehte  Extraetion  einen  nicht 
wieder  gut  zu  machenden  Is'achtheil  am  Pa- 
tienten Dedeutet  und  nicht  blos  ©inen  Ver- 
lust des  entfernten  Zahnes  darstellt,  sondern 
die  Erhallung  des  genammten  Gebiescs,  des 
Naclibarzahnes  und  des  An t^'igo nisten  schwer  | 
beeinträchtigt.  Auch  die  Zahnes traction  hat 
ihre  bestimmte  Indicationen  und  soll  nur  in  i 
Frage  kommen,  wenn  eine  consen^ative  Be- 
handlung eines  erkrankten  Zahnes  nicht  mehr 
auslührbar  erscheint.  Auch  beim  Milcligebiss 
niusi*  man  daran  denken,  dass  die  Erhmtun^ 
eines  Zahnes  bis  zu  einer  bestimmten  Zeit  ' 
nicht  bedeutungslos  ist  für  die  Entwicklung  i 
des  permanenten  Gebisse»,  abgesehen  davoo, 
dass  eine  umfangreiche  Verstümmelung  des  ' 
Milchgebisses  eine  schwere  Beeinträchtigung 
der  Ernährung  des  kindlichen  OrganiKmu»  in 
sich  i^chÜesst,  zn  einer  Zeit,  in  welcher  das 
Wachfithura  ganz  besondere  Anforderungen 
an  den  Kräftezu stand  ;^ teilt.  Man  wird  des- 
halb Mi  Irbzähne  nur  dann  entferneDj  wenn 
sie  ein  Hinderniss  für  den  nachdringenden 
permanenten  Zahn  abgehen  und  durch  ihr 
Verweilen  diesen  in  eine  falsche  Stellung  hin- 
eindrängen, ferner  wenn  sie  nach  Verfall 
d^  Zalmmark;^  entzündliclie  VeranderuDgen  an 
der  Wurzelhaut  hervormfen.  Eine  conserva- 
tive  Behandlung  den  Milchzahnes  ist  in  der 
Kegel  nur  dann  am  Platze,  weno  die  Pulpa 
noch  nicht  ergrilfen  ist.  Zwingen  die  nach 
Verjauchung    des    Zahnmarks     entstehenden 


Eiterungsprocesse  schon  ohnehin  zur  Ent- 
fernung des  Zahns,  so  ganz  besondeTs  dann, 
wenn  sie  —  namentlich  im  Bereich  der  Mileb- 
molaren  —  ein  seithches  Durchtreten  der  nicht 
resorbirten  Wurzeltbeile  durch  das  Zahnfl<.*ii«cb 
mit  nachfolgender  Geschwürsbildung  im  Mund- 
yorhof  verursacht  hatten. 

Bleibende  Zähne  werden^  wenn  feie  ge- 
sund sind,  nur  dann  die  Entfernniii'  fonL m. 
wenn  sie  bei  abweichender  St«  r 

kosmetisch  stören  oder  die  Mm  mi 

Kauen  und  Sprechen  behelligt-u  »vergK  Ar- 
tikel ZaJmanomalien).  Gelegentlich  kaho  die 
Entfernung  eines  gesunden  bleibenden  Zaluie* 
in  Frage  kommen,  wenn  das  Gebi*s  sehx  eng 
ge8t*>llt  ist  und  eine  Entlastunc  für  daÄsetJ 
herbeigeführt  werden  soll.  Endlich  kann 
durch  schwierige  Ver •  ■  m r ,. ; .^p  schmentha 
Dnrcbbruch  des  WVi  rs    die  Eni 

uung    desselben    uotii  ^    machen.      Di 

bei  operativer  Beseitigung  von  Neubüduoiiteii 
am  Zahnfieisch  oder  an  den  Kieferkoticiveö 
manchmal  auch  gesunde  Zähne  ge<ipfert  wer- 
den müssen,  sei  beiläufig  erwähnt:  dass  durcli 
Entfernung  eines  gesunden  Zahnes  Zu^n^ 
zur  Kieferhöhle  i^eschatl'en  wejtien  muss»  er» 
seil  eint  bei  den  jetzigen  Fortschritten  der  Be- 
handlung   überflüssig.     Von    den    erkrankten 


n  nntef* 
Kroo« 


rei^i 


Zähnen  sollen  nur  solche  der  Ev 
worfen  werden,  bei  denen  der 
nicht  mehr  stark  genug  ist,  eiL 
nehmen  zu  können  oder  der  Wui 
Aufsetzen  einer  künstlichen  Krom- 
Stiftzahnes  nicht  mehr  verträ^t^  Auö-^tr 
ist  die  Extraetion  auch  angezeigt,  bei  jeoi 
Erkrankungen  der  Knochenhaut^  die  l>efei1 
entweder  die  Haut  schon  deutlich  mit  b^ 
t  heil  igt  oder  schon  eine  Fistel  hervorgemfeü 
haben,  andererseits  auch  wenn  die  chronische 
Vordtebtung  am  Knociien  einen  solchen  um- 
fang angenommen  hat,  dass  nicht  zu  erwarten 
steht,  dass  durch  Reinigung  des  Wurzel kAnale 
vollständig  aseptische  Verhältnisse  auch  jea» 
seit»  desselben  im  Bereich  des  Knochen  «T* 
zielt  werden  können.  Ferner  wird  sich  die 
Entfernung  der  Zähne  empfehlen,  von  deoen 
aus  eine  acute  Osteomyehtis  ihren  Ausgang 
genonunen  hat.  Bei  tier  Vorbereitung  de« 
Mundes  zur  Aufnahme  einer  Prothese  mü^rn, 
um  saubere  Mtindverhältnitise  herzustellent 
nicht  nur  alle  fauligen  VV^urzelreste,  sondern 
oft  auch  Zähne  oder  Zahnfraffitiente,  welche 
die  Einlage  einer  Prothese  behindern,  r^drrin 
sie  ßich  nicht  einfügen  würden,  en'  r- 

den.    Nicht  dringend  genug  kann  t  ;^ 

entgegengetreten  werden,  auf  faulen  du  Wurzel* 
reste  Ersatzstücke  zu  setzen. 

Technik,  Anästhesie.  Die  SehmensMüii 
werden  hauptsächlich  hervorgernfen  dmdi 
Quetschung  des  Zahnfleisches*  Bcbont  man 
dieses,  schiebt  man  es  bei  Application  der 
Extractionsinstnimente  beiseite,  so  wird  (l< 
Schmerz  schon  erheblich  verringerl  Ist  alK 
dings  die  Zahnbeinbaut  durch  tK*n?it*'  ef 
getretene  entzündliche  Processe  star 
Fleh  geworden,  so  wird  die  Anl 
Instrumente  stets  mit  Scf  n 

sein.    Zur   Bekämpfung 
Wahl   zwischen   der  locait..   .u,.,^ 
der   allgemeinen    Narkose.    Die   tr 
entweder  ausgefülirt  durch  die  subu. 
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jection  von  Cocain  und  seinen  Derivaten,  sei 
es,  dass  man  die  Injection  kleinerer  Dosen 
bis  zur  Höhe  von  3 — 4  Centigrainm  (s.  Local- 
anästhesie)  wählt  oder  nach  Schleich  mit 
sehr  \iel  geringeren  Dosen  durch  Infiltration 
der  Gewebe  ünempfindlichkeit  hervorruft  Die 
erstere  Methode,  namentlich  von  Bleich- 
st ein  er  warm  vertheidigt,  hat  das  Unange- 
nehme, dass  selbst  nach  Dosen  obiger  Höhe  das 
Cocain  nicht  selten  bedrohliche  Erscheinungen 
auszulösen  vermag.  Man  hat  deshalb  zu  an- 
deren Mitteln,  dem  Tropacocain,  dem  Eucain, 
dem  Nirvanin  gegriffen,  die  aber  Oedeme  ver- 
ursachen. Die  Schleich 'sehe  Infiltrations- 
anästhesie ist  recht  schwer  an  den  Zähnen 
auszuführen,  denn  schon  der  straffe  Bau  der 
Gaumenschleimhaut,  das  feste  Anliegen  der 
Schleimhaut  auf  der  Innen-  und  Aussenseite 
des  Knochens  erschwert  die  Infiltration  er- 
heblich und  macht  sie  an  und  für  sich  schon 
schmerzhaft.  Von  einer  Infiltration  der  Zahn- 
beinhaut, die  doch  in  den  meisten  Fällen  der 
Hauptsitz  der  Schmerzen  ist,  kann  wohl  keine 
Rede  sein.  Femer  wird  sich  die  Infiltration 
(loch  nur  dort  durchfuhren  lassen,  wo  einzelne 
Zähne  zu  extrahiren  sind.  Man  greift  deshalb 
oft  zur  Kältewirkung,  welche  der  verstäubende 
Strahl  des  Methylchlorids  und  Aethylchlorids 
oder  das  Gemisch  beider,  das  Anästhol,  her- 
vorruft. Aber  leider  ist  das  Erfrieren  des  Ge- 
webes, namentlich  des  entzündeten,  schon  mit 
solchen  Schmerzen  verknüpft,  dass  die  Ver- 
minderung der  Schmerzen  des  Eingriffs  selbst 
reichlich  mit  diesen  Schmerzen  aufgewogen 
wird. 

Aus  diesen  Gründen  wird  man  fast  aus- 
nahmslos, namentlich  bei  der  Extraction  einer 
grösseren  Anzahl  oder  besonders  schwieriger 
Zahnreste  zur  allgemeinen  Narkose  greifen. 
Wenn  zu  derselben  noch  vielfach  das  Chloro- 
form verwendet  wird,  so  eeschieht  das  aus 
Unkenntniss  der  anderen  Innalationsnarcotica. 
Es  ist  besonders  bei  den  Zahnextractionen 
ge/ahrlich,  weil  die  Narkose  in  sitzender 
Stellung  erfahrungsgemäss  erst  bei  dem  Ge- 
brauch grösserer  Sengen  eintritt  und  anderer- 
seits die  Herabsetzung  oder  das  Erlöschen 
des  Schluckreflexes  eine  ganz  besondere  Vor- 
sicht erheischt,  um  nicht  durch  Aspirationen 
von  geronnenem  Blut  oder  der  Zange  ent- 
schlüpfende Zahnfragmente  Störungen  afcr  Ath- 
niung  zustande  kommen  zu  lassen.  Selbst  in 
jenen  Fällen,  wo  bei  schwerer  Kieferklemme 
tiefe  Narkose  wüuschenswerth  erscheint,  kann 
sie  doch  recht  verhängnissvoll  werden,  indem 
während  der  Narkose  bei  plötzlich  vorge- 
nommener Dehnung  schwere  Asphyxien  ein- 
treten können.  Aus  diesen  Gründen  möchte 
ich  nach  meinen  Erfahrungen  die  Forderung 
aufstellen,  das  Chloroform  bei  den  Zahn- 
extractionen vollkommen  zu  verlassen.  Wir 
besitzen  in  dem  Bromäthyl  ein  bei  richtiger 
Anwendung  unschädliches^  für  die  Extraction 
vollkommen  ausreichendes  Narcoticum.  Nur 
darf  es  nicht,  wie  früher  angegeben,  in  grosser 
Quantität  auf  einmal  auf  eiqe  hermetisch  ab- 
geschlossene Maske  gegossen  werden  und  in 
Sticknarkose  verabfolgt  werden ;  es  ruft  tropfen- 
weise in  einer  Dosis  von  20—25  g  verabfolgt 
eine  für  die  Extraction  ausreichende  Narkose 
hervor.     Bei    kräftigen  Männern,    bei   hyste- 


rischen Frauen,  bei  Säufern  wird  man  gut 
thun,  durch  eine  vorausgeschickt«  Morphium- 
injection  0,01 — 0,02  die  Neigung  zu  starker 
Erregung  vor  oder  in  der  Narkose  herabzu- 
stimmen. Unter  diesen  Vorsichtsüiaassregeln 
erscheint  mir  das  Bromäthyl  das  souveräne 
Narcoticum  für  die  Extraction  der  Zähne. 

Ueber  die  neuerdings  bekannt  gewordene 
Narkose  mit  Chlorätliyl  (Seitz)  liegen  noch 
nicht  genügende  Erfahrungen  vor. 

Die  Operation  der  Extraction  gliedert 
sich  in  verschiedene  Stadien.  Das  erste  um- 
fasst  die  Application  des  betreffenden 
Instrumentes,  in  den  meisten  Fällen  der 
Zange.  Das  Instrument  muss  in  der  Form  der 
Grösse  des  zu  entfernenden  Zahnes  angepasst 
sein.  Das  Zangenmaul  muss  so  an  den  Zahn 
zu  liegen  kommen,  dass  an  keiner  Stelle  ein 
Uebergreifen  über  das  Zahnfleisch  stattfinden 
kann,  sondern  beide  Schnäbel  direct  der  Ober- 
fläche des  Zahnes  sich  anschmiegen.  Sie 
müssen  mit  ihrer  Längsaxe  parallel  der  des 
Zahnes  stehen  und  dürfen  für  gewöhnlich 
nicht  im  Winkel  zu  dem  Zahne  zu  liegen 
kommen,  sonst  ist  ein  festes  Erfassen  und 
kräftiges  Bewegen  des  Zahnes  nicht  möglich. 
Ferner  muss  der  Schnabel  des  Zahnes  so  hoch 
am  Zahn  aufwärts  gefuhrt  sein,  dass  er  ausser- 
halb des  Bereichs  der  durch  die  Fäulniss  er- 
weichten Zahnmassen  den  Zahn  angreift,  weil 
das  brüchige  erweichte  Zahnbein  der  Zange 
nicht  den  nöthigen  Halt  giebt.  Die  hebel- 
artig wirkenden  Instrumente  bedürfen  eines 
Stützpunktes,  um  von  ihm  aus  die  drehenden 
Bewegungen  mit  Sicherheit  ausftihren  zu 
können,  durch  welcJie  der  Zalin  aus  seiner 
Alveole  gehoben  werden  soll.  Der  zur  Ent- 
fernung von  Wurzeln,  namentlich  der  Mahl- 
zähne des  Unterkiefers,  ausserordentlich  zweck- 
mässige Gaissfuss  dient  nicht  dazu,  die 
Wurzeln  von  unten  nach  oben  herauszuheben, 
sondern  über  den  inneren  Alveolarrand  durch 
Stoss  vom  äusseren  herüberzuwerfen.  Von 
diesen  allgemeinen  Regeln  betreftend  das  An- 
legen der  Instrumente  wird  man  nur  aus- 
nahmsweise abgehen  dürfen,  und  das  beson- 
der« dann,  wenn  eine  abnorme  Stellung  des 
Zahnes  die  Durchführung  der  Regel  unmög- 
lich macht. 

Das  zweite  Stadium  der  Operation  bilden 
die  Luxationsbewegungen.  Die  einmal 
angelegte  Zange  soll  den  Zahn  so  fest  um- 
schliessen,  dass  sie  mit  ihm  eins  wird  und 
dass  nun  vermöge  der  starken  Hebelkraft  der 
langen  Zangenoranchen  Bewegungsversuche 
gemacht  werden,  den  Zahn  innerhalb  seiner 
Alveole  zu  lockern  oder  durch  Aufdehnen  der 
Alveole  frei  zu  bekommen.  Drehungen  um 
die  Längsaxe  werden  nur  dort  von  Erfolg  sein, 
wo  der  Querschnitt  der  Wurzel  rundlich  ist, 
während  überall  da,  wo  die  Wurzel  abge- 
plattet ist,  nur  Bewegungen  in  der  Querricht- 
unir  palatinal,  lingual  oder  labial-buccal  den 
Zann  zu  lockern  vermögen.  Von  einer  Ro- 
tation wird  man  im  Wesentlichen  deshalb  nur 
bei  den  oberen  Schneide-  und  Eckzähnen  und 
den  palatinalen  Wurzeln  der  Mahlzähne  reden 
können,  während  im  Unterkiefer  höchstens 
die  Wurzeln  der  Prämolaren  eine  Rotation 
zulas.«en  werden.  Fühlend  mit  der  Zange 
muss  die  Hand  des  Operateurs  sich  Gewiss- 
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beit  verficharten,  ob  der  Zalm  den  Bewegungen 
iiachgiel>t  imd  ans  ^seinen  Yerhiiidungeu  weicht. 
Oft  hed/irf  man  ^clb^t  bei  gelockerten  Zähiicü 
grosperer  Kraft,  als  umn  atifangs  vermutliet. 

Giebt  der  üahii  luicli,  so  ist  meist  der  dritte 
Akt  der  Extractioti,  die  eigentliehe  Etit- 
iVrnun^  des  Zabnes,  leicht.  Man  lolgt  im 
AllgemeiDen  der  Richtung »  iti  welcher  der 
Zahn  Daehgieht,  ani  01>erkiefer  meist  nach 
aussen,  da  die  düune  Corticalis  sehr  nel 
leichter  nachgiebt  als  die  derbe  Gannjeuwaud, 
Ira  ünterkieler  i&t  im  Bereicli  der  Molaren 
nach  beiden  Seiten  der  Alveolaribrtsat-Z  so 
verdickt»  das«  das  Verhalteo  des  zn  extra* 
hirenden  Zahnes  die  Richtung  bestinuneu  wird. 
Im  Bereich  der  Froutzahne  bleibt  wohl  nur 
die  Bewegung  labialwärta  zur  Wahl, 

Die  Extraction  der  Milchzältne  vollzieht 
*«ich  am  leichtesten;  wind  hier  docli  oft  die 
Wurzeln  schon  gtark  iii  KeBf^r^>tion  und  an- 
dererseitM  die  Alveolarwände  viel  dünner  und 
nachgiebiger.  Hier  gilt  e«  mei*<t  deu  Zahn 
nur  test  zu  fassen^  iim  durch  verticabo  il)ei 
den  Frontziüiaeni  oder  seitlrehen  Zug  die  iint- 
feniung  zu  ermöglichen. 

Entsprerbend  der  Form  der  Mib-b zahne 
müsäen  die  zaugenartigen  TtiHtnmiente  zier- 
Ueher  und  schmäler  gebaut  sein  ;ils  bei  den 
permanenten  Zähuen, 

Passend  rnaeht  man  bei  deu  bereits  von  ein- 
ander getretmten  Wurzeln  der  i\Iilchmablzähne 
auch  von  den  hebelartigen  Instruuienten  Ge* 
braticb,  besonders  bei  den  Milchzahnwurzeln, 
welche  seitlich  das  Zahntieisch  durehbroclien 
halten. 

Schwierigkeiten  erwachsen  bei  der  Extrac- 
tion der  Milchzähne  so  gut  wie  nie,  liödisteus 
UHuaH  bei  JVIahlzahnen,  welclie  noch  nicht  ge- 
nügend re*i(>r}»irie  Wurzeln  haheu,  Vorsicht 
geübt  werden,  um  den  permanenten  ^ahn  nicht 
zu  lockern. 

Bei  den  Zäh  nen  den  dauernden  G  e b  i  s  s  e  s 
wird  sieh  die  Extraction  der  edieren  und  seit- 
lichen »Schneidezähne  sowie  der  Eckzähne 
mittelst  einer  graden  Zange  gut  vollziehen 
lassen.  Hei  den  mlttlereu  BchueidezäliiK-u 
und  Eekzäimen  kann  man  durch  Drehung iien 
Zahn  ioekern,  bei  den  seitlichen  Schneide- 
zähneu  sind  meij*teTKs  hebelartige  Bewegungen 
nach  vorn  und  hinten  noth wendig.  Die  Vrü- 
molareu  mnelien  im  Allgemeinen  die  griissten 
Schwierigkeiten.  Ihre  Wurzeln  sintl  häufig 
gespalten,  abnorm  gekriiuimt  und  so  dünn» 
dass  sie  leirht  abbrechen.  Wenn  irgend  wo, 
so  gilt  bei  ihnen  als  Hauptregel  die  Zange  so 
hoch  als  irgend  uäügÜeb  aufwärts  zu  ischieben 
und  dann  erst  Lockerung^bewegirugeii  zu  ver- 
suelien,  wenn  die  Zange  festen  Halt  am  Zahn 
genommen.  Die  Entfernung  abgebrochener 
Wurzeln  ist  häufig  recht  schwer,  Sie  gelingt 
ujit  einer  seh  malen  geraden  Zange  am  »icher- 
"^ten.  Für  die  Entfernung  der  Mahl  zahne  be- 
nutJEt  man  am  besten  die  bajonneturiig  ge- 
«taltete  Zange  mit  derart  gearbeiteten  Ar- 
men, dass  der  eine  Schnabel  zwischen  die 
Backenwurzeln  mit  einem  isolirten  Vorspruag 
eingreift,  während  der  andere  die  Rundung 
der  Gaumen  wurzeln  uinfasst.  Nur  wenn  die 
Krone  noch  einen  Widerstand  bietet,  soR  man 
mit  dieser  Zange  den  Versuch  der  Extraction 
vornehmen,  namentlich  dann,  wenn  es  gelingt, 


die  äussere  Lamelle  des  Kiefers  gut  su  deliDcti 
und  durch  kräftige  Bewegung  nach  aussen  dh 
nalatinale    Wurzel  *  herauszuführen,      l*?t    di< 
Krone    schon    geschwächt»    die   Wurzel   abi 
niKih  zusamnienhän^end,  kann  uiÄn  eveDtne! 
die    sogenannte     Kulit 
welche  den  Zahn   zwi- 
Spitzen  auslaufende  t^^iJija.  .  -   -.■   i 
dass  man  selbst  bei  i«tarkem  Dnick 

fahr  läuft,  die  Krone  zu  zerbrechen,  . ..  u 

festen  Halt  für  kräftige  Luxaiirmen    gewinni 
Bei  sehr  geschwächter  Krone  und   zum  Tb( ' 
schon  getrennten  Wurzeln  wählt    man    lieb 
gleich  die    bajonnetfonnige    Würfel znnt'**,  * 
dem    man    sie    so   appticirt»    d.i  f 

sprechend  der  anatomischen  Tli 
die  palatiuale  Wurzel  meist  mi  i 

eng  verwachsen  ist,  an  diesen  1  >  > 

die  Zange  anlegt.    Luxationslx  ^  i 

aussen  leiten  claim  d«'n  Zahn  a 
während  an  der  palatinalen  VVtir        . 
versuche  angebracht  sind. 

Die  abnorme   Gestalt  des  WeisheitMÄhnt»» 
die   wechselnde  Entwickelung   meiner    Krom 
das  ungleiche  Verhalten  seiner  Wurzeln  macfe 
die   Verwendunc    einer    Zange     erf 
deren  Anne  melir    gleichartig    gest; 
Doch   lä^st    sieli    häutig    die   bn:    ■ 
Wurzel  Zange  zur  Extraction  vi_  f 
norme  Stellung.  Drehung  der  Ki    .. 
Wange   zu.    stark    entwickelter    aui 
Aftt  des  Unterkiefers  machen  oft   d; 
tion  recht  schwer,  zumal  die  poröse  T- 
heit  des  hinteren  Abschnitte«  des  < ' 
den  Eimjrifl'sehr  schonend  auszu ' 

Die  Extraction  der   unteren  - 
und  Eckzähne  wird  am  besten   ci'eninii'^  luir 
cre rader  Zange  bewerkstelligt,  indem  uiau  vor 
äem    Patienten    oder    neben    ih  ■■    ■  •     .  --t 
linken  Seite  steht.    LuxjitionslHiv 
vorn  lassen  die   Zähne    lei*  hf 
DiePrämolaren  können  duri 
mit  einer  S-fonnig  geschwut  . 
besser  mit  der  bajonnetförnogt^ii  Wi 
bei  seitlicher  Stellung    neben    d^n    i 
entferut  werden.    So  werden  auch  aui   it«? 
die  Wurzeln  der  Prämolarcn  gcnonimen. 

Bei  den  Mahkähnen  findet  bei 
maassen  noch  fester  Krone  t*ine  tieli 
Sdormig  geschwungene  Zange  Vir 
welche  Luxationsbewegunircn  nach  r 
links  gestattet  und  gegenüber  den  \  ,  - 
Habichtscbnabelzangen  für  beide  Seiten  ^w^ 
wendbar  ist.  Recht  oft  gelingt  es  mit  tli^ewr 
Zange»  die  unter  das  Verbind unirsfciücfcci  hti 
der  Wurzel  greift,  noch  beide  Wun4.<t^:x  loi 
Zusatnmeubang  herauszubringen*  Sint^  dk 
Wurzeln  schon  isolirt,  so  können  sie  enl'^^rrKiw 

mit  der   bajonnet förmigen   Wurr  ' /         cxi^r 

noch  be!?ser  mit  dem  Gaissfuss  d'  itrhim 

Stoss  entfernt  werden.     Es  i»t    ;..  ,..    -  -       ^"'^ 
stehen,  wie  dieses  Instrument  von  Chirurg  ^ 
Seite    iRnser)    so    verurtbeüt  werden"   ■' 
lascher  und  schonender  lässt  sich  im  • 

anderen  Instrument  eine  noch  bis  an 
tleir^ch  reichende  Wnrzel  entfernen.     Wird  *  ^wt* 
Wtirzel  bei  dem  Extractionsversuch  unter  d«*iii 
Rande  der  Alveole 
Vajna'sehe  Hebel  z^^ 
schmaler   Arm    leicht    *.,, 
Nachbarzahu    eingeführt 
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Hebelung  nach  vorn  oder  hinten  aus  der  Al- 
veole gehoben  wird. 

Die  meisten  Schwierigkeiten  bereitet  der 
Weisheitszahn,  insofern  seine  wechselnde 
Form^  die  Breite  des  Kiefers,  die  schwere  Zu- 
gänglichkeit,  das  anatomische  Verhalten  zum 
aufsteigenden  Ast  des  Kiefers  die  erfolgreiche 
Verwendung  der  Instrumente  recht  zu  er- 
schweren vermag.  Stehen  beide  Molaren  vor 
ihm,  so  kann  man  von  dem  Lecluse'schen 
Hebel  oder  von  dem  Part  seh 'sehen  Dreh- 
'meissel  Gebrauch  machen.  Letzteres  Instru- 
ment empfiehlt  sich  auch,  wenn  die  Zange 
versagt  imd  die  Krone  des  Zahnes  abgebrochen 
ist;  unter  diesen  Verhältnissen  ist  die  Aus- 
meisselung  des  Zahnes  im  Allgemeinen  das 
schonendste  Verfahren.  Man  nimmt  mit  einem 
feinen  Meissel  zuerst  die  äussere  und  dann  die 
iunere  Alveolen  wand  fort,  lockert  dadurch  die 
Befestigung  des  Zalines  und  macht  das  Ein- 
dringen von  hebelartig  wirkenden  Instrumen- 
ten möglich.  Wird  dann  der  Drehmeissel  vor 
dem  Zahn  eingeschlagen,  so  gelingt  es  meisten- 
theils  den  Zahn  nun  herauszudrehen.  Nach 
solchen  Extractionen,  bei  denen  der  Knochen 
umfangreicher  beansprucht  worden  ist,  em- 
pfiehlt es  sich,  die  Wundhöhle  zu  tampouiren, 
um  aseptische  Verhältnisse  zu  sichern. 

Vor  den  sogenannten  Resectionszangen, 
welche  den  Zweck  haben,  die  Wurzel  sammt 
der  Alveole  ohne  oder  mit  dem  deckenden 
Zahnfleisch  mit  Gewalt  aus  dem  Kiefer  aus- 
zuschneiden, ist  dringend  zu  warnen.  Einmal 
ist  die  Blutung  eine  sehr  erhebliche,  anderer- 
seits die  Verletzung  am  Knochen  nicht  zu  be- 
herrschen, oft  durch  Sprünge  viel  weiter 
fjehend,  als  nothwendig  und  beabsichtigt,  end- 
ich  die  Heilung  durch  eine  umfangreiche 
ünochennarbe  sehr  viel  langsamer. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Extraction 
betrifft  in  erster  Linie  die  Stillung  der  Blut- 
ung. Wird  die  Extraction  mit  all'  den  oben 
erwähnten  Vorsichtsmaassregeln  vorgenommen, 
so  kommt  es  sehr  selten  zu  nennenswerthen 
Blutungen.  Nur  wenn  das  Zalinfleiscli  stark 
zerquetscht  wird,  pflegt  dieselbe  erheblicher 
zu  sein.  Tückisch  ist  dabei,  dass  sie  meistens 
nicht  im  ersten  Moment  nach  der  Operation 
eintritt,  sondern  oft  erst  nach  mehreren  Stun- 
den, manchmal  erst  in  der  folgenden    Nacht. 

Die  übliche  Maassregel  der  Spülung  mit 
Wasser  hat  meiner  Meinung  nach  keine  be- 
sonderen Vorzuge.  Nimmt  mau  das  Wasser 
so  kalt,  dass  wirklich  ein  zusammenziehender 
Einfluss  auf  die  Gefösse  ausgeübt  wird,  so 
ruft  es  meistens  an  frischen  Wunden,  nament- 
lich bei  Entzündungen,  lebhafte  Schmerzen 
hervor.  Energische  Bewegungen,  wie  sie  beim 
Spülen  stattliaben,  gönnen  den  blutenden 
Tlieilen  nicht  die  erforderliche  Ruhe.  Dass 
mit  dem  Spülen  besonders  leicht  der  Infection 
vorgebeugt  würde,  kann  wohl  nicht  behauptet 
werden.  Mir  ist  immer,  namentlich  dann, 
wenn  eine  grössere  Anzahl  von  Extractionen 
in  einer  Sitzung  gemacht  wurden,  fester  Druck 
auf  einen  Bausch  Wund  watte  sehr  viel  sauberer 
und  wirkungsvoller  für  die  Blutstilhiug  er- 
schienen. Durch  den  festen  Aufbiss  werden 
die  gingivalen  Ränder  gegen  den  Alveolenrand 
angedrückt  und  damit  die  Wundfläche  ver- 
klemert,  und  ferner  bleibt  doch  erfahruugsge- 


mäss  gleichmässiger,  fester  Druck  das  wirk- 
samste Blutstillungsmittel.  Das  Mittel  ist 
aber  auch  so  einfacii,  dass  es  den  Patienten 
auch  lür  Spätblutungen  empfohlen  werden 
kann. 

Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Knochen 
stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  ist, 
oder  die  Blutung,  sei  es  durch  Constitutions- 
anomalie  (Hämophilie)  oder  durch  Verletzung 
grösserer  Gefässe,  erheblicher  geworden  ist, 
kann  man  statt  der  vorübergehenden  Com- 
pression  die  Tamponade  der  Alv'eole  ausführen. 
Sie  muss  aber  mit  ganz  bestimmten  Vor- 
sichtsmaassregeln angelegt  werden,  nämlich 
Reinigung  der  Höhle  von  allen  Blutgerinnseln 
durch  Abwischen  und  Ausspülen,  Einlegen 
des  Tampons  schichtweise  in  allmählich  sich 
deckenden  Touren,  nicht  über  den  Alveolar- 
rand  hinaus.  Anpressen  der  Zahnfleischränder 

fegen  die  Oberfläche  des  Tampons.  Nach . 
linlegen  des  Tampons  wird  man  durch  tem- 
poräre Compression  mit  dem  Wattebausch  die 
Wirkung  der  Tamnonade  durch  Anpressen  des 
Tampons  an  die  Wundfläche  sichern.  In  sehr 
schweren  Fällen  kann  man  statt  der  mit  Jodo- 
form oder  St^pticin  bestäubten  Pengharwatte 
benutzen.  Die  Verwendung  des  Eisenchlorids 
ist  unzweckmässig,  weil  es  die  Umgebung  ver- 
schorft  und  ein  mürbes  Blutgerinnsel  hervor- 
ruft. Der  Jodoformtampon  kann  3—4  Tage 
in  der  Wunde  bleiben,  bis  die  Granulationen 
einen  wirksamen  Schutz  gegen  die  Blutung 
abgeben. 

Nächst  der  Blutung  hat  sich  die  Nachbe- 
handlung auf  dieHer  Stellung  guterWund- 
verhältnisse  zu  erstrecken,  am  besten  durch 
reichliche  mechanische  Säuberung  des  Mundes 
mit  antiseptischen  Spülwässern.  Sogenannte 
erweichenae  Mundmittel  (Kamillenabkochung 
Eibisch,  Salbeithee)  sind  unzweckmässig.  Sorg- 
faltiges Schonen  des  Zahnfleisches  bei  der 
P^xtraction  ist  das  beste  Mittel,  den  üblen 
Mundgeruch  und  entzündliche  Processe  zu 
vermeiden.  Bereits  vorhandene  Entzündungs- 
zustände  sowohl  am  Knochen  wie  in  den  Drüsen 
werden  mit  gleichmässiger  trockener  Wärme 
behandelt.  Unterstützt  wird  die  Resorption 
durch  Derivantien,  z.  B.  Einpinseln  von  Jod- 
tinctur,  am  Zahnfleisch  oder  an  der  äusseren 
Haut.  Man  soll  die  Behandlune:  nacli  der 
Extraction  niclit  eher  abbrechen,  nis  auch  die 
letzten  Reste  von  Drüsenschwellungen  ver- 
schwunden sind,  sonst  können  gelegentlich 
diese  Drüsen  zu  Eiterungen  Veranlassung  geben. 
Unter  den  üblen  Zufallen,  welche  bei  der  Ex- 
traction eintreten  können,  ist  die  Fracturir- 
uug  des  Kiefers  zu  erwähnen.  Seit  der 
Verwendung  der  Zange  ist  sie  allerdings  viel 
seltener  geworden,  aber  kleine  Abbruche  je- 
doch kommen  nicht  selten  vor,  namentlich  am 
Oberkiefer,  wo  die  dünne  äussere  Lamelle  des 
Alreolarfortsatzes  leicht  an  den  Zähnen  bei 
der  Extraction  haften  bleibt.  Es  hat  dieses 
Ereigniss  im  Allgemeinen  nicht  viel  zu  sagen; 
nur  wenn  abgelöste  Splitter  in  der  Wunde 
zurückbleiben,  machen  sie  sich  durch  nach- 
folgende Schmerzen  unangenelim  bemerkbar. 
Grössere  Splitterung  können  nach  sehr  forcir- 
ten  Extractionsversuchen  vorkommen.  Bleiben 
dje  Splitter  noch  im  Zusammenhang  mit  der 
Knochenhaut,  so  können  sie  durch  seitlichen 
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Druck  in  die    richtige  Lage   gebra^jht  werden  1 
und  in  dieser  wieder  anheilen,     umfangreich  , 
von  der  Knodienhaut  geluHte  Splitter  werden  ' 
besser   gleich  von  vorn  herein  entfernt.     Ge-  | 
legentlicli   beobachtet    man    ein  Versenken 
dea  ZtthneSf   «»ei  e^  bei  fstarkem  Andrängen  ! 
und    dünaer   Ünterwand    der    Kieferh»'>hle   in  ' 
diese   hinein   oder,   was  öfter  vorkommt,   bei  ' 
cystitfchen  Veränderungen    in    das  Innere  der  ' 
dyst4}n höhle,  wenn  der  Knochen  bereits  durch 
die  Cvstenentwickkiiig  stark  verdünnt  worden 
ist.    fiier  soll  man  rückhakslos  dem  ver»enk- 
ten  Zahn  nachgehen  und  nicht  ruhen,  bis  man 
darch  Freilegen  der  Höhle  das  Fragment  ent- 
fernt hat.     Sonwt  nöthigeü  s^päter  eintretende  t 
umfangreiche  Eiterungen  zum  Aufsuchen  des  ' 
Fr^ments   unter   ungünstigen  Verhältnissen. 
Einer  VerlageruBg  dci»  Zahnes  kann  man  auch 
begegnen    am  Wei**heit!*zahn,    wenn    sich  bei 
■heftigen    Hebclbewegmjgen    der    Zahn    unter 
Abhebung  der  inneren  Schleimhautpartie  zwi- 
schen dics^e  und   den  Kiefer  legt.    Auch  hier 
musB  man  den  Zahn  rasch  zu  entfernen  suchen, 
weil  sonst  sehr  unangenehme,  an  dieser  Stelle  I 
besonders  verhängriissvoll  mrkende  Entzüud-  1 
ungsprocesse  das  Aufsuelien  recht  exschweren  I 
kijnnen,    Dass  der  Zahn  auis  der  Zange  springt  1 
oder   beim  Stnss   gleitend    in    die  Athaiunga-  | 
we^^e  verlagert  wird,    dürfte  wf>hl  sehr  selten  j 
vorkommeri  und  am  leiditesten  in  der  Narkose  i 
passiren,   in   welcher   der  8chluckreflex   und  , 
Hustenreflex    nicht    über    dem   Zugang    zum  j 
Keiilkopf  wacht  | 

Eine  nicht  ganz  seltene  Compiicatiou  stellt 
bei  der  Extraction  die  Eröffnung  der 
Kieferhohle  dar.  Die  nahe  Be?iiehuug,  welche 
die  Wurzeln  der  Prämolaren  und  Mahlzahne 
zu  der  Kieferhöhk'  haben,  macht  es  erklärlich, 
da  SS  bei  der  Extraction  der  Boden  der  Kiefer- 
höhle eroflbet  wird.  Bin  tun";  aus  dem  Naj^en- 
pnge  derselben  Seite,  Lurt durchtritt  von  der 
Üasenhöhle  nach  dem  Mund  zu,  nasaler  Bei- 
klang der  Sprache  sind  die  Zeichen  dieser 
üomplication,  Sie  bat  reclitzcitig  erkannt^ 
keine  grosse  Bedeutung,  weil  Tamponade  der 
Wuiidhöhle  rasch  einen  Verschluss  zustande 
kommen  lässt  und  die  Hfilung  nicht  weiter 
auf  halt.  Verkannt  oder  nnzweckmiissig  be- 
handelt führt  diese  Complication  fast  aus- 
nahmslos  zu  Empyem.  Gelegentlich  dürfte 
bei  der  Extraction  der  Zahne  noch  Zerreis sung 
des  Zahnfleisches,  der  Lippen,  der  Wange  und 
der  Zunge  durch  Abgleiten  oder  un  zweck - 
müsBige  Führung  von  Instrumenten  vor- 
kommen. Ernstere  Störungen  werden  w*ohl 
dadurch  niclil  herbeigeführt  werden;  diese 
Verletzungen  sind  nach  den  üblichen  Grund- 
sätzen zu  behandeln.  Parts ch, 

ZahnÜHtcIn  s.  Zahnciterungen, 

Zahnll  eischen  bcilndungen  entstehen  ent- 
weder durch  örtliche  Reize  oder  durch  All- 
gemeinerkrankungen. Wo  der  Kauakt  nicht 
genügend  die  Abfegun^  der  OberflÄcbe  der 
Zahne  besorgt,  legen  sich  Beläge  aus  Spcise- 
repten,  Mundschlei m,  abgestossenen  Epithelien 
bald  in  den  Saum,  mit  dem  das  Znbntieiseh 
an  den  Zaha  anstösst  oder  auch  auf  die  Fläche 
des  Zahnfieisches  auf.  Je  länger  der  schmie- 
rige Zahnbelag  besteht,  desto  leichter  verhärtet 
er  durch  Niederschlag  von  Kalksalzen  und 
wird   allmähüch   so   ftst,    dass    es   grösserer 


mechanischer  Gewalt  bedarf»  um  ihn  von 
Oberflache    zu    entfernen.    Auch    die  anl 
gclblich-grune  Farbe  kann  sich  in  ein  du 
Graubraun  verwandeln.    Sobald  die  feMe  A^ 
lagening    das    innige   Aneinander^toiteti    de« 
Zahnfteisches  mit  der  Ceincm  r^rt^ 

tritt    eine    entzündliche   Rei  im* 

fleisches  ein,  die  sich  in  erf^i  me 

umschriebene  Rothung  des  Z  wvi* 

mit  Bchwellung  und  leirl'f«  r  i,^ 

schränkt  (Giupvitis  mar  rer. 

Dauer    aber    in    zwei  len 

an>*gehen  kann,  die  Ginerivitif^  air  md 

hypeiylastica.    In  ersterem  Falle  -^ich 

der  ZahnÜeischbelag   immer   tiefer   ;uij  Zahn 
abwärts,  bis  er  den  Wurzeltheil  errrirbt   und 
durch    alluiähliche    grnnuHrentle    OsUti»    dit* 
Alveole,  wenigstens  auf  einer  j?eite  des  Zahne*, 
und  zwar  meist  auf  der  buccalen  und  l  "  — >  - 
zerstört   und    damit  das  Zahnflei^^ch    . 
dünne  Gewebspartie   reducirt      iVu-    r 
eine  sehr    nachgiebige    lose  i 
Zahn  gewährt.     Der  Zalin    h 
und  mehrt  wird  bei  den  Kaube>\«  lin- 

uud  hergedrängt,  bis  er  endlich  >  von 

seihst  ausfallt  oder  we^en  zu  starker  Kaji»hnd- 
lichkeit  des  unaufliörlCdi  gezerrten  Periodoü- 
tiums  ausgezogen  werden  muss.  Starker  Z»hn- 
sieinansatz  pflegt  dann  den  Zahn  bis  zuj 
Wurzelspitze  zu  bedecken. 

Bei  der  hyperpla*; tischen  Form  nimmt  da*. 
Zahnfleisch  so  an  Volumen  zu,  dass  tr*  aät- 
di  neu  artig  sich  über  die  Zahn  fluche  w^rgle^ 
und  ihn  so  bedeckt,  das«  er  nur  mtt  »riaer 
Spitze  aus  den  blaurotheu  Zailnt^  'en 

hervorsieht.      Stärkere    eitrige  og 

braucht  damit  nicht  verbunden  zu  >tm. 

Keigt  6&a  Zahnfleisch  zum  Si^hwund,  bilt 
den  Process   nur   eine   sehr       -  -* 
2—3  Wrichen   wiederholte    i 
nigung  der  Oberflache  des  Z...... 

stein  auf»  wenn  sie  verbunden    i 

sorgsamen  Pflege  durch  tägliche  ^ 

mit  einem  milden,  dauernd  vertragenen  Antf- 
septicum.  Bei  der  hyperplastiJ^chen  Form«  dir 
oft  direct  in  fibröse  Wucherung  überzugehet» 
pflegt^  ist  nur  eine  radicale  Excisii>n  der  pt- 
seh  wollenen  Zahnfleisch  läppen  von  Wefti- 
Cauterisaiionen,  Aetzungen  mit  Lapis  rdchen 
nicht  aus. 

Die  ,, geschwürige'*  Zahnfleiscbentzüudiing 
ist  ein  Zeichen  der  Stomatitis  ulcerosa;  aic 
wir*l  dort  Erwähnung  finden. 

Unter  den  allgemeinen  Störun^n,  wvlehe 
Zuhnfleichentzündung  bedingen,  sjnd  zu  nen- 
neu:  die  Quecksilbervergiftung,  die  Blutknink* 
heiten  i^corbut,  Morbus  maculosus  Werlhofii. 
die  Leukänue»  und  die  durch  Aufnahmr  von 
Gallenbestandtheilen  entstanden'  **'  i  at- 
mischungen    (die   Gellifiucht»    m\  ^lci 

Cirrhose  der  Leber).    Dass  unter  er- 

hältnissen  auch  örtliche  disponirvT  nte 

(schlechte     Zahnpflege,     faule     ^  ^tc, 

scharfe  Zahn  kanten)  den  Ausbruch  *ier  Zahn- 
fleischentzöndung  begünstigen  können,  brau  cht 
nur  angedeutet  zu  werden.  Alfgremeine  Ußd 
örtliche  Behandlung  muasen  zusammetiwtrkeo, 
wenn  in  solchen  Fällen  Besserung  erttdt^ 
werden  soll. 

Auch  chronische  Infectiojiskrankheiten  (Tu — - 
berculose,  Lues^  Actin omy kose,  Lupus,  Rlilao- 
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sklerom)  können  sich  am  Zahnfleisch  loca- 
lisiren. 

Wichtig  ist,  dass  die  Betheiligung  nur  aus- 
gesprochen ist  in  den  Fällen,  in  denen  Zähne 
vornanden  sind.  Wo  sie  fehlen,  bleibt  auch 
das  Zahnfleisch  gesund.  Die  Behandlung 
richtet  sich  je  nach  der  Ursache.  Die  tuber- 
culöse  Gingivitis  verlangt  ausser  der  Allge- 
meinbehandlung Aetzungen  mit  Milchsäure, 
Menthol  u.  s.  w.,  die  luetische  zweckmässige 
Allgemeinbehandlung,  die  actinomykotische 
Auäöffeln  mit  nachfolgender  Cauterisation  mit 
dem  Galvanocauter.  Partsch. 

ZUme,  Fttlliing  derselben.  Um  die  in  den 
Zähnen  entstandenen  Defecte  auszugleichen 
und  das  weitere  Umsichgreifen  der  Caries  zu 
verhindern,  kann  man  nach  Entfernung  aller 
cariös  zerstörten  Theile  und  gründlicher  Des- 
infection  der  Höhlen  diese  mit  verschiedenen 
Materialien,  Gold,  Amalgamen  (Metallmisch- 
uugen,  die  durch  Zusatz  von  Quecksilber  plas- 
tisch gemacht,  nach  einiger  Zeit  erhärten),  Zinn, 
Cement  (Zinkphosphate,  Zinkchloride),  Gutta- 
percha, Glas,  Porzellan  etc.,  ausfüllen.  Am 
meisten  hat  sich  das  Gold  bewährt,  das  durch 
Hämmern  in  die  Zahncavität  gebracht  wird, 
am  wenigsten  das  Cement,  weil  es  sich  in  Folge 
Einwirkens  der  Mundsäure  verhältnissmässig 
rasch  auflöst.  In  neuester  Zeit  ist  das  Ausfüllen 
der  Zähne  mit  Porzellan  sehr  in  Aufnahme  ge- 
kommen, weil  es  nicht  nur  den  im  Zahn  ent- 
standenen Defect  vorzüglich  verschliesst  und 
das  Auftreten  secundärer  Caries  auf  diese 
Weise  verhindert,  sondern  weil  man  mit  diesem 
Material  eine  der  Farbe  des  Zahnes  genau 
entsprechende  Füllung  herstellen  kann. 

Ist  die  Caries  schon  so  weit  vorgeschritten, 
dass  die  Zahnpulpa  gereizt  und  entzündet  ist, 
so  muss  diese  abgetödtet  werden,  was  am  besten 
durch  Einlegen  einer  Arsenmischung  geschieht. 
Xach  zwei  Tagen  wird  alsdann  die  Pulpa  exstir- 
pirt,  die  Wurzelkanäle  werden  gründlich  gerei- 
nigt nnd  desinficirt  und  mit  Guttaperchaspitzen 
fefüllt.  Ist  die  Decke  über  der  noch  lebenden 
ulpa  stark  genug,  so  kann  die  Pulpa  durch 
Ueberkappung  mit  einem  nicht  reizenden  Ma- 
terial (ZTinksulfat,  Guttapercha  etc.)  erhalten 
werden.  Brück. 

Zahnstein.  Der  Zahnstein  stellt  Ablager- 
ungen an  den  Zähnen  dar,  welche  aus  Nieaer- 
schlägen  von  Kalksalzen  aus  dem  Speichel 
bestehen  und  in  sich  abgestorbene  Mund- 
en ithelien,  Eiterkörperchen ,  namentlich  aber 
^Inndpilze  enthalten.  Meist  geht  der  Entwick- 
lung des  Zahnsteins  der  Zahnoelag  voraus,  der 
l^ich  am  Bande  des  Zahnfleisches  und  zwischen 
den  Zähnen  als  eine  schmierige,  weissgelb- 
liche,  nicht  besonders  übelriechende  Masse 
überall  dort  vorfindet,  wo  eine  nicht  genügende 
Pflege  des  Mundes  vorhanden  ist  und  der 
Kauakt  nicht  ausreichend  die  Oberflächen  der 
Zähne  abreibt.  Ob  der  Speichel  einzelner  In- 
dividuen eine  besondere  ISeigung  besitzt,  seine 
Kalksalze  ausfallen  zu  lassen,  ist  nach  den 
klinischen  Beobachtungen  wahrscheinlich,  wenn 
auch  noch  nicht  exact  bewiesen.  In  günstigen 
Fällen  kann  ein  solcher  Zahnstein  sehr  rasch 
erhebliche  Mächtigkeit  erlangen.  Der  Zahn- 
stein kommt  bei  Individuen  aller  Lebensstufen 
vor.  Man  unterscheidet  ihn  nach  seiner  Farbe 
in  gelben,  bräunlichen  und  dunkelgrünen  Zahn- 


stein.    Der    helle  Zahnstein    ist   weich   und 
brüchig,  der  dunkle  hart  und  fest.     Er  über- 
zieht vom  Zahnfleischrande   aus   die  Lippen- 
und  Zungenfläche  der  Frontzähue  des  Unter- 
kiefers mit  Vorliebe.    Er  kann  hier  millimeter- 
dicke Schichten  aufwerfen,  ja  er  kann  nament- 
lich an  den  Scitenzähnen  solche  Dimensionen 
erreichen,  dass  er  über  die  Kronen  als  dickes 
Lager   fortwächst   und  deutliche  Abreibungs- 
fläciien  durch  die  Nachbarzähne  erkennen  lässt. 
Für  gewöhnlich  schiebt  er  sich  an  den  Zähnen 
wurzelwärts  so  unter  das  Zahnfleisch,  dass  er 
die    Verbindung    zwischen    diesem   und   dem 
Cement  löst,  in  die  Tasche  des  Zahnfleisches 
eindringt,  das  Zahnfleisch  zum  Schwund  bringt, 
und  so  den  Zahn  gegenüber  seiner  Umgebung 
lockert.     Ja   der  Zahn   kann  ausfallen,   ganz 
besonders   dann,   wenn    die  Entwicklung  des 
I  Zahnsteins  sehr  mächtig  ist  und  selbst  energi- 
j  sehen   Versuchen    zur  Ablösung   Widerstand 
I  leistet.     Manchmal   können   durch  Zahnstein 
;  ganze  Zahnreihen  eingebettet  sein,  namentlich 
i  dann,   wenn    der  Kauakt   durch  mechanische 
Momente,  narbige  Verziehungen,  Verödungen 
I  des  Kiefergelenks,   mangelhafte  Entwicklung 
I  des  Gebisses  und  der  Kiefer,  sich  unvollkommen 
''  oder  gar  nicht  vollzieht.    Die  schlimmste  Ein- 
wirkung übt  der  Zahnstein  auf  das  Zahnfleisch 
aus,    indem    er  statt  der  innigen  Verbindung 
I  zwischen  diesem  und  dem  Cement  eine  granu- 
lirende  Fläche  auf  der  Innenseite  schafft,  welche 
sich   lose   vom  Zahn   abheben    lässt   und   zu 
steten  Blutungen  Veranlassungen   giebt,   und 
gleichzeitig  einen  Schlupfwinkel  für  zahlreiche 
Zersetzungserreger  bietet. 

Vorbeugende  Maassregeln  können  die  Zahn- 
steinablagerungen verhindern.  Gute  Mund- 
pflege, kräftiger  Kauakt,  harte  Nahrungsmittel 
werden  seine  Ablagerung  nicht  zustande  kom- 
naen  lassen.  Ist  sie  einmal  erfolgt,  hilft  nur 
die  Entfernung  durch  gründliche  mechanische 
Reinigung  der  Flächen  der  Zähne  bis  tief 
hinab  in  die  Gegend  der  Wurzelspitzen  mittels 
eigener  Zahnreinigungsinstrumente,  die  theils 
schaufelförmig  gestaltet  die  Flächen  des  Zahnes 
abschaben  oder  durch  vorspringende  Kanten 
unter  Zug  die  Ablagerung  abreissen  oder  end- 
lich als  feine  bis  tief  am  Zahn  abwärtsdringende 
stichelartige  Instrumente  die  Oberfläche  des 
Zahnes  auch  selbst  von  den  geringsten  Scherb- 
chen reinigen.  Partsch. 
Zäpfchen  s.  Uvula. 

Zehenanomalien  9  angeborene  s.  Ektrodak- 
tylie,  Syudaktylie. 

Zehendeformitäten*  1.  HalluxexoBtoBe. 
Hauptsächlich  an  der  Grosszehe,  vereinzelt 
aucli  an  den  anderen  kommt  eine  Exostose 
vor,  die  in  der  Regel  unter  der  Mitte  des 
Nagels  sitzt,  seltner  an  der  Seite  oder  dem 
freien  Rand  desselben.  Das  Auftreten  fallt 
meist  in  die  Zeit  der  Pubertät.  Bezüglich 
des  Ausganges  der  Geschwulst  ist  es  noch 
nicht  sicher,  ob  dieselbe  vom  Knorj)el  oder 
vom  Periost  aus  stattfindet.  Bei  fortschreitendem 
Wachsthum  wird  der  Nagel  emporgehoben,  er 
atrophirt,  die  dann  mit  einer  Epitheldecke 
versehene  Exostose  ulcerirt  auf  der  Höhe.  Die 
dann  selir  druckempfindliche  Exostose  erfor- 
dert nach  Entfernung  des  JSagels  die  Ab- 
tragung mit  Meissel  oder  Knochenscheere. 
2.  Hallux  rigidus.  Unter  dieser  Bezeichnung 
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wiril  eine  Coritractur  derart  beBfhrieben,  das« 
die  ers*te  Phftliinx  dt^r  (Tro?:*zehe  plantar-,  die 
jtweite  dors*jil  ilectirt  iat,  In  vorgest^hrittieiitn 
Fällen  kommt  es  zur  Ankylose  des  Gruiid- 
gelenks  und  bat  man  gelegentlieh  diese«  re- 
eecirt. 

3.  Hallux  valgUB  ist  die  Bezeichnung  für  die 
Abweiehung  der  GrosMzebe  nach  au-ssen,  wo- 
bei sich  die^iclbe  bald  über,  bald  uoter  die 
zweite  Zehe  legt.  Sie  Tordankt  meit^t  f^<-hJeek- 
tem  Schuhwerk  die  Entsit^hung,  doeh  können 
auch  andere  Ursachen  concnrriren,  welche  den 
Gan^  über  die  Grosszehe  fordern,  bo  diisa  die 
AnDalime  einer  vestimentären  Belaslungsde» 
formität  nur  für  einen  Theil  der  Fälle  zutrilft. 
Geringe  Grude»  die  ausserordenttich  häufig 
sind,  sind  ohne  Bedeutung;  ich  habe  fast 
rechtwinkelige  Ahweiehungen  ohne  wet*cntliche 
Bei*chwerdeu  gee<elien.  Biffweilen  jedoch 
komuit  CS  zu  ijecundören  Verändernngen  am 
Metacarpophnlangealgeleiik  und  deH*<en  Um- 
gehung, wie  Knt7,ündiing  des  an  der  medialen 
Seite  gelegenen  Schleimbentels  (Bnnionjj  der 
vereitern  und  in  dan  Gelenk  penetriren  kann, 
Verschiebung  den  medialen  Sesanibcine*  nach 
aussen,  Answaehsen  fiuer  medialen  ExastoRe 
durch  Zug  des  Bandttp]iarate!*,  Atrophie  dej* 
medialen,  Hypertrophie  des  lateralen  Meta- 
tarsal endet*,  aber  auch  zu  an  Arthriti*«  de- 
formau!^  erinnernden  Def*tructionen  des  Ge- 
lenkes, 

Therapeutisch  kann  in  leiebten  Fällen  die 
Zebe  auf  einer  Btahlsohle  oder  gegen  eine 
medial  angebrachtu  Bandage  in  adducirter 
Stellung  hxirt  werden-  Auch  die  foreirte 
Oorreenon  mit  folgendem Gvpsverhand  ist  aus- 
gelTiihrf.  In  nehweren  Fällen  maeht  man  die 
partielle  oder  totale  Resectiou  des  Gelenkes 
oder  reseeirt  nur^  flern  Metatarsus  hinter  dem 
Capitulum  einen  Keil   mit  medialer  Basis, 

4.  HaUiix  varuB.  Selten  ii<t  eine  Abweiehung 
der  Grosszehe  nach  innen  bei  anderen  Miss* 
gestaUungeij  des  Fnases  heoba''htei.  Dagegen 
sieht  man  relativ  häußg  als  GegeustQck  zum 
Hallux  valgus  ein  Abweichen  der  Zehe  nach 
iaoen.  Werden  dadurch  einnuil  Störungen 
bedingt*  so  dürfte  sich  die  Entfernuüg  der 
Zehe  iMupfelden. 

5.  Hammerzehe.  Dieselbe  kommt  hei  anderen 
Fussdeforuli taten  vor,  ebenso  wie  durch  Tra- 
gen ungeeigneten  Schuhwerks,  wie  zu  kurzer 
Schuhe.  Sie  cnmbiuirt  sich  oft  mit  Phütfuss, 
so  dass  man  aueh  von  einem  Hammerzehen- 
platt luss  irenjirnchen  hat,  Oflenhar  kann  so- 
wohl der  Piattluss  zu  der  Hanmierzehe  fuhren 
wie  umgekehrt. 

Meist  wird  die  zweite  und  dritte  Zehe  da- 
von hetroüem  Die  Arten  der  Contnieturen 
sind  verschieden,  so  derart,  das»  die  1.  Pha- 
lanx extendirt,  die  2.  fiectirt,  die  3,  extendirt, 
oder  aber  auch  tlectirt  ist.  Die  BclKiiidlung 
besteht  in  leichteren  Fälleti  in  der  Fixation  der 
Zehe  in  corrigirter  Stellung  ge^ren  geeignete 
SohleUt  wie  sogenannte  Einschub^ohlen.  In 
anderen  Fallen  hat  nian  die  hemmenden 
Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  durch- 
sehnitten  und  die  Zehe  in  corrigirter  Stellung 
fixirt»  Auih  Kesectionen  la  Kembrm  und  an- 
deres  sind  g<- macht  worden.  Als  letztes  Mittel 
ist  die  Zehe  entfernt  worden.  Vor  diesen  ein- 
greifenderen   Öperalinnen   dürfte    sich   Jeden- 
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falls  das  modeüirende  Redr^^ - ••" , *-m r  ,.,.*. c *.  i ^q. 

Eine    besondere     Fonn    *J  >f 

Grosszehe  hat  König  besn  .* 

die    erste  Phalanx    aoraal,    die    z«  :* 

tareflectirt  war.    Die  S^l^u^g    war  a 

Hoiilfuss   combinirt  und  iührte  b«  iT 
bei   Marsehühungen    zu    starkf r    ' 

beeint  räch  tigung  des  Fusses*   Köm  t 
Erfolg  die  l^Dotomie  der  Streck^tfbr 

Zehen^  eniziludlicbe  £rkraiikubju:ett. 

1.  Acute  EiitaündungBproce**Kfl  L,  ]     ^  >.-r. 
sich  meist  an  Erkrankungen 

an   IS,  hierüber  Onvcliie  und   - 
Nagel  unten).     Sie'  sind  nach  den  aiig^iufm 
gültigen  Regeln  zu  behandeln  (s.  au**h  Lymph- 
angitis,  Phtegmone.  Wun«n 

Auch  subcutane  Schlei ij 
dem  Dorsuni  bei  Hammer 
können  zu  Infectionen  An! 
der  Schleirabeutel  nach  ^ 
stellen  sich  Recidive  ein. 
mität  als  solche  operativ  l 

2.  Chronische  Entzündungen  g< 
Regel  vom  Knochen  aus  und  sind  •  i 
tuberculöser  Natur,  Sie  kommen  li 
Kindern  als  bei  Erwachsenen  vor. 
hatadhmg  entspricht  derjenigen  ticr 
sprechenden  Proce*se  an  den  Fiogi*m,  qüi 
wird  man  sich  im  Falle  von  Recidir  iii»i 
leiehter  zur  Amputation  eut«chUe«e«iit  als  hd 
den  Fingern. 

3.  Ißinge  wachsener  NageL 
besonders  im  Alter  von  15— J^"'  .' 
mende  Uebel  befallt  meisf 
zwar  befionders  an  ihrem  A  i  i 
Sachen  werden  angeführt,    zi. 
unz  weckmassige«     rundes    Bt- 
Nagels,   abnorme  Nagelfomi,    ^ 
Zelie,  Sehwei»sfuss,  fenier  const  i 
malien  (Diabetes  u.  s.  w/i.     In  o* 
wohl    eines    der   mechanische« 
weilen  zusammen  mit  einem  di 
begünstigenden  Umstände,  wi» 
besondere  Disposition  zu  iufect? 
u.  B.  w.      Auch    an     traumatiM 
schliesst  sich  nicht  selten  das  Knn.  l 
des  eingewachsenen  Nagels  an* 

Symptome  und  Verlauf:  Vor  Allem  im 
bemerkt,   dass    die   Bezeichnung    des    elm 
wacliseueu    Nagels    ganz   im  zweckmässig 
indem    nieht   der   Nagel    in    die  >V'' i-  ii^i. 
sondern,  wie  sehon  Emmert    ber\ 
entzündete   seitliche  Wulst    übrr 
wachst     Die  Erkrankunir 
leichten   Röthung   und    S- 
deren  Theiles  des  seitllcluu  W 
mählich  unter  oberflächlicher  ' 
Granulatiourthildung   immer   n 
Nagelraud  hinüberwächst,    Di« 
am  ausgesprochensten   an  der  tu  n 
gewendeten  Fläehe    des  Wulstt«. 
leidet    der  Nagel    selbst    Formver.v 
rEinrulhmg  von  der  Seite  und  vom  '^ 
her;    und    kann    selbst    gänzlich    a 
werden.    Ausnahmsweise  Kommt  es  zu  \\\ 
greifen  der  Infecticm  mit  Lymphansritis  f^ynii^^ 
ihren  Folgen.     Selten   greift  der  Prticea»  tc*/* 
den  Querfalz  über. 

Die  Diajgiiose  ist  nicht  leicht  zu  verfeiiini«j 
Verwechselüngeo   sind   nur   uUVglicJi  mit 
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Zehen,  entzündliche  Erkriinkungen  —  Zeheu-Luxationeii. 
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YtTBcbicdenen  Ftirmen  von  ODychie»  besonders 
der  Onyt'hia  »yphilitira  (s.  d.), 

ßeliandluug:  Wir  müssen  luiterscheiden 
xwiiiiciien  der  —  wenigstens  vorübergehenden 
—  Beseitigün^f  der  Entznndnn^ser^dieinnngen 
und  einer  radicaleij  Heilung  des  Uebels, 

Er?itere  iä»Bt  sich  dureb  aie  verschiedensten 
Methoden  erreiehen.  Himptsacbe  ist  bit  r,  wie 
!  ancb  lur  die  Prophylaxe,  sorgfältige  Fuss- 
pliege  und  Beseitigung  der  HyperbidroHii?,  so- 
wie Sorge  für  zweL'kmäsHigeg'fciiiiubwerk  and 
richtiges  ßesebneiden  der  Nägele  niflit  halb- 
rund, sondern  i|uer.  Im  Anfangsstadiuni  lässt 
sieb  die  Entxündimg  durch  Alkoholuinschlüge, 
Colloditimbepinseluijg,  Anwendung  von  Jod- 
tioctur  oder  von  Li^|Uor  ferri  oft  ran  eh  be- 
sieitige«.  Genügt  dies  nicht,  so  wird  vielfach 
der  ge wucherte  Nagel wulst  durch  Watte,  Me- 
lailpluttehen  u.  «.  w.  vom  Kagel  abgebäben, 
angeblich,  um  die  Reizung  der  Gewebe  durch 
den  Nagel  —  der  allerdings  als  Fremdkörper 
wirkt  —  zu  beseitigen.  In  Wirklichkeit  wirkt 
diei^e  Bebandlungs weise  aber  wohl  eher  durch 
I  Beseitigung  der  sonst  in  ausgesprochenen 
Fallen  unvermeidlichen  iSecretstauung  Kwischen 
Nagel  und  Weichtheileu,  Führen  diese  Ver- 
falüe«  niclit  ra^ch  zum  Ziele  oder  treten  trotz 
zweckmässiger  Fusshygiene  Recidive  auf»  so 
kommt  die  radieale,  operative  Behandlung  in 
Frage.  Dieselbe  kann  entweder  nur  die  Weich- 
theiie  (Emmerti,  oder  nur  den  N:igel  [Du- 
)uytren>  oder  beide  zuo^leich  beseitigen, 
^^rntere»  Verfahren  sclieint  nicht  genügend  vor 
'Recidiven  zu  schützen.  Die  vielfach  geübte 
Entfernung  des  Nagels  besteht  darin,  dass 
man  entweder  nur  ein  keilförmiges  Stück  am 
Nagelrande  wegschneidet,  dessen  Spitze  hinter 
der  Grenze  des  Entzüiidungsprocesses  liegt, 
oder  besser  nach  Dupuytren  gleich  den 
I  ganzen  Nagel  entfernt.  Eine  starke  spitze 
I  Bcheere  wird  von  der  Mitte  des  freien  Nagel- 
Irauiles  her  eingestochen,  bis  unter  die  ÄL'itrix 

fe führt,  der  Nagel  gespalten  und  sodann  jede 
lalfte  ge^cmdert  mit  einer  starken  Kornzange 
herausgedreht.     Da    es    durch    Nacliwachsen 
i\e%  Nagels   wieder  zu  Recidiv  kommen  kann» 
ist  e*  zweckmässiger»   die  Weicbthcile,    und 
zwar  besonders  die  seitlichen  Partien  des  Nagel- 
bettes, mit  zu  entfernen.  Gewöhnlich  geschieht 
[dies    in    folgender    Wei^e:    man    führt    einen 
lernten  Schnitt  mit  einem  starken  MciJöer  vom 
Ihinterstcn  Rande  der  Matrix  \ve^  durch  Nagel 
hmd  Nagelbett    nach    vorn   und   sodann  einen 
zweiten     sei  (lieh    durch    die    Weichtbeile    iu 
der  Weise,    das^   die  ganze  erkrankte  Partie, 
Nagel.  Matrix,  Nagclfjilz,  Nagelwulst  in  Form 
eines  keilförmigen  Stückes  entfernt  werden.  Der 
Weichtbeilrand     wird    sodann     durch    einen 
Druckverluind   wieder  an  den  Nage!  angelegt  i 
itnd    das   Herumgehen    wäfirend  S— 10  Tagen  ' 
verboten,     v,  Bergmann  entfernt  zuerst  den  I 
l^an/en   Nagel    und   tragt  sodann  die  Weieh- 
Itheile   ah.     Haegler    entfernt   ebenfalls  den 
^finzen  Nagel  nach  Dupuytren  und  schneidet  i 
r«odaün  zu  beiden  Seiten  des  Nagels  den  ganzen  I 
seitlichen  Nagelfalz  durch  je  zwei  sich  keil- 
förmig treffende  Schnitte  hcrüiis.    Tu  sehr  hart- 
näckigen Fällen   entfernt    er  auch  den  Quer- 
falz und  die  ganze  Matrix,  um  sodann  nach  | 
Anlegung  \'on  zwei  seitlichen  Ent-spantiutigs- 
?*chnitten    die   beiden  seitlichen  Lappen  über 


dem  Nagelbett  durch  einige  Nahte  zu  ver- 
einigen. 

Alle  diese  Eingrifte  lassen  »ich  sehr  bequem 
unter  Localanästhesie,  am  besten  nach  Oberst, 
mit  Blutleere,  ausführen.  Die  Heilung  erfolgt 
in  etwa  10—14  Tajcen,  oft  unter  einem  einzigen 
Druckverbande.  Besteben  zur  Zeit  der  Opera- 
tion acutere  Entzündungj^erscheinungen,  so  ist 
der  Dm ck verband  durch  völlig  offene  W^und- 
behandhing  zu  erselÄcm  de  Q. 

Zeheufracturen  s.  Metatarsalknocbeu,  Frac- 
turen 

Zell eugftn grün  s.  Gangrän. 

ZeheU'Luxationen  betretTen  in  der  grossen 
Mehraiahl  die  Metatarsophalangealge- 
1  en k e  — 0,7  Froc,  aller  Luxationen  —  und  zwar 
vorwiegend  das  Gelenk  zwischen  Hallux  und 
Os  metatarsi  L  In  einer  3Iinderzabl  ündea 
sie  an  den  Interphalangealgelenken  statt. 

L  Luxatio  hallucis»  Der  Hall  tut  kann  auf 
die  Rückenfläche  und  nach  innen  zu  luxiren 
^  Lux.  hall,  dor^alis  und  medialis. 
Eine  Verrenkung  nach  oben  aussen  kann 
sich  aus  der  dorsaleti  entwickeln;  eine  plantare 
wurde  noch  nicht  beschrieben. 

Ä)  Lux.  hall,  dorsalis.  Entstebiings- 
weise.  Diese  bei  weitem  häuligsto  Form  der 
Verrenkung  entsteht  ganz  eben  so  ^  wie  die  ent- 


^ 


sprechende  am  Daumen,  durch  gewaltsame 
D  o  r  s  a  1  f  1  e  x  i  o  n ,  D er  Kopf  fies  Os  me tJi- 
tjiröi  I  drangt  gegen  die  untere  Köi»selwandt 
zersprengt  sie  una  tritt  in  die  Planta,  wahrend 
die  Gruudphalange  auf  die  Rücken  däche  des 
Os  met^itars^i  zu  stehen  kommt.  In  der  Regel 
wird  die  Ueberstreekiiug  veranlasst  durch 
Sprung  auf  die  Zebin.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  war  der  Verletzte  vom  Pferde 
heruntergesprungen,  oder  abgeworfen  worden; 
in  anderen  war  ein  Sprung  aus  dem  Fenster 
die  UrÄacbe.  Auch  beim  Aufschwingen  in  den 
Sattel  kann  sich  die  Luxation  ereignen,  wenn 
der  Eeiter  zu  kurz  in  den  Bügel  tritt.  Die 
Verrenkung  ist  bald  vollkommen,  bald  uo- 
vollkommeu. 

Klinische  Erscheinung;  Diagtiose, 
Bei  der  v  o  M  k  o  m  m c n  e n  Ijuxat.  dorsalis  ragt 
auf  der  Rüikentläche  des  Os  metütarsi  1  das 
obere  Gelenkende  der  Grün dph alange  her- 
vor, manchmal  so  deutlich,  dass  man  seine 
Gelenkfläche  abtastfU  kann;  in  der  Planta  ist 
am  Ballen  das  Metatarsusköpfchen  zu  fühlen. 
Die  Zehe  steht  mit  der  Grundphalaoge  In 
Dorsal-*  mit  der  Nagel phalange  in  Plantar- 
flexion  (s.  Fig ),  Nicht  selten  stösst  der 
Metatarsalknochen  durch  die  Weich  theiie  der 
Sohle-     Weniger  ausgesprochen  sind  die  ge- 
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fichilderteu  Erscheiiinngeii  bei  der  urivnll- 
kommeüt*n  Ltixalitm;  doch  laut  aufb  hier 
auf  dem  Rücken  des  Üs  metatarsi  der  Vor- 
sprung der  Phalange  auf. 

Prognose.  Die  EinrichtuDg  macht  zu- 
weilen  abuliehe  öcli^vierigkeitei),  \iie  sie  bei 
Luxat,  polliris  vorkommen.  Auch  sind  die 
Hindernisse  die  ^deiehen,  wie  dort,  Einlagrer- 
xm^  der  Kapsel,  der  Sesambeine,  der  Sebne 
des  FJexorbaliucJong,  Veraltete  Luxationen 
stören  indes»  den  Gang  mir  wenig, 

ßehnndluDg.  Am  leichtesten  gelingt  die 
Einrichtung,  wunn  man,  wie  um  Daumen,  die 
Dorsal flexiou  versriirkt  und  die  Phalange  mit 
dem  Daumen  der  linken  Hand  oarh  vorn 
j^chiebt.  Als  Handhabe  dient  die  Lüer'ache 
Phalangenzange.  Ergeben  sich  unüberwind- 
liche Heb  Wien  gkeiten,  »o  schreitet  man  zur 
Arthrotomie  uud  ^jßenen  Einriehtungp  im 
Notbfalle  zur  Kesection  des  Capitulum  ossis 
metatarsi. 

b)  Lux.  hflU.  medialis»  Entstehungs- 
weise. Gewaltsame  Abduciion,  besonders 
am  dor!*Älfiectirtea  Hallux,  veranlasst  diese 
seltene  Verletzung. 

Klinische  Erscheinung,  Am  Innenrande 
des  Fusses  ein  Vorsüprung,  der  dem  oheren 
Ende  der  Grundpbalange  entspricht;  in  der 
Planta  keitia  autTalleude  Aenderung  der  For- 
men; Beuguug  be bindert,  Streckung  frei,  sie 
bewegt  die  verschobene  Grundphalange  — 
das  ist  das  Bild  der  Verrenkung* 

Die  Einrichtung  verlangt""  Abduction 
und  Druck  auf  das  Gelenkeiide  der  Grund- 
phalange, 

2,  Luxationou  der  vier  anderen  Zehen 
in  den  Metatarsophalangealgelenken.  Diese 
Verreidvungen  sind  in  wenigen  Füllen  als 
dorsale  und  al?  laterale  beechricben  wor- 
den. Mci&t  handelt  es  sich  um  die  gleich- 
zeitige Liixfttiou  aller  vier  Zehen.  Klinische 
Erticheinun^,  Prognose  und  Behand- 
lung lassen  «ich  aus  dem  bei  Luxat.  polÜi^is 
Gesagten  ableiten. 

3.  Ijnxationen  der  Zehen  in  den  Inter- 
plialangeal-Gelenken.  Auch  hier  sind  die  Be- 
obachtungen sehr  spärlich  verzeichnet.  Man 
hat  dorsale  und  m  c  d  i  a  1  e  gesehen.  Die  Ein- 
richtung erfolgte  durch  Zug  am  Nagelgtiede 
und  DrucK  auf  die  \'erf*cbobene  Phalange. 

Lossen. 

Zehenoi»eratlonen,  Dies^elbcn  unterseheideu 
r^ich  nicht  wesentlich  von  den  ao  den  Fingern 
ausge führten  Eiugriflen. 

Resectionen  kouimen  nur  ausnahmsweise 
vor,  aai  ehesten  noch  bei  Hamnicrzehc  is,  d.). 
Wenn  nicht  ein  dorsaler  vereiterter  öchleira- 
beutel  dazu  zwingt,  den  Schnitt  dorsal  an- 
zulegen, so  wird  man  mehr  dorsolateral  ein- 
gehen. Die  Einzelheiten  des  Eingriffes  hängen 
von  derlndication  ab,80  dass  keine  allgemeineu 
Regeln  gegeben  werden  können. 

Exciaion  von  ganzen  Phalangen  ist  bei 
tuberculöper  Erkrankung  der'^elben,  beKondera 
bei  periostaler  Tuberculofte  angezeigt.  Sie  wird, 
wenn  nicht  Fisteln  einen  anderen  Weg  vor- 
zeichnen, ebenfalls  von  einem  dorsolateralen 
t^chnitte  aus  vorgenommen. 

Amputation  undllxarticulation  einsielner 
Zehen.  Die  Indirationen  is.  Amputation)  sind 
hier  weiter  zu  stellen,  als  bei  den  Fingern,  da 


I  der  kosmetische  Eöect  wcnij?er  zu  berück- 
1  sichtigen  ist  und  ein  durch  eine  zu  cooserva- 
I  tive  Behandlung  erhaltenes  Zehenrudiment  den 
I  Patienten  beim  Gehen  nur  stört  Der  Schnitt 
I  ist   für   das  Grund  gel  enk   der   auch  bei  den 

Fingern  verwendete  Eakettschnitt  mit  Stiel 
^  nach  dem  Fussrücken  hin,  für  die  1.  und  f». 
j  Zehe  etwas  nach  der  Fussraitte  hin  (Ko*  * 
I  Die  Zehe  wird  hj-perextendirt  und  der  *^c 
j  mit  einem  Zuge* gleich  bis  auf  den  Knnrin^u 
)  geführt.  8odann  wird  die  Banis  der  Gmnd- 
I  phahinx  mit  dem  Messer  ausgcl*«st  uufl  die 
j  Bilndcr  und  die  Kapsel  dei^  Gcb'nk^  durch- 
I  trennt,  BezügHcli  der  Mitentfernung  des 
'  Metatarsalknochens  s.  unter  Metatanal* 
I  kn neben. 

Muss   wegen  Gangrän   operirt   werden,    «o 

warte  man  die  völlige  l>emarkation  ab.     Ei« 

filt  dies  ganz  besonders  von  der  nicht  seltenen 
Jrfricrungsgangrän  der  Zehen,  bti  der  Mch 
durch  Zuwarten  oll  viel  mehr  erhalten  iässt, 
als  es  anfangs  scheinen  mochte,  Rageu  in 
solchen  Fällen  nach  erfolgter  Demarlfttinn 
Knochenenden  an  die  Uherflache  der  O 
lationen  vor,  so  müssen  dieselben  von  ♦  i:  \ 
dorsalen  Schnitte  aus  ausgiebig  gekürzt  werd»- 

Exarticulation  sämmtlicher  Zehen,  Plan 
tarer  Sclinitt,  unter  Hyperextension  der  Zehe 
in  der  Zehenballenfurcne,  dorsaler  Schnitt 
der  HtVbe  der  Zeheneommissuren,  die  Haut  no' 
auägedehnt   wie    möglich   benützend.      Dun:h 
zwei  dorsolaterale  Längsschnitte   im  Ren^^li-^ 
der  gros.'ien  und  der  kleinen  Zehe  werden  > 
Sc hnittezu Lappenschnitten gemachtiKoi  h  >  r 
Sodann    möglichst    hohe    iHirchtrenuno^    der 
dorsalen  Sehnen  unter  Plantarflexion  d*rr Zehen 
und  der  plantaren  Sehnen  unter  Hyjierextea*^ 
sion    der  Zehen,   Aus-löi^ung  jeder   einzelne^ 
Zeiic,  Ebdstillung.  Naht,  de  Q 

Zeigelinger  s,  Finger. 

Zelihurackpn  s.  Bärarken. 

ZhutiitsiUtrebehandliiu^  der  Tabereulose 
8.  TuVkc  reu  lose. 

Zinkpaste,  eine  Mischung  von  Zinkoxyd 
und  WasHcr  ää  5'l  und  Chlorzink  5^BJ:  von 
Socin  als  reizlose  Verbandpaste  genähter 
Wunden  empfohlen.  Zur  Herstellung  der 
Paste,  die  sehr  gründlich  in  der  Reib- 
mischt  werden  soll,  rauss  sehr  fein  ^r 
Zinkoxyd  hergestellt  werden.  Da  die  im-ti  — 
in  grösseren  Quantitäten  vorrathsweise  her- 
gestellt —  leiiht  eintrocknet,  so  halt  -  " '-  «ü 
Päckchen    kleine  Dosen  Zinkoxvd  1  1 

in  kleinen  Flä-schcben  das  dazu^ebön.  .rj 

und  Ciilorzinki  10,0-1-1,0) vorräthig  und  stelieoi 
einer  kleinen   Reibschale  die  Paste  nach  Be-^ 
darf  rasch  her.   Sie  wird  mit  einem  B*>rMeö- 
pinsel     auf    die     Wunde    aufgePtrichen    und 
durch  eine    oder    mehrere  Lagen  ^ehleierhaftj 
zerzupfter    Charpiewattestückehen     verstärkl 
Um  das  Abbröckeln    nach   der  Troc'^ 
verhindern,  kann  zuletzt  noch  Colb^ 
gestrichen    werden;    meist   igt   dies  .-  ,  . 
nöthig. 

Die  Zinkpaste  bildet  ein  ausgezeichnries. 
Hehr  enipfemenawerthe^  Verband  mittel,  das 
z,  B,  nach  Haaenschartenoperationen  gute 
Dienste  leistet  (hier  kommt  über  die  Zinkpa^tcJ 
der  queraufgelegte  Heftpflasterstreifen,  der  die 
beiden  Wangen  zusammeuziehtj, 

C.  Haegler 
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Zoppot  bei  Danzig;  preuss.  Prov.  West- 
preussen.  Ostseebad.  Kalte  und  wanne  See- 
bäder; Sand-,  Moor- und  elektr.  Bäder.  Sandi- 
f er  Badegrund;  massiger  Wellenschlag.  Kinder- 
eilstätte. I  n  d  i  c. :  Schwächezustände,  Frauen- 
krankheiten, nervöse  B«izbarkeit,  Scroph., 
Khach.,  Eheumatism.,  Katarrhe  der  Athmungs- 
ornine  besonders  bei  schwächlichen  und  sen- 
siblen Individuen.  Wagner. 
Zoster  s.  Herpes. 

Zniigeiiabseesse.  Die  Z.  können  o  b  e  r  f  1  ä c h- 
liche  oder  tiefe  sein.  Die  ersteren  entstehen 
durch  Eindringen  von  Eitererregem  durch  die, 
wenn  auch  nur  mikroskopisch  verletzte  Epithel- 
decke, in  vielen  Fällen  im  Anschluss  an  ein 
Trauma,  Riss  durch  Gräten,  Knochensplitter, 
Biss  mit  den  eigenen  Zähnen  u.a.m.  In  an- 
deren Fällen,  in  denen  ein  Trauma  nicht  nach- 
weisbar ist,  mögen  sie  durch  Mikroorganismen 
hervorgerufen  werden,  welche  in  die  Zungen- 
schleimdrüsen  gelangen  ähnlich  wie  die  ober- 
flächlichen Hautabscesse  sich  aus  inficirten 
Talgdrüsen  entwickeln.  Der  oberflächliche  Z. 
liegt  meist  auf  dem  Zungenrücken  unter  der 
Schleimhaut;  er  entwickelt  sich  oft  ohne  grosse 
Schmerzen,  erreicht  deshalb  manchmal  erheb- 
liche Grösse.  Er  zeigt  je  nach  der  Dicke  der 
ihn  bedeckenden  Mucosa  früher  oder  später 
Fluctuation,  oft  aber  bleibt  er  lange  hart  und 
fulirt  dann  zur  Verwechslung  mit  dem  Carci- 
nom.  Auch  mit  einer  Cyste  oder  einem 
Gumma  könnte  er  gelegentlich  verwechselt 
werden.  Incision  bringt  stets  schnelle  Heilung, 
Eine  viel  schwerere  und  prognostisch  ungün- 
stigere Erkrankung  ist  der  tiefliegende 
Zungeuabscess,  die  Glossitis  profunda. 
Er  entsteht  häufig  im  Gefolge  schwerer  Stoma- 
titiden  (Mercuriwstomatitis),  im  Anschluss  an 
gewisse  Infectionskrankheiten  (Erysipel,  Schar- 
lach, Typhus),  oft  auch  nach  Traumen,  unter 
welchen  Insectenstiche  eine  grosse  Rolle 
spielen;  auch  Milzbrand  kann  tiefe  Z.  er- 
zeugen. Unter  Schüttelfrost,  heftigen,  in  Hals 
und  Ohren  ausstrahlenden  Schmerzen  schwillt 
die  Zunge  so  schnell  und  erheblich  an,  dass 
sie  die  Mundhöhle  ausfallt  und  den  vollstän- 
digen Kieferschluss  nicht  gestattet.  Infolge 
dessen  ist  das  Sprechen  erschwert,  fliesst  der 
Speichel  aus  dem  Munde,  zumal  er  bei  der 
Schmerzhaftiffkeit  des  Schluckens  nicht  ver- 
schluckt wird;  ferner  setzt  sich  das  entzünd- 
liche Oedem  auf  die  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfeingaugs  fort  und  führt  in  ernsten  Fällen 
zu  asphyctischen  Erscheinungen.  Die  Eiter- 
bildung findet  meist  in  der  Tiefe  der  Zungen- 
muscuiatur  statt,  bald  in  der  Mitte  des  Organs, 
bald  einseitig.  Bei  der  Schwierigkeit  für  den 
Eiter  nach  oben  durchzubrechen,  kommt  es 
nicht  selten  zu  Eitersenkungen  nach  der 
Gegend  des  Zungenbeins  und  des  Halses.  In 
anderen  Fällen  ist  die  Eiterbildung  äusserst 
geringfügig,  und  in  einer  weiteren  Kategorie 
geht  die^  tiefe  Phlegmone  in  Resolution  über, 
oftmals  verhärtete,  fibröse  Stellen  in  der  Zunge 
zurücklassend.  Bei  der  meist  tiefen  Lage  des 
Abscesses  stösst  die  einzig  rationelle  The- 
rapie der  frühzeitigen  Incision  oft  auf 
Schwierigkeiten;  nichtsdestoweniger  ist  es  rath- 
sam,  möglichst  früh  mehrfache  lucisionen  zu 


machen,  um  Entspannung  herbeizuführen  und 
durch  die  meist  nicht  geringfügige  Blutung 
eine  Entlastung  des  Organs  zu  bewirken.  Da- 
bei wird  mit  Eiswasser  und  eiskalter  Lösung 
von  Kali  chloric.  oder  essigsaurer  Thonerde 
ileissig  ausgespült.  Zeigt  sich  ein  circum- 
scripter  Abscess,  so  wird  er  durch  einen 
tieferen  Einschnitt  eröffnet. 

Von  manchen  Autoren  werden  Jodbepinse- 
lungen der  Zunge  und  parenchymatöse  Carbol- 
injectionen  empfohlen.  Bei  hochgradiger  Dys- 
pnoe wäre  vor  der  Behandlung  des  Haupt- 
leidens die  Tracheotomie  auszuführen. 

Nach  Angabe  einiger  Autoren  (Butlin, 
König,  Albert)  kommt  auch  ein  mehr 
chronisch  verlaufender  Abscess  in  der 
Zunge  vor,  welcher  ohne  Schmerzen  auftritt, 
die  Schleimhaut  verwölbt  und  trotz  jahre- 
langen Bestehens  selten  grösser  als  eine  Hasel- 
nuss  wird.  Er  kann  mit  einer  Cyste  ver- 
wechselt werden,  aber  gewiss  nicht  leicht  — 
obgleich  es  vorgekommen  ist  —  mit  einem 
Carcinom.  W.  Sachs. 

Zungenactinomykose.  Da  der  Actinomyces- 
pilz  am  häufigsten  durch  die  Mundhöhle  in 
den  Körper  eindringt,  ist  es  nicht  zu  ver- 
wundern, dass  auch  primäre  Actinomykose  der 
Zunge  beobachtet  wird.  Die  Actinomykose  ist 
mit  Vorliebe  in  der  Zungenspitze  localisirt 
und  bildet  daselbst  umscnrieoene  Infiltrate 
von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  bis  zu  der 
einer  Haselnuss;  dieselben  sind  meist  derb, 
liegen  oft  tief  im  Gewebe  und  bereiten  da- 
durch der  Diagnose  manche  Schwierigkeit. 
Gummigeschwülste  führen  in  der  Regel,  wie 
auch  die  Actinomykose,  nicht  zu  Lymph- 
drüsenschwellung; auch  das  Carcinom  macht 
in  diesem  frühen  Stadium  meist  noch  keine 
Lymphdrüsenmetastasen.  Im  Zweifelfalle  bringt 
eine  Probeincision  oder  die  Jodkalitherapie 
Klarheit.  Weicht  der  actinomvkotische  Herd 
nicht  der  letzteren,  so  ist  Spaltung  und  Aus- 
kratzung vorzunehmen.  W.  Sachs. 

Znnf^enbaiidTerwachsaiifr*  Die  Z.  ist  viel 
seltener,  als  nach  den  häufigen  Angaben  von 
dem  „Lösen  der  Zunge"  angenommen  werden 
sollte.  Sie  ist  angeboren  und  verhindert  ein 
hinlängliches  Hervorstrecken  der  Zunge.  Ent- 
weder ist  das  Frenulum  Unguae  wirklich  zu 
kurz  oder  es  erstreckt  sich  bis  fast  zur  Zungen- 
spitze, so  dass  diese  an  Beweglichkeit  einbüsst. 

Die  Trennung  des  Zungenbandes  wird 
so  vorgenommen,  dass  zwei  Finger  der  linken 
Hand  die  Zunge  nach  oben  schlagen  und  das* 
Frenulum  spannen.  Mit  nicht  spitziger,  nach 
dem  Mundboden  gerichteter  Scheere  wird  das 
sich  spannende  Bandchen  eingeschnitten.  Bei 
nicht  genügender  Vorsicht  können  die  Aa.  ra- 
ninae  verletzt  werden  und  zu  erheblicher 
Blutung  führen.  W.  Sachs. 

Zungenbeinabscesse  und  Zungenbeincaries. 
Die  recht  selten  primäre,  acute  und  chronische 
Ostitis  und  Periostitis  des  Zungenbeins  führen 
gelegentlich  zu  Abscessbildung  oder  sogar  zu 
Caries  des  Knochens.  Die  Entzündung  djes 
Zungenbeins  ist  kenntlich  durch  Anschwellung 
über  der  Regio  hyojfdea,  Verdickung  des 
Knochens,  Schmerzfiaftigkeit  auf  Druck  beim 
Schlucken  und  Sprechen.  Die  Therapie  be- 
steht bei  Eiteransammlung  in  ausgiebiger  In- 
cision,  bei  Fistelbildung  event.   in  partieller 


Zungenbeiübrüche  —  Zimgenentzüodurigj  Glossitis. 


oder  tf>taler  ExciJ^irjn  dt-B  ganzen  Zuugenbeins 
(UlliTiann).  In  eineTU  wohl  einzig  dastehen- 
den  Falle  fRozatj  wurde  dan  nekrotische 
Zungenbein  iniler  SutToratmiiBerscheinutijren 
ausjtrohustet  In  aÜeii  Fällen  von  partieller 
oder  totaler  Entfernung  des  Zuns^enbein.« 
waren  die  Functionen  des  Sprechens  !ind 
Schhitkens  iiuhehindert.  W,  ^acbs. 

Ziingenfeelnlirilche,  Bei  der  versteckten 
Lage  dea  Zungenbeins  sind  die  Z.  sielten.  Am 
häufigsten  kommen  sie  noch  zusammen  mit 
Verletzungen  der  Krddkopt'knorpel  vor.  Jede 
auf  die  Vorderflitrhe  den  Habes  einwirkende 
GewÄlti  die  den  Biipen  des  Zungenbein«  zu- 
eatnraenzn pressen    oder   das   Ziinffenliein    mit 

Grosser  Gewalt  gegen  die  Wirbel?^aule  zu 
rücken  vermag,  int  geeignet  einen  Z.  hervor- 
zurufen. Daher  entsteh!  er  am  häutigsten 
durch  Würgen  mit  d  e  r  H  a e  d.  Dabei  kan n 
der  KOrper  des  Zungenbeins  selbst  einbrechen 
(selten  1,  hüiihger  kommt  die  Fractur  an  der 
Verb indimgsst  eile  zwi.schenKorper  und  grossem 
Hörn  zustande.  Die  klassische  Gelegenheit 
znm  Z.  ist  gegeben  beim  E rh an guiig;« ver- 
buch; wenn  dieser  vereitelt  wnnle,  kann  die 
FrHCtTir  aurh  unter  dies«  n  rmständen  einmal 
Gegen.^tand  rhirurgischer  Behandlung  werden. 
In  diesem  Falle  hnndeit  es  nirh  stetü  um 
Fraetur  des  grossen  Horns,  Das  Haupt- 
Bymptom  «le«  Z.'s  ist  diis  erschwerte 
8*chlnclcen:  ferner  grosse  Behmerzhaftigkeit 
hei  >«ämnir liehen  Bewegungen  der  Zunjre.  In 
frischen  Fällen,  wenn  der  Blntergnss  nicht  zu 
gross,  lusftt  sieh  Crepitiition  und  Dis- 
location  nachweiMn.  Die  Reposition  der 
Fragmente  ist  meist  schwierig  zu  erhfdten; 
oft  ist  es  uöth ig,  sie  durch  hi manuelle  Mani- 
pulationen, einen  Finger  in  den  Rachen  ein- 
fefilhrtj  zu  bewerkstelligen,  Complicatinnen 
onnen  durch  die  absolute  Unmöglich- 
keit zu  schlucken  und  durch  Respi- 
ration sbesch  werden  (Schwellung  des  Kehl- 
kopteingangh.)  hinzutreten  nnd  künstliebe  Er- 
nährnng,  event,  Traeheotomie  noth  wendig 
marhen.  \\\  Sachs- 

Zumf  enheinge^^cliwillste»  Primäre  Z.  kom- 
men äusserst  selten  von  Boeckel  operirtc 
ein  Enchoüdrom  dej^  recliten  gössen  Zu ngen- 
beinhorns.  Durch  maligne  Geschwülste  der 
Naehbarsehaft  wird  das  Zungenbein  häufig 
ndtergrilFen  (Zun^a^nkrebs,  Krebs  der  Schild- 
drüse  u.  s.  w.);  viel  seltner  sind  Metastasen 
im  Zungenbein  bei  entfernt<?ren  malignen  Ge- 
schwfdsten,  W.Bachs. 

ZangenlieinYerrenkiin^,  Von  Z,  kann  man 
nur  dann  sprechen,  wenn  die  einzelnen  Theile 
(Ilnrner  und  Körper)  aus  ihren  gegenseitigen 
Verbindungen  gerissen  sind.  Oft  sind  diese 
als  Gelenke  und  Synchondrosen  angelegten 
Verbindungen  verknöchert,  so  das«  Luxation 
und  Fractur  nicht  mehr  von  einsinder  zu 
trennen  sind.  Berühmt  ist  ein  Fall  von 
Valsalva^  dem  es  gelang,  die  Lnxation  des 
grossen  Zungeubeinhörns  vom  Körper  zu  dia- 
gnostiren  nnd  zu  reponiren.  W.  Sachs. 

Znngeuentzündnn^,  GIümüIs.  Die  Zunge 
ist  tlurcli  ilire  Lagerung  in  tler  immer  mit 
Keimen  aller  Art  erlüHten  Mumlhohle  *<owie 
durch  die  häufige  Gelegenheit  zu  kleinen  In- 
Bulten  (präten,  Knochen,  rauhe  Zahnspitzen  • 
ein  geeignete»  Terrain  für  Entzündungen,  Die 


Form  der  Z.  ist  deshalb  eine  h«>hst  rniicnis 
fache ,   verschieden    durch    den  Sitz  di*r  Ent- 
zündung, durcli  seine  Ausbreitni 
durch  den  Charakter  de«*  die  1 
regenden  Agens,    Die  Entzunduiii:  huhu 
oberfliicldjche  iGK  su i^erfi Cialis i    und 
tiefe  [GL   profunda),    eine    localisirte 
circumscripta)  nnd  eine  ausgebreitete  *GI 
diffusa)    sein;  sie   kann  hervorgernfen  wer 
den  durch  chemische  Stoffe  ^QnecksilberJ 
Kupfer,  Silber,  Phosphor);    meist  i^t  sie  hidn 
TheilerscheiDung  der  allgemeinen  Stomatitiir 
und  begleitet  von  reichlichem  Speichel- 
flusj«,  Foetorexore*  Anschwellung  u  od 
Auflockerung     der     ^lucosa,     dicKcml 
grausch mutzigem  Belag.    Durch  die  An-^ 
Schwellung    des    ganzen    Organs    werden    dii 
Seiten ränder  der  Zunge  gegen  die  Zahnreiheol 
gepresst,    so  dass    sicii    diese     rc liefartig    ab* 
drücken;  bei  längerem  Bestände  ent«tj?hen  an 
den    L>ruckstellen    Geschwüre    mit    gclblich'| 
grünem  Grunde  und   erhabenem    hoehroth«*nfij 
»Saum.    Dieses    Bild   wird   besonders   bei  GLl 
tnercurialis  beobachtet,  wie   sie  bei  langereittf 
Hg-Gebruucli,  äusserlich  oder  intern,  und  bipil 
Hg -Ari^ eitern  vorkommt.   In  noch  h^chgradi-J 
gcren    Fallen    i?chwillt   die  Zunge    durch    be 
gleitentles  entzüodliclies  Oedem  so  enorm  an«! 
tlass  die  Kiefer  nicht  mehr  geschlossen  werden , 
und  bedrohliche  Störungen  des  SchluckeD«  und 
der  Athmnnp  entstehen  können. 

2.  rhysikalische    Reize.      Hierher  ge- 
hören die  Verbrenn  trugen  mit  heissen  Speisen» 
Erfriernngen  (durch  Eis),  femer  locab  '    - 
nische  Irritationen    i Gräten,   Knocb^ 
cariöse    Zalmkrcmen^,    ferner    Insek 

Diese  Beize  bedingen  meist  eine  circ 
Entzündung^  die  je  nach  dem  Grade    ! 
liehen  Einwirknng  nur  Röthung  un 
lung    oder    Abschilferung  der  obertl 
Epithelingen,  Abstossung  der  Schlei ndiaut  ad^r 
Nekrose    noch    tieferer   Theiie   bedingt.    Die 
mechanischen  Insnlte  führen  oft  zur  Bildung 
von   Geschwüren,    unter  denen  besonders  ty- 
pisch  das    Decubitalgeschwür    sich    dar» 
stellt,    liervorgerufen    durch  die  Zacken  ein<Hl 
cariäsen    Zahnes    (s.  Zungengeschwure).     Di«1 
Insektenstiche   erzeugen  meist   ci reu m Scripte, 
oft    aber   auch    sehr    ausgebreitete    Entzünd* 
ungeu,  die  bald  den  Charakter  des  Erysipels,^ 
baß    den    der  Phlegmone  oder  des  AbBce»!^e>* 
annehmen  (s-  Zungeuabscesse).^ 

3.  Hpecifische  Infectionsstoffe  krmneD 
Glossiiiden  der  verst^biedensten  Art  erzengrn. 
Unter    den    acnten    Infectionen    spielen    eine  j 
Hauptrolle  das  Erysipel,  der  Typhus,  Bchur- 
laeli,  Pocken,  Milzbrand,    die  Actinomykosr: 
aneli  l>sphtherie  kommt  vor;  unter  den  chrcn 
niflchen  die  8yphili»und  die  Tubercnlo*« 
(R.      Zungengeschwüre»      Zungen  gesch  Wülste, 
Tnberculosej.    Ausser  diesen  Formen  kommen 
noch    einige    Glossitiden    zur    BeobaehtuoXt 
welche  weniger  chirurgisches  Interesse  haben, 
unter    dem    Namen   der    Gl.   snperfici«li^ 
simplex  (bei  Infectionskrankheiten,  Magen- 
katarrh,   fieberhaften  Erkrankungen!  bekannt] 
sind    nnd  entweder   diffus   oder  cir<'umscript  1 
iHimlieer-,  Erdbeerxungei  autlreten.  Zu  die*er 
Fo rm    geh r»rt    auch  die  L  a n  d  k  a  r  t  e  n  z  u  n  g e  | 
( L  i  n g u  a  g e o  g rap  h  i  c  a ,  A  n  n  u  l  u  s  m  i  g mn  *,  ] 
Wanderin g  ra^h),   welche  durch  fleckwei!?^! 
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Exfoliationen  der  Oberfläche  ausgezeichnet  ist,  j 
sowie  die  schwarze  Zunge  (s.  d.).    Für  die  | 
Behandlung   der  Gl.  kommen    ausser  den  I 
das  Gnindleiden  bekämpfenden  Mitteln    Gur-  I 
geln    mit    Eiswasser,    Thees,    adstringirende  I 
Gurgelwässer   (Kai.  chloric.    bei    Mercurialgl, 
Tanninlösungen,    Borwasser),   ferner  Bepius- 
Inngen    mit  Höllensteinlösungen  in  Betracht;  ' 
für    die     mit    Eiterung    einhergehendeu    Gl.  | 
die  frühzeitige    Incision    (s.   auch    Zungen-  | 
abscesse,  Zungengeschwüre).    Ueber  die  j 
chronischen     Formen     der    Gl.    superficialis,  | 
welche  zur  Bildung  von  circumscripten  Flecken, 
Plaques  fuhren,  s.  d.  Art.  Psoriasis  der  Zunge. 

W.  Sachs.      ; 

Zun^eDgreschwülste.    A.   Von    den  gutar-  | 
tigen  Z.  kommen  vor:    1.  cystische,    '2.  vom  i 
Bindegewebe     abstammende,      3.    Gefässge-  I 
schwülste.  Die  Cysten  haben  ihren  Ursprung  ' 
in  den  Schleimdrüsen   (Retentionscysten),   sie 
wachsen    langsam    und    werden    erbsen-    bis  , 
bohnengross.     Sie   entstehen  mit  Vorliebe  an 
den  Rändern,    der  Spitze   und  der  Basis  der 
Zunge.     Ihr    Inhalt    ist   ein   schleimiger    im 
Gegensatz   zu  dem   wasserklareu   der  Cysti- 
eerken,  welche  auch  tiefer  im  Mnskelfleisch 
zu   sitzen    pflegen.     Ferner   sind  Dermoid- 
cysten   in    der    Zunere    beobachtet    worden, 
Cysten    in   der  Mittellinie   in    der  Nähe  des 
Foramen  coecum  und  Echinokokkencysten. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sind 
durch  das  Wachsthum  und  den  Sitz  des  Tu- 
mors bedingt.  Die  Therapie  besteht  in  Ent- 
leerung des  Cystensacks  oder  in  Abtragung 
der  nach  dem  Munde  zu  sehenden  Cysten- 
wand  oder  in  Exstirpation  der  ganzen  Cyste 
(8.  auch  Ranula). 

Von  Gefässgeschwülsten  sind  in  der 
Zunge  beobachtet  Angiome,  die  oft  beträcht- 
liche Grösse  erreichen  und  sich  nicht  selten 
aus  kleinen  Naevis  des  Kindesalters  in  späteren 
Jahren  entwickeln ;  ferner  kleine  Aneurysmen. 
Zu  den  Geschwülsten  des  Lymphgefäss- 
systems  gehört  die  als  Makroglossie  (s.  d.) 
bekannte  diffuse  Hypertrophie  der  Zunge. 

Die  Diagnose  der  Geiässgeachwülste  ist 
meist  nicht  schwierig.  Ihre  Beschwerden  be- 
stehen nur  in  der  Grösse.  Da  aber  mit  ihrer 
Grösse  die  Gefahr  (durch  Verblutung  bei  Ver- 
letzungen/ für  den  Träger  wächst,  so  sollte  so 
frühzeitig  wie  möglich  die  operative  Beseitig- 
ung angestrebt  werden.  Dieselbe  besteht  in 
Exstirpation  oder  Ausschneidung  keilförmiger 
Stücke  mit  folgender  Naht  oder  in  multiplen 
Cauterisationen  mit  dem  Ferrum  candens. 

Fibrome,  Lipome,  Chondrome,  aber- 
rirende  Strumen  sind  in  seltnen  Fällen 
in  der  Zunge  beobachtet  worden.     Ihre  Dia- 

fnose  kann  bei  tiefem  Sitz  erhebliche  Schwierig- 
eiten  machen. 

Häufiger  sind  Papillome,  oft  syphilitischen 
Ursprungs.  Sie  sind  entweder  gestielt  oder 
warzenähnlich  breit  aufsitzend. 

B.  Bösartige  Z.  1.  Das  Sarkom  stellt  eine 
rundliche,  meist  gut  abgegrenzte  Geschwulst 
dar,  die  bei  submucösem  Sitze  selbst  polypös 
gestielt  sein  kann.  Die  S.  der  Zunge  treten 
besonders  besonders  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen auf  und  zeichnen  sich  durch  rasches 
Wachsthum  aus.  Die  Behandlung  besteht  in 
ausgiebiger  Exstirpation   (s.  unter  Carcinom). 


2.  Das  Carcinom  ist  die  häufigste, 
schlimmste  und  deshalb  für  den  Praktiker  weit- 
aus wichtigste  aller  Zungengeschwülste.  In  der 
Frequenzscala  der  Krebse  nimmt  die  Zunge 
die  zwölfte  Stelle  ein  (Weber),  nach  anderen 
Autoren  die  dritte  (Jacobson)  oder  die  vierte 
(v.  Wini warter).  Der  Z.  befallt  mit  solcher 
Vorliebe  das  männliche  Geschlecht,  dass 
manche  Statistiken  100  Proc.  Männer  auf- 
weisen. Im  Durchschnitt  kommt  etwa  auf  14 
Männer  mit  Zungenkrebs  1  Frau.  Neben  dem 
viel  beschuldigten  Rauchen  wird  von  Manchen 
der  übertriebene  Branntweingenuss  als  ätio- 
logisches Moment  aufgezählt.  Diese  beiden 
Factoren  wirken  ebenso  wie  andere  chronische 
Reize  (rauhe  Zahnspitze)  hauptsächlich  da- 
durch, dass  sie  chronische  Entzündungen  der 
Schleimhaut  hervorrufen,  von  denen  die  Haupt- 
form die  Psoriasis  linguae  ist.  Einen  ganz  be- 
sonders vorbereitenden  Einfluss  für  den  Z. 
scheint  die  Syphilis  zu  haben.  Entweder 
ist  die  Psoriasis  linguae  syphilitischen  Ur- 
sprungs oder  das  Carcinom  entwickelt  sich  in 
alten  syphilitischen  Narben,  oder  es  geht  aus 
einem  Gumma  der  Zunge  hervor.  Es  kommt 
auch  vor,  dass  ein  syphilitisches  Zungenge- 
schwür auf  Jodkali  in  kürzester  Zeit  heilt, 
dass  aber  secundär  Drüsen  auftreten,  welche 
im  Verlauf  und  ihrer  anatomischen  Structur 
nach  alle  Zeichen  der  Carcinommetastase  an 
sich  tragen.  In  seltnen  Fällen  entwickelt  sich 
das  Carcinom  auf  dem  Boden  einer  tuber- 
culösen  Glossitis. 

W>nn  auch  vereinzelte  Fälle  zwischen  20 
und  40  Jahren  auftreten,  so  gehört  doch  die 
überwiegende  Mehrzahl  dem  Zeitraum  von 
40— 6'»  Jahren  an.  Im  siebenten  und  achten 
Decennium  fällt  die  Curve  wieder.  Die  Here- 
dität spielt  auch  eine  unzweifelhafte,  noch 
nicht  genügend  betonte  Rolle. 

Pathologisch-anatomisch  tritt  der  Z. 
auf  entweder  als  Knoten  in  der  Zungensub- 
stanz —  nur  im  Beginn  — ,  aus  dem  sich 
dann  unter  raschem  Zerfall  ein  tiefes  Ulcus 
entwickelt,  oder  es  stellt  bereits  im  Beginn 
ein  Geschwür  dar,  das  sich  mehr  flächenliaft 
verbreitet  und  nach  der  Tiefe  zu  sowie  nach 
den  Seiten  durch  eine  Infiltrationszone  all- 
mählich in  die  gesunde  Zungensubstanz  über- 
geht. Diese  Infiltrationszone  bedingt  z.  T. 
die  harte,  callöse  Beschaffenheit  des 
Geschwürs  ran  des,  z.  T.  wird  dieselbe  be- 
dingt durch  ein  dichtes  Uebereinanderliegen 
der  Krebszapfen.  Diese  Zapfen  stammen  ab 
von  dem  Epithel  der  Schleimhaut  (Cancroid), 
bisweilen  auch  von  dem  Epithel  der  Schleim- 
drüsen (Drusenkrebs);  sie  wuchern  schranken- 
los in  das  weiche,  lymphgeflissreiche  Zungen- 
fewebe,  die  Musculatur  desselben  zerstörend, 
n  manchen  Fällen  kommt  es  zu  einer  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes,  welches  durch 
Schmmpfung  die  Epithelzapfen  oder  Nester 
von  der  Ernährung  abschliesst  und  zur  fettigen 
Degeneration  bringt.  Die  Zapfen  finden  sich 
dann  häufig  im  Geschwürsgrund  als  kleine 
weisse  Pfropfe,  welche  auf  geringen  Druck 
aus  ihrem  Lager  herausgedrückt  werden 
können.  Der  Geschwürsgrund  ist  fast  stets 
kraterförmig  vertieft  und  häufig  mit  papillären 
Excrescenzen  versehen,  deren  geringste  Ver- 
letzung   leicht  Blutungen   erzeugt.    Der  kli- 


im 


Zungengesch  wnlste. 


]ii#cbe  Verlauf  d&v  Z/s  ist  tims  ToDigste 
tefkpfiyft  mit  den  localen  StöruDgeD.  Im  Bc- 
gjm.  «ei  es,  dass  die  Neubildung  ak  Kuoteu 
nier  der  unverletzten  t?chleimhaiit,  »ei  e^, 
4bM  »ie  aU  kleines  Gesebwür  auftritt,  roaeht 
mm  keine  erhehlirhen  Schmerzen,  so  dass  »lie 
von  den  Kranicen  als  Knötchen.  Bläschen, 
Wwzen*  Borken  i».  s  w.  beschriebenen  St<jr- 
mgen  kaum  beachtet  werden.  Mit  dem  weitereii 
Wach^tiium  treten  foAt  in  allen  Fällen  erbeb- 
lie^  !^cb merzen  nicht  nur  in  der  Zunge,  mon- 
dän Milche  ausstrahlend  en  Charakter»  (Ohr^ 
Emf  auf  der  erkrankten  Seite)  auf;  die^e 
Senmerzen  beginnen  mauchnml  ^chou  zn  einer 
ao  frühen  Zeit,  dass  der  Kranke  noch  auf 
Xcuralgien  hin  behandelt  wird.  Wachst  dann 
die  Neubildung,  so  leidet  schliesslich  die  Be- 
weglichkeit der  Zunge,  es    treten  Sc  lim  erzen 


zuzufuhreo.    Und   dazu    i.st  unerE 
m5glieh»it  frühzeitige  und  !*icbere  Dia- 
gnose. Verwechselt  werden  konnte  da*  Z.  inl 
seinem  Beginn,  wenn  es  nicht  nlcerirt  ist,  uiitj 
einem  Sarkom ^  einem  Gumma,  Actinomyce.*-! 
herd  oder  chronischem  Abscess;  wenn  e*i  iilce-j 
rirt  ist,    mit   einem    gewöhnlichen  Decubital» 
I  geschwür,  luetischem  Primäraflect  und  ulcerif 
lern  Gumma,     Besonders  schwierig  pflegt  dw 
Unterzieh  ei  düng  desUIcua  carcinomato*ium  von 
dem  letzteren  zusein.  Als  Anhaltspunkt  kanttj 
etwa  Folgendes  dienen :  Das  Cancroid  ht  eme\ 
Krankheit  des  höheren  Alters,  es  ist  häußg  \ndi 
den  Ascendenten  oder   i»  &5eirenlinien  Kxe!>»l 
nachweisbar,    Vorläufer   des  Cancroids  nndt^al 
sich    oft    an    anderen  Stellen    der  Mundh-*hleJ 
als  Psoriasis  und  Leukoplakia  buccalis.    Ein« 
erhebliche  Abmagerung  spricht  für  Carcinom.1 


beim  Sprechen,  Kauen  und  Schlucken  auf,  '  Das  Gumma  sitzt  ferner  fast  nie  an  der  Untcr*J 
die  natürlich  noch  zunehmen,  wenn  beim  fort-  fläche  der  Zunge,  es  macht  keine  neuralgi-l 
schreitenden  Wachsthum  der  ulcerirtcn  Fläche  scheu  Schmerzen,  es  führt  nicht  zu  Blutungeiii 
die  entzündliche  Reizung  in  der  Umgehung  und  höchst  selten  zur  Augchwellnng  gro5*efl 
itarker  wird.   In  diesem  Stadium  bleiben  dann  i  Lymphdrüsen.  ' 

—  eine  Folge  der  mangelhafren  Beweglichkeit       'jieist   bietet   auch  das  diöerente  Aussehen 
der  Zunge  —  die  Zerlallsproduct^    der  Neu- i  der   beiden    in  Rede   stehenden   Ulcerationcn 
bildung   sowohl    wie    fepeisereste    im    Munde    Anhaltspunkte.     Das  gummöse  Geschwür  hatj 
liegen,    es    kommt  zu  jenem    fötiden   Geruch,    gteile,  nicht  verdickte  Rander,  das  carcinotna-l 
der  die  Diagnose  ott  schon  von  weitem  stellen  i  töae    wall  artig    aufgeworfene    verdickte;    datl 
[gmi,   und  durch  \  erschlucken  der  jauchigen    Carcinom    hat  trotz  der  Ulcerirung  den  Cha» 
llaaseii  KU  Verdauuugsstonmgen ,    welche  die    rakter  eines  Tumors;  il er  Grund  des  gumroöi*eal 
Krebskuchexie  emleiten,  j.         j        Geschwürs    ist   speckig,    gelb,   nicht  zu.  ßlntJ 

Oft  schon  in  ziemhch  frühem  btadium  der  nngen  geneigt,  der  des  Carcinoms  roth  undl 
F^kranknng  treteu  zwei  Lreigrus^e  auf.  die  ^^\}y  gefleckt,  papillär,  leicbl  blutend:  didl 
die  schlimme  Pro|[nose  der  Erkrankung  noch  |  gelben    Stellen    lassen    sich    oft    als    Pfrcmfe 


steigern,  d.i.  das  Üeb ergreifen  des  Gare 
Qoms   auf  die    Nachbarschaft    und    die 
Drüsen  in  etastasen. 

lu  den  meisten  Fällen,  welche  dem  Chirurgen 
«ur  Operation  zugehen,  ist  entweder  der  Mund- 
Nnlf^n  oder  der  vordere  Gaumenbogen,  wenn 
pchon  der    weiche  Gaumen  und  die 


herausheben    und  stellen  sich  unter  dem  Mi- 
kroskop als  Cancroidperlen  dar. 

Ist  der  Charakter  der  Afl'ection  nach  den 
bisher  besprochenen  Gesichtspunkten  noch 
n i c ht  zu  eru i ren ,  so  t r i tt  folgen d es  Erm i ttel ' 
ungsverfahren   in    sein    Recht.     Unter  Lo< 

r.    ..rgrilTen;   der  Mundbodeu  bei  den  s  ""l^tt'JS.  iP'*r^''^^7n'^  a""  |*^^^'^^^^  V^t^ 

,.     .,en    im  vorderen    Abschnitt,   die   ^r-  \ ''^^J^^^^''^^''^^'^''  ^'f^   der  Zungenneubild^ 

.:v,n:.u    Gebilde    am    Eingang  des  Racheiis  ,  "^^^^^^{^^^^^^^^^^^^ 
.  ,     in  Carcinomen  des  hinteren  Zungenab-  '  tomen  i  in  Älkohrd.L  sowie  dem  ßactenolog- 


l>rü?Heninfection  kommt  es  beim  Z. 

.  Ii  Trüli;   oft  ist  der  Drüsentumor  über* 

^i^if'iiige  Symptom»  weichenden  Kranken 

irt.   Au  Häufigkeit  der  Erkrank- 

j.'U  die  Submaxillardrüsen,  dann 

ii     Ghmdiilae    ccrvicales    pro  f.    sup., 

^^r  der  Octassscheide  der  grossen  Ge- 

-    diimi  die  submeutalen  und  retro- 

»>ilst'ngru|ipen.     Die  Drüsen  sind 

derb,    nicht    sehr    schmerzhaft, 

unter  dem  Eiufiuss  entzündlicher 

m    priiriären  Krankheitsherd  aus 

ngeii  zur  PhlegmoiienbilduDg 


in    (ClKa-Lösung)    zu    gleichen    Theilen    ivai 
Untersuchung  übergeben.   Während  die  hi**to-| 
logische  Natur  des  Tumors  durch  das  Mikro 
skop  und  die  event.  tuberculöse  Natur  dur 
Impfung  festgestellt  wird,  unterwirft  man  de 
Patienten,    selbst    wenn    gar  keine  laetif^che 
Antecedentien  vorhanden  sind,  einer  Jodkali^ 
kur.    Nach   2—3  Wochen    kann  der  Fall  i 
diese  Weise  geklärt  sein  und,  falis  er  sich  j 
Carcinom    herausstellt,    dem    Chirurgen    zur' 
Operation  überwiesen  werden, 

Die  Methode   des  operativen  Vor.  t 

abhangig  vom  Sitz  und  von  der  Au 
der  NeimiiduDg.    Ganz    vorn    sitzende  <     r  i- 
nome    können    vom    Munde    aus    durch 


des    nicht    operativ  behau-  ^^^"i'??^  ^^'i^'^Q,    direcie  Ligatur  spritzendei 

;l>solut   schlecht.     In    1 i*/*  !  ttefäHse  und  sofort  folgende  Naht  operirt  werdeir^ 

ior  Regel  der  Tod  durch  all-        ^^^  diejenigen  Fälle,  in  denen  di.-  V.mi1o1,| 

umg  ein,   weun  nicht  vorher    ^»«g  die  hinteren  Seitentheile  der  7  n 

,.^,,  i^.(.iiHche  Pneumonie  oder    i^iingengrund,   die  Gaumen  bögen,   n.  i-j 

^,M*.i  r    jii,g  einem  arrodirtcn    boden   einnimmt,    sind    Voroperationeu   fjoi 

^i^k  V  \on  seinen  Leiden  erlöst  1  wendig,  die  den  Zugang  in  ausgieldger  Wei 

I  freuegen,  nämlich: 
^■■rttwirigen   Sachlage   ist   es    die  '      1.     Die   ouere    Spaltung   der    Wange    vo.,^ 
i^l^nMA '«es  Arztes   den  Patienten    Mundwinkel    aus     (Jäger,    Malaonneuve, 
I  der  radicolen  Üperation  !  Rizzoli,  Rose). 


Zungengeschwülste  —  Zungengeschwür.* 
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L\  Die  temporäre  Abtrennung  des  Bodens 
der  Mundhöhle  vom  Bogen  des  Unterkiefers 
(Regnoli,  Billroth). 

3.  Temporäre  Resection  des  Unterkiefers  in  der 
Mitte  oder  lateral (S<5dillot,v.Langenbeck). 

4.  Die  Eröffnung  der  Mundhöhle  von  hinten 
unten  her,  welche  die  Zungenexstirpation 
von  der  Zungenbasis  aus  gestattet 
(Kocher). 

Die  Methoden  2—4  kommen  besonders  dann 
in  Betracht,  wenn  Theile  des  Mundbodens  zu 
exstirpiren  sind,  wo  die  Neubildunc  weit  nach 
hinten  reicht  und  wo  Drüsen  der  Submental-, 
8nbmaxiUar-  und  Retromaxillargegend  zu 
entfernen  sind. 

Zur  Eröffnung  der  Mundhöhle  vom 
Submentalraum  aus  wird  ein  bogenförmiger 
Schnitt  auf  die  Innenseite  des  Unterkiefers 
gefahrt  und  nach  Ablösung  der  an  der  Innen- 
fläche des  Unterkiefers  ansetzenden  Muskeln 
die  Schleimhaut  durchtrennt.  Die  Zungenspitze 
wird  angeschlungen   und  nach  unten  heraus- 

Sezogen    Die  Gebilde  des  Mundbodens  sowie 
ie  Zunge   bis   an   ihre  Basis  sind  bei  dieser 
Methode  bequem  zugänglich. 

Zur  temporären  Resection  des  Unter- 
kiefers wird  je  nach  Sitz  der  Neubildung 
der  Schnitt  entweder  median  durch  die  Unter- 
lippe bis  zum  Kinn  oder  rechts  oder  links 
vom  Mundwinkel  herab  bis  zur  Höhe  des 
Ringknorpels  geführt.  Nach  subperiostaler 
Durchsägung  des  Knochens  werden  die 
Knochenenden  mit  starken  Haken  aus- 
einandergezogen, worauf  das  Operationsterrain 
in  grosser  Ausdehnung  freiliegt.  Nach  be- 
endeter Operation  werden  die  Knochen  durch 
Metallnaht  aufs  Sorgfaltigste  vereinigt. 

Der  Koche  r'sche  Schnitt  beginnt  nach  des 
Autors  eigener  Schilderung^  unterhalb  des 
Processus  mastoid.,  geht  längs  dem  Vorder- 
rande des  Stemocleido  und  der  Halsmund- 
bodenfalte vorwärts  bis  zur  Medianlinie  und 
zum  Unterrand  des  Kiefers.  Nach  Ligatur  der 
V.  facialis  anter.  am  vorderen  Rande  des 
Stemocleido  wird  in  Fällen  von  sehr  ausge- 
dehntem Sitze  der  Neubildung  die  A.  carotis 
ext.  unterbunden.  Dann  wird  nach  Freilegung 
des  Submaxillarraums  die  daselbst  liegende 
Speicheldrüse  nebst  Lvmphdrüsen  entfernt, 
wobei  A.  und  V.  maxilL  ext.  unterbunden 
werden.  Nachdem  noch  die  A.  lingualis  über 
dem  hintersten  Ende  des  grossen  Zungenbein- 
homs  unterbunden  ist,  wird  der  M.  mylohy- 
oideus und  die  darüber  liegende  Mundschleim- 
haut durchtrennt.  Sobald  dies  in  genügendem 
Maasse  geschehen  ist,  lässt  sich  die  Zunge 
hervorziehen  und  besonders  in  ihrem  hintersten 
Abschnitt  bis  zur  Epiglottis  überblicken. 

Durch  Hinzufugung  der  präventiven 
Tracheotomie  wird  nicht  nur  die  Narkose 
erleichtert,  sondern  auch  ein  Einfliessen  von 
Blut  in  die  Luftwege  durch  die  nunmehr 
möglich  gewordene  Rachentamponade  und 
damit  dieAspirationspneumonie  verhütet  ( siehe 
hierüber  auch:  Pharynxoperationen). 

Die  Ernährung  nach  allen  eingreifenden 
Operationen  an  der  Zunge  geschieht  in  den 
ersten  Tagen  mittelst  Schlundsonde.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  der  Verband,  der 
durch  Speichel  und  Wundsecret  durchtränkt 
ist,  häung  gewechselt  wird. 
Encyclopädie  der  Chirurgie.* 


Was  die  unmittelbare  Prognose  der  Opera- 
tion anlangt,  so  haben  sich  die  Resultate  in 
den  letzten  Decennien,  besonders  wohl  hier 
durch  stricte  Durchführung  der  oflfenen  Wund- 
behandlung, erheblich  gebessert.  Es  ergiebt 
sich,  dass  die  Recidive  um  so  länger  verhütet 
weraen,  je  schonungsloser  durch  gründliche 
Voroperation  das  Operationsterrain  freigelegt 
wird.  W.  Sachs. 

Zungengesehwür.  Das  Z.  ist  eine  sehr 
häufige  Erkrankung.  Seine  Klassificirung  ge- 
schieht am  besten  nach  seiner  Aetiologie.  Wir 
hätten  alsdann  zu  unterscheiden:  das  trauma- 
tische, das  syphilitische,  das  tuber- 
culöse  und  das  carcinomatöse  Ulcus. 

Das  traumatische  Geschwür  entsteht  nach 
irgend  einer  Verletzung  der  Zunge  aus  einem 
Riss,  Schnitt,  aus  einem  Bläschen  nach  Ver- 
brennung und  ähnlichen  Insulten.  Es  kann 
an  allen  möglichen  Stellen  vorkommen;  seine 
Diagnose  wird  durch  die  Anamnese  gesichert. 
Das  Aussehen  eines  solchen  Geschwürs  ist  das 
einer  diphtheri tisch  belegten  Wunde,  wie 
solche  nach  jedem  operativen  Eingriff  an  den 
Schleimhäuten  von  Mund  und  Nase  entsteht, 
wenn  primäre  Heilung  nicht  zustande  kam. 
Die  Heilung  dieser  traumatischen  Z.  ist  bei 
antiseptischen  Spülungen,  event.  Aetzungen 
mit  Höllenstein  eine  äusserst  schnelle. 

Eine  Sonderstellung  unter  den  traumatischen 
Z.  nimmt  das  sog.  Decubitalgeschwür  ein, 
welches  durch  fortwährendes  Reiben  der  Zunge 
an  der  scharfen  Spitze  eines  cariösen  Zahns 
entsteht.  Es  liegt  fast  ausschliesslich  am 
Seitenrande,  entspricht  bei  zurückgelagerter 
Zunge  der  Stelle  des  kranken  Zahns  und  ist 
oft  durch  eine  bis  tief  in  die  Zunge  hinein- 
reichende harte  Infiltration  des  Öeschwür- 
f rundes  ausgezeichnet.  Wegen  der  letzteren 
ligenschaft  giebt  es  oft  Anlass  zu  Verwechse- 
lungen mit  Carcinom.  Das  Abschleifen  der 
scharfen  Kante  oder  Extraction  des  cariösen 
Zahns  wird  das  gewöhnliche  Geschwür  zur 
Heilung  bringen.  Wichtig  ist,  dass  sich  auf 
dem  Boden  eines  gewöhnlichen  Decubitalge- 
schwürs  ein  Carcinom  entwickeln  kann. 

Zu  den  traumatischen  Z.  gehören  auch  die 
kleinen  Ulcerationen  am  Frenulum  linguae, 
die  bei  saugenden  Kindern  und  beim  Keuch- 
husten sich  entwickeln  dadurch,  dass  die 
Zunge  sich  an  den  unteren  Schneidezähnen 
reibt. 

Das  tuberculöse  Z.  geht  meist  aus  Zer- 
fall eines  in  der  Mucosa  sich  entwickelnden 
Knotens,  eines  tuberculösen  Infiltrats  hervor. 
Selten  tritt  es  primär  auf,  meist  bei  Phthi- 
sikern  im  vorgerückten  Stadium.  Die  Form 
ist  rund,  oval  oder  unregelmässig,  der  Grund 
uneben,  gelblich  belegt  oder,  wie  es  Verf.  ein- 
mal bei  einem  Ulcus  tbc.  an  der  Zungenspitze 
sah,  schön  roth,  warzig.  Die  Ränder  können 
scharf  und  steil  oder  schräg  abfallend,  aber 
auch  stark  zerklüftet  und  unterminirt  sein. 
Die  Umgebung  ist  nicht  sehr  indurirt,  aber 
geröthet.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  meist 
eine  sehr  hochgradige,  so  dass  Kauen  und 
Schlucken  enorm  erschwert  ist.  Die  Seiten- 
ränder, die  Spitze,  der  Zungenrücken  be- 
theiligen sich  aer  Reihe  nach  an  der  Häufig- 
keit des  tbc.  Z. 
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ZuDgenkropf  —  Zunge,  schwarze. 


Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht;  es 
kann  gelegentlich  mit  einem  tiyphilitisclien 
oder  carciDomatdsen  Ulcus  verwechselt  werden 
(S,  d.). 

Die  ProgDOte  ist  in  der  Crossen  Mehr7.ahl 
der  Fälle  schlecht;  doch  scheint  auch  eine 
gutartiKe  Form  vorzukommen  vt^berculowe 
Rhagade^  die,  in  kleinen  DimensioDen  auf- 
tretend, keine  »o  »ehlechte  PrngrnoHe   gieht. 

Die  Therapie  kann  in  Fällen  allgemeiner 
hochgradiger  Tuberculo!*o  wohl  nur  in  Be- 
kämpfong  der  i:^rh merzen  durch  Cocmn  oder 
allgemeine  Tsarcoti(!a  bestehen.  Wenn  dt^r 
übrige  Zustand  des  Patienten  es  zulä«st,  wäre 
AnakratEUDg  und  Cauterisation  oder  Exci«ion 
nnd  Naht  dajs  geeignete  Verfahren.  Die 
ZungentuberculoBe  kann  auch  als  lupo^es 
Geiichwur  auftreten,  hervorgegangen  aus 
einer  Lupuseruptionj  die  meist  Theilerschein- 
\ing  eines  Lupus  des  Rachens  oder  der  Mund- 
»cnleimlmut  i^t. 

Das  eyphilitiache  Z.  kommt  als  Primär- 
ftffect^  als  Becundäres  Geschwur  uod  als 
tertiäre»»  aus  einem  Gumma  hervorgehende** 
Ulcua  vor.  Bämmtliche  Formen  treteu  am 
häufigsten  an  den  Rändern  auf,  aber  auch  am 
RQckeu  nnd  der  Unterfläche  der  Zunge,  Die 
Form  der  Geschwüre  ist  eine  ausserordentlich 
mannigfaltige.  Meist  verhilft  die  Anamnese, 
in  schwieriger  zu  beurtheilenden  Fällen  die 
speci fische  Tlicrapie  zur  Diagnose.  ^ 

Das  carcinomatÖBe  Z.  s,  unter  Zungenge- 
»chwülste,  W.  Sachs. 

Zongenkropf.  Der  Z-  ist  eine  der  inter- 
essantesten Varietät  et»  des  Nebenkropfs.  Er 
gebt  aus  von  der  höehstgelegenen  medianen 
Kebenj^rhilddrüse,  welche  aus  deni  EnitlRd  des 
oberen  Endes  der  medianen  Schilddrüsorjan-  \ 
läge  am  Foramen  coecum  entstanden  ist  uod 
li*t  liisher  meist  bei  Frauen  oder  Mädchen  ge- 
funden worden.  Er  stellt  sich  als  eine  sthfirf 
umsteh riebene,  niiht  infiltrirende  Geschwulst 
am  Znngengrunde  mit  unversehrtem  Schleim- 
iiaut Überzug  dar,  di^ren  Grösse  als  nussgross, 
hühuereigross  (Chamisso-Kraske),  zwei- 
markstückgross  angegeben  wird.  Die  Ge-  [ 
schwulst  kann  oft  lan^eje  bestehen  ohne  Be- | 
Äch werden  zu  machen i  in  anderen  Fällen  wird  I 
über  Druck  und  Völle  im  Halse  geklagt,  über 
Beschwerden  beim  Sprechen  und  Atbmen. 
ÄVenn  Jodbehandlung  nicht  zum  Ziele  führt, 
ist  die  ExHtir|mtion  vom  Munde  ans  vorzu- 
nehmen. Die  Zunge  wird  an  zwei  Faden - 
schlingen  hervorgezogen,  so  dass  der  Tunior 
zwischen  den  Zahn  reihen  erscheint.  Er  lässt 
sieh  meist  nach  i^])altutjg  der  Schleimhaut  in 
der  Mittellinie  aus  seinem  Bett  herausschälen. 
In  manchen  Fällen  wurde  die  präliminare 
Trarheotiimie  ausgeführt  mit  Taniponade  des 
Kehlkop  fr  inganges.  In  einem  Falle,  in  wel- 
chem eine  normale  Schilddrüse  nicht  vorhan- 
den war.  trat  nach  Exstirpation  des  Z/s 
Myxödem  ein.  Patholofirisch-anatomiscli  zeigt  , 
deV  Z.  makrosk,  nnd  inikr.  die  Charaktere  des  1 
L'ystisch-parenchvimitnt;en  Kropfs,    W.  Sachs,      | 

Zungeiimisstoildangen,  an  geborene.  An- 
geboren t-  f  \  o  1 1  s  t  ä  n  d  i  g  e  r  D  e  f  e  c  t  der  , 
Zunge  scheint  äusserst  selten  zu  seiiK  Der  , 
von  J  u  «  8  i  e  u  0  T 1 8j  be  seh  ri  ehe  n  e  Fa  1 1  be  traf  i 
i'in  iDJähr  Mädchen,  das  an  Stelle  der  Zunge  ; 
einen  8—10  mm  hohen  Wulst  am  Boden  der  i 


Mundhöhle  hatte.    Der  Stumpf  konnte  bew« 
werden,  ebenso  wie  die  in  einem  spätefen  i 
Louiif    beschriebenen    Falle    at»     Slelle 
Zunge    vorhandenen    kleinon     Knötchen 
Mhnclboden.     Schlingen    und    Spreeben 
w^enig  beeinträchtijE:t,    eine    Angabc.    die 
der    guten    Sprachlunction    nach  Amput-« 
der  Zunge  übereinstimmt. 

Eine  weniger  seltene  angeborene  AnomaUt 
ist  die  Lingua  bifida,  die  gespaltene 
Zunge,  bei  welcher  die  Spitze  mthr  «»der 
weniger  weit  durch  eine  FJ»it  •'^1'1't,.p  ^q  u^^j 
seitliche  Hälften  gespaltt ;  wi*?  ne 

gewisse     Thiere,     am     v  .)      dir 

Schlangen,  aufweisen.    EutwickluiJL  .t- 

licb  ist  diese  Missbildung  nicht    i'  r* 

klären,  da  die  Zunge  nicht  aus  zv.  i 

Anlagen  entsteht.  Geringerp  Grad» 
werden    durch    die   Zerriir 
Frennlums  erklärt.   In  erl 
Fällen    kann    die  kosuteii-'  u»    v^jn mimu  ^rr* 
langt    werden,    welche    in    beiderseitiger    Aa- 
frisi'hung  und  Naht  besteht. 

Angeboren  kommen  manchmal  Ad  häsioni-ii 
der  Zunge  am  Mundboden  vor.  Dieselben 
sind  oft  nur  epitheliale  Verklebuögen,  die  *icb 
mit  dem  Finger  losen  laf^sen;  in  anderen 
Fällen  sind  es  zarte  oder  derbere  Stränge,  dw 
sich  an  den  Unterkiefer  ansetzen.  Wenn 
Störungen  der  Zungenbewegung  daraus  resnl- 
tiren,  so  müssen  dieselben  sorgfältig  abge- 
bunden und  durchschnitten  w*«^'"  -  Ti.,,  .i^.. 
gilt      von     der      häufig*ten 

anomalie  an  der  Zunge,    der  / 

wacUsiing  (s»  d.u  \ 

ZnnfenpsoriaBtB     Die    Z.    ist 
Theilcrscheinung  der  Psoriasl»  bun 
mnsi*  als  eine   selbständige    Erknr 
^efasst  werden,  w^elehe  zwar  in  viehü  1  „l 
im    Anschluss   an    frühere   Syphilis    enthh 
aber    oft    auch    ohne    aft      '      '      hen    Ani 
eedenticn  besonders  bei  V  \i\  f^pütetfO 

Lebensjahren  als   mögliche    i     .^      von  lang- 
dauernden    chemischen     und     thernäi- 
ßchen  Reizen    (Rauch,    Tabak,   Bfjinntvv*  m 
auftritt.  Nach  der  äusseren  Er  \\ 

als  Lcukoplakia,  Ichthyosis,  K* 
bezeichnet,  beginnt  die  Z.  mit  i*.h-iu<.n 
gen  Erhebungen  der  Schlrimhaut,  di^  o 
milchweisses  Aussehen  haben  ur   * 
bildung  führen.     Im  weiteren  i 

diese  Erhabenheiten  nicht  selt^  i.   .-  a 

zu  Indurationen  in  der  Umgebung  m 
ungen  der  unter  ibnen  gelegen'  n 

Hii^tnlogisch     sind     die-se^    ! 
chronisch     entzündliche 
der  Mncoaa  charakterisirt* 

Die    Bedeutung    der    Z.    bet^t^bt    m    ibf«» 
zT?feifellosen    Beziehungen    zun 
tür   den    sie  einen  günstigen 
reiten  seheint.     So  wf^    ^ 
zeitige  Beseitigung  dl 
ata n ae    wäre ,    so    sc  1  i  v, .  , .  ^    . 
welche  in  Exeision  oder,  bei  ; 
fange,  in  Thermoeauterisalion  - 

dive  sind  t*ehr  häufig.  W,  Sach«. 

Zunge,  schwarKe,  Lingoa  Trir»"?^*  Ni^ri- 
ties    linguae    ist   eine    7 
krankung,  deren  Hauptch; 
schwarzen   Färbung   des   ^  n  u  ^  r  n  r  u    ^, » n  t 
besteht   und    zwar  meist  der  mittler**«  PajüI 
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desselben.    Sie  kann  acut  und  chronisch  ver- 
laufen,   von    einigen    Tagen    bis    zu   Jahren 
dauern   und   in    inrer  Intensität    schwanken. 
Besondere  Krankheitssymptome  bieten  die  be- 
treffenden   Patienten    nicht    dar,     höchstens 
klagen    sie   über  Magen-  und  Verdauungsbe- 
schwerden, welche  wohl  meist  die  innere  Ur- 
sache   für  die  Entwicklung  der  schwarzen  Z. 
abgeben.  Das  Leiden  ist  schmerzlos  und  wird 
daner  meist  zufällig  entdeckt.    Die  schwarze 
Färbung   betriflt   die  Papillae  filiforme»  und 
deren  ß>ithel Überzug.    Die  Papillen  sind  oft 
haarähnlich  verlängert,    was  der  Erscheinung  • 
Aehnlichkeit   mit    einem  Naevus  pilosus  ver- 
leiht   (Haarzunge).     Nachdem    die    früheren 
Theorien  über  die  Ursache  der  Erkrankung  — 
vasomotorische  Störung,  beabsichtige  Täusch-  ■ 
ung  von  Seiten  der    Kranken,  hervorgerufen  ; 
durch  Farbstoffe,  Tingirung  durch  Nahrungs-  ! 
mittel    —   verlassen,   stehen    sich   heute  zwei  ' 
Annahmen   gegenüber,    1.  dass   die   Affection 
eine   rein   epitheliale   Hypertrophie  mit  Ver-  ; 
homung  ist  und  2.  dass  die  schwarze  Färbung  I 
bedingt  ist  durch  den  schwarzen  Sporen  besatz  ] 
eines  zur  Gattung  Mucor  gehörigen  Schimmel- 
pilzes (Ciaglinski,  Hewelke,    Sendziak, 
Schmiege  low).   Therapeutisch  kommt  neben  ; 
der  Behandlung  des  Grundleidens  (Verdauungs- 
störung)  vielleicht  ein  energisches  Abkratzen 
und   Aetzen    mit  leichten    alkalischen    Aetz- 
mittein  in  Frage. 

Praktisch  wichtig  ist  noch,  dass  schwarze 
Färbungen  der  Zunge  auch  durch  Rothwein, 
Eisentinctur,  Maulbeeren,  Tinte  und  Kirschen 
hervorgerufen  werden.  W.  Sachs. 

ZnngentabercDlose.  Die  Z.  tritt  in  vier 
Formen  auf,  welche  ihrer  Häufigkeit  nach  sind: 

1.  Das  einfache  tuberculöse  Geschwür 
(s.  Zungengeschwüre). 

2.  Der  tuberculöse  Abscess.  Er  ent- 
wickelt sich  meist  bei  sonst  tuberculösen  In- 
dividuen, liegt  tief  in  der  Muskelsubstanz  und 
führt  besonders  im  Anfang  zur  Verwechselung 
mit  gummösen  oder  Carcinombildungen.  Die 
Therapie  besteht  in  Spaltung  und  Auskratzung 
der  Membran. 

3.  Der  Lupus.  Seine  klinische  Erscheinungs- 
form und  Therapie  unterscheidet  sich  in  nichts 
Ton  der  des  Lupus  anderer  Schleimhäute. 

4.  Die  miliare  Tuberculöse  der  Zungen- 
schleimhaut, eine  seltene  Erkrankung  bei  all- 
gemeiner Tuberculöse.  W.  Sachs. 

Zwerchfell,  Anatomie.    Der  fleischige  An- 
theil    des    Zwerchfellmuskels    entspringt    mit 
Zacken  von  der  Spitze  der  12.  Rippe  bis  zum 
7.   Rippenknorpel   (Pars   costalis),   ferner  am 
Processus  xypnoides  sterni  (P.  sternalis)  und 
von   der  Lenaenwirbelsäule,  sowie  von  einem 
zwischen    dem   2.  Lendenwirbel   und    der  12. 
Rippe   ausgespannten   Sehneubogen   (P.  lum- 
balis).    An  der  Lendenwirbelsäule    reicht  die 
mediale   Zacke    bis   zum   3.  oder  4.  Segment 
hinab,    und    zwar    rechts    um    einen    Wirbel 
tiefer  als    links,    die    mittlere    Zacke    haftet 
an    der    Seitenfläche    des    2.    Lendenwirbel- 
körpers.    Die   laterale  Zacke  entspringt  vom  i 
Sehnenbogen.     Die  Fleischbündel  umrahmen  ! 
die      central     gelegene      Sehne      des      Dia-  I 
phragma;  die  medialen  Zacken  der  Schenkel,  | 
r.  lumbalis,  sind  durch  einen  kleinen  Sehnen-  i 
bogen     verbunden    und    bilden    den    Hiatus  I 


aorticus,  den  die  Aorta  und  der  Ductus 
thoracicus  zum  Durchtritt  benützen.  Die 
medialen  und  mittleren  Schenkel  begrenzen 
einen  kleinen  Schlitz  für  den  N.  splanchni- 
cus.  Da,  wo  die  medialen  Schenkel,  die  an 
den  Seitenflächen  der  Lendenwirbel  befind- 
lichen Aushöhlungen  überbrücken,  treten  die 
Grenzstränge  des  Sympathicus  durch.  Das  Fo- 
ramen oesophageum  liegt  links  im  fleischigen 
Theil  und  wird  von  den  medialen  Schenkeln 
der  P.  lumbalis  gebildet,  welche  sich  ober- 
halb des  Aortenschlitzes  überkreuzen.  Das 
Foramen  pro  vena  cava  findet  sich  rechts  im 
sehnigen  Abschnitt  des  Zwerchfells. 

Zwischen  der  P.  lumbalis  und  P.  costalis 
ist  eine  fleischlose  Stelle,  an  welcher  die 
Ueberzüge  der  Brust-  und  Bauchhöhle  in  Be- 
rührunj^  gerathen.  Bemerkenswerth  erscheint, 
dass  diese  häutige  Partie  des  Diaphragma 
von  der  Niere  bedeckt  wird.     . 

Das  Zwerchfell  ragt  kuppelartig  in  den 
Thorax  hinein  und  reicht  rechts  bis  an  die  In- 
sertion des  Stern  alansatzes  der  5.  Rippe,  links  bis 
zu  dem  der  4.  Rippe;  die  Kuppel  liegt  der  vor- 
deren Brustwand  näher  als  aer  hinteren  und 
aus  diesem  Grunde  ist  die  hintere  Wand  des 
Zwerchfells  bedeutend  länger  und  steiler  ab- 
fallend als  die  vordere. 

Das  Zwerchfell  steht  zu  mehreren  Organen 
in  topischer  Beziehung.  Auf  seinen  fleischigen 
Seitentheilen  ruhen  die  Lungen,  auf  der  Senne 
der  Herzbeutel.  Die  Aushöhlung  des  Zwerch- 
fells wird  von  der  Leber,  dem  Magen,  der 
Milz,  den  Nieren  und  Nebennieren  eingenom- 
men, während  das  Pankreas  sich  mit  den 
Zwerchfellschenkeln  überkreuzt.  Die  kuppel- 
artige Form  und  Spannung  des  Zwerchfells  wird 
durch  den  in  der  Brusthöhle  herrschenden 
negativen  Druck  bestimmt,  so  dass  dieser  in- 
direct  auch  auf  die  Lage  der  an  das  Zwerch- 
fell angewachsenen  Organe  Eiufluss  nimmt. 
Bei  runiger  Respiration  schliesst  sich  eine 
Zone  der  costalen  Zwerchfellpartie  dem  Brust- 
korbe an,  so  dass  ein  Theil  des  Lungen- 
raumes (Pleurasinus)   geschlossen  ist. 

Zuckerkandl. 

Zwerchfell^  Defecte.  In  der  sehnig-muscu- 
lösen  Scheidewand  zwischen  Brust-  und  ßaucii- 
höhle  kommen  ausser  den  natürlichen  Durcli- 
trittsöflnungen  für  den  Oesophagus,  die  Cava,  die 
Aorta  u.  s.  w.  auch  Stellen  vor,  welche  sehr  dünn 
sind,  nur  aus  Pleura,  Peritoneum  und  etwas 
dünnem  dazwischen  liegenden  Bindegewebe  be- 
stehen und  Lücken  oder  Spalten  zwischen  den 
Muskelpartien  des  Zwerchfells  darstellen.  — 
Solche  Spalten  im  Zwerchfell  findet  man 
zwischen  der  Portio  vertebralis  und  costalis, 
von  dreieckiger  Form  mit  central wärts  ge- 
richteter Spitze  (Foramen  Bochdaiekii). 
Dieselbe  kann  auch  zwei-  oder  dreifach  sein. 
—  Eine  andere  Stelle  ist  zwischen  der  Portio 
costalis  und  sternalis  (Foramen  Morgagni), 
welche  ebenfalls  die  gleiche  Form  wie  die 
obige  besitzt,  mehrfach  sein  kann,  oder  durch 
Fehlen  der  ganzen  Poitio  sternalis  eine  grosse 
mediale  Spalte  darstellen  kann,  durch  welche 
Mediastinalhernieu  des  Zwerchfells(Luschka) 
hindurclitreten  können  (Tillmanns). 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann 
der  musculöse  Theil  des  Zwerchfells  selbst 
stellenweise    sehr   dünn    sein    (Till man ns), 
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oder  eioe  ganze  Hälfte  desselben  kauu  der 
mtijiculögeö  ElemeDte  entbehreo,  diiDn,  aehlatf", 
ausgebucht  et  eein,  po  duB»  die  Ab  domin  al- 
organe  in  den  Brustrfium  zu  liegen  kommen 
(Marsh).  Angeborene  Defecte  körjnen  von 
verachiedener  Ausclehnimg  »ein,  sie  kommen 
etwa  6  mal  so  bäufig  links  als  rechts  vor 
fThf>mn  lind  Gtittniannj  und  gestattenden 
Durchtritt  der  B a ue b ei npe weide  m  den  Brust- 
räum.  Auch  vollständiger  angeborener 
Mangel  des  Zwerchfells  wurde  in  seltenen 
Fällen  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Verlagerung  der  ünterleibsorgane  n&cli  der 
ßrusit höhle  beobachtet.  Solche  Neugeborene 
pflegen  nicht  am  Leben  zu  bleiben,  da  unter 
diesen  Umständen  eine  regelrechte  Herz- 
thäti^keit  und  Entfaltung  der  Lunge  nicht 
möghch  ht 

ZWerchfell,  entzUndllcbe  Processe.  Dem 
ZwerchtV'll  aulic)^'eudt?  dtrige  Processe,  wie 
Lungtiiciterung,  Einpyeme,  vereiterte  Ediino- 
kokken  rier Brusthöhle,'  »ubphrenif^che  Abscesae 
nach  Alanen-  oder  Darmperforation,  Nieren*, 
Milz-  oder  LebereiteruDgen,  führen  leicht 
zu  entaiindlichen  Perferationen  des 
ZwerchfeiU,  der  Eiter  erölfnet  sich  dann 
durch  die  Muskel  spalten  und  dünnen  Partien 
des  Zwercbfelli^,  wie  sie  eingangs  beschrieben 
wurden,  einen  Weg  von  der  ßmsthofale  nach 
der  Bauchhöhle  oder  umgekehrt.  Die  directe 
Eröflhung  des  ursprünglichen  Eiterherdes 
eveut.  zugleich  der  s«ecundiren  Eiterannamm- 
lung  führt  auch  zur  Heilung  der  entzünd- 
lichen Zwerchfell  Perforation.  Solche  Perfo- 
rationen nach  der  Ausheilung  durcli  Narben 
und  Schwarten  vert^uhlossen,  bilden  keine  zur 
Entsteiiting  von  Hernien  begünstigende  Stellen. 

Ge  ml  an  08, 

ZwerclifenUernieii.DerZwerchfellbruch.ein 
Durchlritt  von  Baucheingeweideu  durch  eine 
Oetlb  ung  des  Zwerchfells  in  die  Brnstliöhle»  kann 
einmal  nach  einer  Verletzung  in  cioer  der  oben- 
erwähnten Weisen,  dann  aber  ohne  Verletzung 
durch  einen  der  oben  (s,  Zwerchfell,  Defecte) 
beschriebenen  Defecte  resp.  dünnere  Stellen 
den  Zwerchfells,  seltener  dnrch  eine  der  prä- 
formirten  Oefl'nungen,  zumeist  dem  Poramen 
oersphagenm  entstehen.  Letztere  Art  ist 
meistens  angeboren.  Die  nach  Verletzung 
entstandenen  ßrürbe  sind  keine  solchen  im 
wahren  8inne  des  Wortes,  sondern  vielmehr 
ein  Prolfip»  der  Bauchorgane^  da  das  Perito- 
neum in  den  allermeisten  Fällen  mitreisst,  so 
dass  ein  Bruch*<ack  nicht  vorhanden  ist 
(Popp).  JedrK'h  auch  bei  den  angeborenen 
Zwerchfellbrüchen  fehlt  in  erkwiirdi  gerweise 
ein  Bmchsack  in  den  meisten  Fallen,  unter 
80  soh'heu  Fällen  war  unr  14  mal  ein  Bruch- 
sack vorhanden  iBohn).  Die  meisten  Zwerch- 
fellbrüche  sind,  wieancli  bei  den  Verletzungen 
erwüiint,  hnksseitig,  da  rechts  die  vorliegende 
Leber  den  Durchtritt  der  Baucheingeweide 
hindert.  So  fand  Popp  unter  4L'  solchen 
Brüchen  nur  5 mal  einen  rechtsseitigen  Bitz 
derselben. 

Die  am  häufigsten  in  die  Brusthöhle  aus- 
tretenden Abdominalorgane  sind  der  Magen, 
das  Cobm  transversum,  das  Netz,  Diinndärm, 
Milz  unci  in  selteneren  Fällen  Theile  der 
Lel>er,  Bei  ausgedehnten  Brüchen  mit  Magen- 
flarminhalt  treten  physikalische Eracheinuugen 


auf,  wie  sie  bei  den  Zwerchfellverle*"^ 
schrieben  werden.  EiogesunkenerL  ir- 

gewnlbte  einseitige  Thoraxhäirte,  *  .     lan 

der  Lunge    mit   Atiinfinngsbc-  i,    Vex- 

dräugimg   des  Herzens    mit    <  *n?*ti>r* 

ungen,  tympanitischer  Hchall,  aufü;ehoheo«a 
Atlimen,  Aufstossen,  üebelkeit  und  souMÜir« 
Darm-Incarcerationserscheiirnngen  bilden  die 
bau ptsäeh liebsten  Symptome*  Dnn^b  Änf- 
blähen  des  Magens  und  des  Colons  und  Fäi« 
long  derselben  mit  Wasser  kann  weiter  Klar- 
heit verschafft  werden  (Leichten  st  erni* 
Bei  kleinen  Zwerchfeübrüchen  können  &Ue 
Erscheinungen  feJilen  und  gelegentlich  durch 
plötzlich  auftretende  Incarceration  zu  Tode 
führen.  Solche  Fälle  sind  in  forensischer 
Beziehung  und  zur  Beurtheilung  von  ün- 
fallentschädigungsansprüehen  von  Be- 
deutung, da  Incarceration  und  letii!  '  ing 
erst  Monate  und  Jahre  nach  einer  ud 

anstandslos  ausgeheilten   Stich*  n 
Verletzung  oder  Contusion    des    J 

vielleicht   gar    nicht  erkannter  Zu,. ^,.,- 

reisRung  eintreten  kann  (Fall  Uiiiter- 
Steiner*»,  Einklemmung  und  Tod  2  Jjüite; 
Fall  Barden  heuers,  TVa  Jahre  nach  einer 
Schussverletzimg,  Fall  Pin  kos',  *.»  Jalir 
nach  Ausheilung  eines  Sabelstichs)* 

Als  Folge  der  Einklemiuung  und  Gmagrin 
des  Darmes  kann  es  gelegentlich  zu  *nb- 
phreniHchen  Kothabsceshen  f^der  zum  Dureh- 
bruch  in  die  Pleura  (Brust-Ma^eniistein,  Brust- 
Darmfisteln),  jauchiger  Pleuritis  mit  Magen- 
oder Darminhalt  im  Pleuraraum  ki»rnrjK  r. 
Durrh  Eröftnung  des  subphrenischeo  A 1 
oder  Thoracotnniie  kann  event  Heile 
zielt  werden   rTillmanns), 

Bei  der  Behandlung  von  Z  wer  eh  feil - 
Verletzungen  und  ZwerchfellhernieD 
hat  man  sich  nach  denselben  Prinetpten  m 
richten.  Bei  schweren  VerletÄungen  urii  Zer- 
reissung  oder  sonstiger  Verletzung  innerer 
Organe  hat  man  sich  znnäc!'-»  -^  .-^-:.ti  ji 
wenden,  Magen-,  Dann-,  Luii  r 

falls    dieselben    überhaupt    i  ir         _ 

nacli  anderenorts  angegebenen  Kegeln  zu  hi* 
handeln.  Complicirte  Zwerchfellverletzuniseii 
werden  nach  neueren  Erfahnmgen  am  be«1ieQ 
von  der  Pleura  aus  zugänglich  gemacht,  Tm 
4,  oder  5.  Intercostalranm  wird  vom  Bippen- 
knorptd  aus  ein  ca.  12  cm  langer  Schnitt 
lateral wärts  gefuhrt,  von  dese^en  lateralem 
Ende  ein  zweiter  senkrechter  durch  3—4  Intcr- 
costalräume.  Der  so  gebildete  dreieckige  Haai- 
muskel-Rippenlappen  wird  nach  unten  und 
innen  zurückgescldagen  und  die  Zwerchfell- 
wunde  iladurth  freigemacht  iRydTgier)- 
Dieser  Hautmuskel -Knorheniappen  kann  je 
nach  Sitz  und  Ausdehnung  der  äu^jM^ren 
Wunde  entsprechend  modificirt  werden.  And; 
bei  nachweisbaren  subcutanen  VerlrUnojrcü 
mit  ausgedehntem  Prolaps  der  Abdominal« 
organe  resp.  bei  älteren  Zwer^'^^^''" 
die  Operatiuu  in  derselben  \\ 
Nacli  Hepüsition  der  vorg^ 
wird    die    Zwerchlellwuude    i  -r 

Knopfnaht  verschlossen  \Zwef  i'n? 

Spannung  des  Zwerchfells  lätsst  üich,  w«flö 
nutliip,  mittelst  Durchtrennnn^  der  cft^ 
sprechenden  Rippen  und  Mobilisation  dt» 
Ursprungs  des  Zwerchfelb  vcnnindern.    Pif 


Zwerchfell,  Verletzungen. 
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Ausfuhrung  der  Operation  von  der  Bauchhöhle 
aus  ist  oft  vorgenommen,  jedoch  hat  dieselbe 
grössere  Schwierigkeiten  zu  überwinden. 
Oefters  ist  die  Zwerchfellhemie  von  hier  aus 
nicht  aufzufinden  und  in  vielen  Fällen  gelingt 
dann  die  Reposition  wegen  des  in  der  Brust- 
höhle herrschenden  negativen  Druckes  nicht 
(Naumann).  Die  Eröiffnung  der  Pleura,  da 
es  sich  meistens  um  die  linke  Brusthälfte 
handelt  und  zwar  um  die  hinteren  unteren 
Partien  derselben,  ist  weniger  geföhrlich. 
Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  kann  die 
Pleurahöhle  selbst  mittelst  einer  eingescho- 
benen Compresse  sowohl  gegen  Infection  wie 
gegen  längere  Einwirkung  des  Luftdruckes 
auf  Herz  und  Lunge  gescnützt  werden.  In 
den  meisten  Fällen  genügt  die  einfache 
Zwerchfellnaht  (Seydel),  in  schwereren  Fällen 
dagegen  sind  event.  Hautlappen  zum  Ver- 
schluss der  Zwerchfellöffnung  nothwendig 
(Postempski).  Gerulanos. 

Zwerchfell,  Yerletzungen  werden  nicht 
selten  beobachtet  und  zwar  entweder  als 
subcutane  Verletzungen  nach  schweren 
Ck)ntu8ionen,  Ueberfahren werden,  Sturz  u.  s.  w. 
oder  als  percutane,  offene  Wunden.  Die 
subcutanen  Verletzungen  oder  Rupturen 
des  Zwerchfells  entstehen  ausser  durch 
Contusionen  auch  gelegentlich  bei  heftigem 
Erbrechen  (Benga,  Bruns),  kräftigen  Wenen 
(Elsässerl,  starkem  Würgen  (Bremme), 
wenn  zugleich  der  Magen  und  Darm  über- 
mässig voll  sind;  auch  gleichzeitig  mit  Rippen- 
verletzungen und  Dislocation  der  Fragmente 
nach  dem  Zwerchfell.  Es  kommen  dabei 
Schlitze  im  Diaphragma  vor,  welche  von  der 
Peripherie  nach  der  Kuppel  des  Zwerchfells 
hinziehen,  aber  auch  quer  zu  der  Faserrichtung 
verlaufende  Zerreissungen  des  Muskelfleisches. 
Durch  die  so  entstandene  Oeffnung  im 
Zwerchfell  pflegen  die  Bauchorgane  in  die 
Brusthöhle,  da  hier  ein  negativer  Druck 
herrscht,  auszutreten.  Man  findet  je  nach  der 
Lage  und  Ausdehnung  der  so  entstandenen 
Oeffnung  einen  grossen  Theil  der  ßauchorgane 
in  die  Brusthöhle  prolabirt.  Am  häufigsten 
wird  der  Magen,  das  Colon,  der  Dünndarm 
in  der  Brusthöhle  aufgefunden,  jedoch  auch 
die  Milz,  das  Pankreas  (Harris),  auch  ein 
Theil  der  Leber  (Engel);  ebenso  wurde  Chole- 
thorax  (Weiss)  beobachtet.  Bei  rechtsseitiger 
Verletzung  hindert  die  vorliegende,  volumi- 
nöse Leber  zumeist  den  Prolaps  der  Bauch- 
organe, so  dass  letzterer  in  den  allermeisten 
Fällen  die  linke  Seite  betrifll.  Trotz  der  um- 
gekehrten Druckverhältnisse  wurden  auch 
prolabirte  und  abgeschnürteLungentheile  unter- 
nalb  des  Zwerchfells  nach  Ruptur  desselben 
beobachtet. 

Bei  den  percutanen  Verletzungen 
kommen  meistens  Stich-  oder  Schussver- 
letzungen in  Betracht.  Dieselben  pflegen  den 
Körper  in  schräger  Richtung  von  oben  nach 
unten  zu  treff'en,  jedoch  auch,  wenn  der 
Körper  durch  das  verletzende  Instrument 
rechtwinkelig  getroffen  wird,  kann  das  Zwerch- 
fell bei  seinem  stark  schrägen  Verlaufe  ver- 
letzt werden.  Bei  diesen  Verletzungen  werden 
zugleich  benachbarte  Organe  mitverletzt,  am 
häufigsten  die  Lunge,  dann  die  Leber,  die 
Milz,  der  Magen  oder  der  Darm,   so  dass  die 


in  Folge  dieser  Complication  zu  Tage  treten- 
den Erscheinungen  das  ganze  Bild  beherrschen. 
Glücklicherweise  verhält  sich  die  Lunge, 
welche  am  häufigsten  verletzt  wird,  recht  to- 
lerant. Die  schwersten  Complicationen  kommen 
nach  Schussverletzungen  vor,  weshalb  dieselben 
die  ungünstigste  Prognose  haben. 

Die  Symptome  der  Zwerchfellverletzungen 
sind  von  den  Complicationen  abhängig.  Das 
Zwerchfell  selbst  bedingt  keine  besonderen  Er- 
scheinungen, so  dass  bei  fehlenden  ander- 
weitigen Verletzungen  und  hochgradiger 
Organ  Verlagerung  keine  besonderen  Erschein-  • 
ungen  aufzutreten  brauchen.  Im  Allgemeinen 
werden  Schmerzen  in  der  Verletzungsgegend 
oft  nach  der  Schulter  ausstrahlend,  von  oeson- 
derer  Heftigkeit  bei  Bewegungen,  gesteigertem 
Athmenoder  Husten,  ausserdem  Verminderung 
der  Zwerchfellathmung,  ein  ängstlicher  Ge- 
sichtsausdruck —  das  sogen,  sardonische 
Lächeln  (Boy  er)  —  als  von  der  Zw^erch  feil  Ver- 
letzung selbst  bedingte  Erscheinungen  ange- 
geben. Sind  Unterleibsorgane  in  die  Brust- 
höhle eingedrungen,  so  kann  es  durch  Com- 
pression  der  Lunge  oder  des  Herzens  zur 
Dyspnoe  oder  Circulationsstörungen  kommen. 
Zugleich  können  Symptome  seitens  der  Ab- 
dominalorgane, des  Magens,  oder  des  Darmes, 
besonders  solche  eines  Darmverschlusses  auf- 
treten. Das  Abdomen  kann  bei  ausgedehnter 
Dislocation  der  Bauchorgane  eingesunken,  die 
betreffende  Brusthälfte  vorgetrieben  sein.   Die 

Ehysikalische  Untersuchung  der  Brust- 
öHle  ergiebt  je  nach  dem  Vorfall  von  Darm 
oder  Magen  entsprechende  Erscheinungen, 
tympanitischen  Schall  der  Brust  und  aufge- 
hobene Lun^engeräusche.  Weiter  kann  aas 
Bild  complicirt  sein  durch  das  Auftreten  eines 
Pneumothorax  bei  einer  gleichzeitigen  Lungen-, 
Magen-  oder  Darmverletzung,  oder  durch  den 
Austritt  von  Flüssigkeiten  in  den  Brustraum, 
von  Blut,  Magen-,  Darminhalt  u.  s.  w. 
(Plätschern).  Der  weitere  Verlauf  der  Verletz- 
ung ist  einerseits  von  den  Nebenverletzungen, 
anaererseits  von  der  in  Folge  der  bei  der 
offenen  Wunde  oder  der  Darmverletzung  auf- 
tretenden Pleuritis  oder  Peritonitis  oder  von 
der  Einklemmung  des  prolabirten  Darmes  ab- 
hängig (s.  Zwerchfellhernien). 

Die  Diagnose  der  Zwerchfellverletzungen 
ist  in  vielen  Fällen  wegen  Mangels  charakte- 
ristischer Erscheinungen  unmöglich.  Nur  bei 
Verlagerung  der  Unterleibsorgane  und  Ver- 
drängung der  Brustorgane  kann  es  zu  Sym- 
ptomen kommen,  welche  den  Verdacht  einer 
Zwerchfellverletzung  erwecken  können.  Beim 
Hinzutreten  von  Darmincarcerationserschein- 
unffen  kann  die  Diagnose  dann  noch  mit  etwas 
menr  Sicherheit  gestellt  werden.  Bei  Magen- 
verlagerung kann  die  Darreichung  von  Brause- 
gulver,  indem  eine  Magenerweiterung  im 
Ipigastrium  nicht  erkennbar  wird,  dagegen 
die  Tympanie  im  Brustraume  zunimmt,  uns 
einige  Klarheit  verschaffen.  —  Die  Prognose 
ist  von  den  Nebenverletzungren  abhängig, 
immerhin  ist  dieselbe  als  zweifelhaft  zu  stellen, 
da  auch  nach  Monaten  und  Jahren  in  Folge 
der  im  Zwerchfell  zurückbleibenden  Oeflnung 
Darmeinklemmung  mit  letalem  Ausgang  ein- 
treten kann. 
Die   Heilung   der   Zwerchfell  wunden    wird 
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Zworchsackhygrom  —  Zwitterbikhujii. 


liurcL  bt'sondere  hier  id  Betracht  kommende 
Momente  verhimlert.  Ein  Schlitz  in  iler 
Richtung:  der  Muskelftiserti  kaon  pfwintan 
heilen.  r>e$onderi^  recht!*,  wo  die  vorliegende 
Leher  verhindert,  das*  im  MonicDle  der  Ent- 
titehung  derVerletzting  Eingeweide,  Netx  u.i<.w. 
durch  den  t?palt  eindringen  und  die  Heilung 
verhindern.  AhdomiDalorgaüe,  vor  Allem  das 
sehr  hewegliche  Netz,  Wird  durch  eine 
doppelte  Kraft  dureh  den  Schlitz  dew  Zwerch- 
fells petriehen,  einmal  durch  den  nositiven 
intraahdominalen  I*rui'k  und  dann  wird  dersellie 
durch  den  negativen  Druck  der  BrufThölde 
aufpewojjren.  Durch  diese  starke  Druekditrercnz 
heiderseits  des  Zwerchfells  kommt  es  fa'^t  hei 
jeder  Verletzung  zur  Interptisition  von  Theilen 
der  he  nachharten  Organe  und  in  Folge  det^ssen 
zum  Aushleibeu  der  Heilung  der  Wundränder. 
Hat  eine  Zerreissnnj?  der  Muskelfasern  in 
ouerer  Richtung  Htattgefunden,  so  ziehen  sich 
die  zerri^seuen  Muskelfftsern  in  Folge  ihrer 
Eliisticität  zurück  und  es  bleibt  dann  tliat- 
sächlich  ein  Loch,  oft  von  mehreren  Centi- 
nietcrn  im  iHireliinesj^er,  bestellen,  wie  dies 
auch  expennientell  festgestellt  worden  iBt 
(Repettoi.  Die  Narbe  bildet  dann  hier  einen 
cailöseii  Ring,  wehher  eine  detinitive  Heilung 
vollkomnien  Itindert. 

Zwercliaackhygroin  s.  Behnenscheidentuber- 
colose 

ZiTitterbildiin^.  Wird  richtiger  als  Schein- 
Zwitter  th  am  (Pseudoliermaphroditismusii  be- 
zeiclmet.  da  die  fötale  Anlage  cier  Sexual- 
organe trotz  gegentheiliger  Behauptungen  nur 
in  Beziehung  auf  die  Ausfii  hrungsgänge, 
nicht  aber  au f  die  G  e »  e  h l  e  e h  t s  d  r ü s e  n  bi- 
Hcxuell  i^t.  Da«  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Hoden  und  Ovariura  in  deniHclbeu  Individuum, 
\ne  es  zur  Annahme  eines  euhten  Zwitters« 
erforderlich  wäre,  ist  nicht  sicher  erwiesen, 
neuerdings  aber  wieder  von  E.  v-  Sälen  unu 
von  Gafre  für  ihre  Falle  behauptet.  Wir 
lassen  diese  hvpothetiselien  Formen  bei 
Seite  und  halten  für  den  Pseudohenna- 
phroditi^mus  an  der  Klebs'schen  Eintheilung 
in  männücheu  (Audrogynoid)  und  weiblicheo 
(Gynandroid,  Gynauder,  Virago)  Pseudoherma- 
phroditisnui»  fest,  bei  denselben  wieder  zvvisclien 
innerem,  äusserem,  completem  P,  unteraehei- 
dend.  Es  ergiebt  sieh  daraus  folgende  Ueber- 
sieht: 

I.  Weibliches  Scheinzwitterthum. 
ai  P.  feminiuus  internus:  Aeussere  Geni- 
talien weiblich.  Neben  den  inneren  weib- 
lichen Genitalien  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte Reste  der  Wolff'schen  Giiiige,  resp. 
auch  rudimentäre  Bildung  der  innereo  weib- 
licben  Orgaue. 

b)  P.  f e  m  i  n  i  n  n  s  e x  t e  r n  u  s :  Aeussere 
Genitalien  dem  männliehen  Typu?^  ähnlich: 
Verwaehsuug  der  grossen  Labien,Clitoris  peui.n- 
ahn licht  von  der  Urethra  durchbohrt,  innere 
GenitaOen  weiblich. 

v\  P>  femin inns  eompletu8:  Aeussere 
Gerutftlien  wie  bei  b,  innere  wie  bei  a. 

n.  Mäunliclica  i^cheinzwitterthuiu. 
a  I  P.  m  a  »  c  u  1  i  n  u  s  i  n  t  e  r  n  u  g :  Aeussere  Geni  - 
talien  iniiunllch.  innere  dem  weiblicheD  Typus 
entsprechend  (Müller  *sche  Gäuge )  neben 
mÜDnlichen  ijinereu  G. 


b;i  P.    maseuliDUs    externus:    Aeti*"* 
Genitalieu    den    welblicbeo     ^hiiUchf     inn<i 
mann  lieh. 

ci  P.  masculiniis  complettifi:  Aaus 
Genitalien  wie  bei  b,  innere  wie  bei  a* 

Je  ausgesprochener  die  Gescblecht>gän)fe 
des  einen  Geschlechts,  um  *»o  wenik"^  -umI  iri> 
wohnlich  diejenigen  des  anderen  ei 

Die  (*og.  secundären  Gescii!  i- 

raktere:  Skelettform,  Entwi«  !  Mm*- 

culatur»  des  Panniculus,  des  U  -s  uod 

der  Stimme,  der  Brustdrüsen,  die  Bci^iuniDjeTp 
sind  bald  homolog,  bald  heterolog  zn  den  Ge- 
schlechtsdrüsen entwickelt. 

Die  Entstehung  dieser  AbnnrmitÄten  li«^i 
sich   zwar  vom  emDryologi*K;heti  Sf       '        '  te 
aus  als  HemmüngsbildaDgen  u 
8  i  v  e  Bildungen  erklüren,  ih.re  er  -  r 

ist  aber  unbekannt.    BemerkeDewi  t 

durch  familiäres  Vorkoiiiraen  bewiL  ..  _:ri* 
flusg  der  Heredität,  sowie  da»  niciit  «idteni^ 
gleidizeitige  Vorkommen  von  anderen  Mis»- 
bildungeö,  wie  Spina  bifida,  Hydrorrbarliii, 
Hydrocephalus,  Pe»  vams»  Exstrophia  vesicM^ 
Pelvis  ßssa,  Polydaktylie  etc.  uod  ganx  be- 
sonders häufig  Ijeistenbrüclien. 

Das  sexuelle  Empfinden  bei  P.  ist  bald 
völlig  nonnaK  also  het<*rosexuelK  bald  itnm 
abwesend,  bald  pervers  aUo  h'^  "  '    M 

endlich  von   dem    einen    in    d 
schlagend.    E»*  wurde  sich  also  im  -j<  i    [-       > 
sexuellen  öphäre,    die   nach    Krafft-K'    f^ 
ur^prÜEglich  bisexuell  angelegt  wäre,  bis^Lilt^u 
sozusagen     die     unrichtige,    d.   h*    die    wcill 
den   Geschlechtsdrüsen  entsprechende  HAlftft 
entwickeln.    Von  grosser  Bedeutung  ist  aller- 
dings hiebei  der  suggestiv**  Ein f1  t» •* s  *! r r 
Erziehung,  dank  dem  al 
männliche  hichein2\\itter  r 
lalso  in  Wirklichkeit  hom 
Vielfach  wirkt  dieser  sug- 

nur  vorübergehend  und   tl^.-    MM...,.n    ..r 

sexuelle  Empfinden  bricht  sieh  mit  der  Zdt 
doch  Baliu.  In  einzelnen  Fallen  wecli*cln 
beide  Zustände  ndt  einander  ab.  Auch  did 
Intensität  des  Empfindens  ist  vcrschicilcn  unA 
geht  v(»m  Nullpunkt  bis  zu  der  hochgradig^im 
Libido.  Bemerkenswerth  ist  der  t'm».TAnfl. 
dass  schon  bei  28  Prostitnirten  uj;if  T, 

festgestellt  werden  konnte.     Auch  j 

von  der  sexuellen  Sphäre,  tinden  ^i« 'i  "»r  j 
häufig    psychische     Anomalien,     bis 
völliger  Geistesstürung,  theiU  auf  <Tnii,.i  . 
lieber  Belastung,  theils  zweifellos  : 
den  deprimirenden  Eintiuss   der  M 
bedingt.     Ich    habe    22    derartige    FäJic 
sämmenstelleii  können.  Als  Beispiel  der  «o*.l 
leu    Bedeutung    dieser    Missbildung    »ei 
wähnt,  dass  in  IS  von  mir  a'e^mmelten  Filli 
Verlobungen  wegen  des  Nii'  männlic 

P.  bei  der  Braut  gelöst  wi  i.  und  ih 

viele   Ehen  wegen  „Erreuj    m-  '    -  ' 

werden  mussten.   Daas  diese  Vi 
in   crimineller  Beziehung  eini.    ,>.  ..    -   -,  ..• 
spielen,  beweist  eine  reiche  Csiiuistik  (s.  Litr- 
ratur*. 

Im  Ganzen  habe  ich  auf  ÖIO  Fälle  von  P. 
tJT  Ehen  zwischen  Individuen  gleichea  Oe* 
ßchlechts  gefunden,  deren  eine«  ein  Sehern- 
Zwitter  war. 


Zwitterbildung  —  Zymoplasma. 
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Die  Aufgabe  des  Arztes  und  des  Chir- 
urgen ist  bei  P.  eine  mehrfache: 

1.  ^Stellung  der  Diagnose,  bezw.  Be- 
stimmung des  Geschlechts.  Es  handelt 
sich  vor  Allem  darum,  zu  untersuchen,  ob 
Hoden,  Nebenhode  und  Samenstrang  vor- 
handen sind.  Die  Prostata  kann  auch  beim 
raäDulichen  Geschlechte  fehlen  und  wäre  beim 
Neugeborenen  kaum  zu  fiihlen.  Lassen  sich 
die  genannten  Gebilde  in  den  scheinbaren 
Labien  sicher  nachweisen  (Rollen  des  Vas 
deferens  auf  dem  Schambein  bei  älteren  Indi- 
viduen!), so  ist  das  männliche  Geschlecht  ge- 
sichert, auch  wenn  Vagina,  Hymen  und  eine 
Andeutung  von  kleinen  Labien  vorhanden  sein 
sollten.  Gelingt  dieser  Nachweis  nicht,  so 
muss  die  Entscheidung,  ob  Cryptorchismus 
oder  weibliches  Geschlecht,  auf  später,  even- 
tuell selbst  bis  zum  geschlechtsreifen  Alter 
hinausgeschoben  werden,  wo  ein  allfalliger 
Desceosus  testiculi  oder  das  Eintreten  der 
Menstruation  die  Diagnose  aufklärt.  Wie 
schwierig  die  Verhältnisse  sein  können,  be- 
weist ein  Fall,  in  dem  ich  die  Diagnose 
trotz  elQähriger  Beobachtung  der  jetzt  neun- 
zehnjährigen Patientin  bis  jetzt  nicht  sicher 
stellen  konnte.  Kein  Wunder,  dass  in  solchen 
Fällen  die  so  oft  der  Hebamme  überlassene 
Geschlechtsbestimmun^  häufig  unrichtig  ist. 
Ich  bin  mit  Lawson  Tait  der  Ansicht,  dass 
solche  Kinder  schon  aus  praktischen  Gründen 
vorläufig  als  Mädchen  erzogen  werden  sollten, 
allerdings  mit  der  nöthigen  Umsicht. 

Die  Erection  lässt  sicli  nicht  als  Kriterium 
verwenden,  da  sie  sich  auch  bei  der  hyper- 
trophischen Clitoris  in  ausgesprochener  Weise 
finden  kann.  Dagegen  klärt  der  Befund  von 
Spermatozoiden  im  Ejaculat  die  Sachlage  auf, 
ebenso  das  Eintreten  der  Menstruation  oder, 
wie  es  schon  unter  Anderem  bei  einem  Soldaten 
und  im  Mittelalter  bei  einem  Mönch  vorge- 
kommen ist,  Gravidität. 

Die  Schwierigkeit  der  Geschlechtsbestim- 
mung mag  noch  durch  die  Thatsache  illustrirt 
werden,  aass  es  bisweilen  selbst  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  der  Geschlechts- 
drüsen unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  ein 
Hoden  oder  ein  Ovarium  vorliegt. 

2.  Operative  Eingriffe.  Dieselben  können 
rein  diagnostischen  Zweck  haben,  zur 
Untersuchung,  ob  die  im  Labium  gelegene 
Drüse  ein  Hode  oder  ein  Ovarium  sei  (Fälle 
vonPorro,Tillaux,P^an);  femer  können  sie 
zur  Beseitigung  von  mehr  oder  weniger  mit 
der  Anomalie  zusammenhängenden  krank- 
haften Zuständen  dienen  und  nebenbei  ge- 
statten, das  Geschlecht  zu  bestimmen.  Am 
häufigsten  kommen  hier  Hernien  in  Betracht, 
von  denen  ich  55  zusammengestellt  habe. 
40  mal  Hess  sich  ein  „Erreur  de  sexe**  fest- 
stellen, meist  das  Vorliandensein  von  Hoden 
bei  der  Diagnose  „Ovarialhernie".  Auch  unter 


der  Diagnose  Hydrocele  feminina  fanden  sich 
schon  Moden  versteckt.  Umgekehrt  hatte  eine 
beiderseitige  Hydrocele  feminina  in  einem  von 
Virchow  untersuchten  Falle  Hoden,  bezw. 
Ovarien  vorgetäuscht.  Bemerkenswerth  sind 
auch  die  13  Fälle,  wo  bei  männlichen  Pat.  ein 
Utenis  im  Bruch  gefunden  wurde. 

Auch  Laparotomien  wurden  öfter  (bis  jetzt 
28  mal)  an  Scheinzwittern  ausgeführt,  4  mal 
zu  rein  diagnostischen  Zwecken,  in  den  übrigen 
Fällen  zur  Entfernung  von  Geschwülsten,  ein- 
mal auch  von  Pyosalpinx  bei  einem  jungen 
Manne  (Paton).  '  Bei  diesem  Anlass  sei  oe- 
merkt,  dass  ich  bis  jetzt  28  Fälle  von  Zu 
sammen  treffen  von  guten  oder  bösartigen  Ge- 
schwülsten vorherrschend  der  Geschlechts- 
organe mit  Scheinzwitterthum  zusammenstellen 
konnte. 

Die  Missbildung  der  äusseren  Geni- 
talien veranlasst  ebenfalls  vielfach  operative 
Eingriffe.  Auch  abgesehen  von  den  Fällen, 
wo  gleichzeitig  Blasenektopie  (s.  d.)  besteht, 
erfordert  der  Zustand  der  Hamwege  bei 
männlichen  Scheinz wittern  plastische  Eingriffe, 
um  ein  normales  Uriniren  zu  ermöglichen  (s. 
Epispadie,  Hypospadie).  Bei  weiblichen  Schein- 
zwittem  kann  es  sich  um  Beseitigung  der 
Schamlippenverwachsung,  bezw.  einer  Atresia 
vulvae  handeln.  Endlich  können  schmerzhafte 
Erectionen  des  hakenförmig  nach  unten  ge- 
krümmten hypospadischen  Penis  einen  kleinen 
Eingriff",  den  oueren  Einschnitt  der  Band- 
massen unterhalb  des  Penis  veranlassen.  Dass 
von  den  Eltern  die  Entfernung  der  angeblich 
hypertrophischen  Clitoris  bei  männlichen 
Scneinzwittern  verlangt  und  mehrfach  von  dem 
Arzte  als  „Operation  de  complicit^"  ausgeführt 
wurde,  das  sei  als  historisches  Factum  erwähnt. 

Einzig  steht  eine  Beobachtung  von  Nitzl 
da,  der  bei  einem  männlichen  Scheinzwitter 
einen  Kalkphosphatstein  von  163  g  ex  utero 
masculino  (vesicula  prostatica)  entfernte. 

Zum  Schlüsse  bemerken  wir  noch,  dass  fran- 
zösische Autoren  mit  Recht  för  zweifelhafte 
Fälle  die  Einführung  einer  Rubrik  „Sexe  in- 
ddtermin^"  verlangen,  die  später  leichter  eine 
Zutheilung  zum  richtigen  Geschlechte  ge- 
statten würde,  als  es  bei  der  gegenwärtig  so 
häufigen  unrichtigen  Geschlechtsbestimmung 
der  Fall  ist. 

Was  die  Zeugungsfähigkeit  des  männ- 
lichen Scheinzwitters  mitHypospadiapenioscro- 
talis  betrifft,  so  ist  die  althergebrachte  Ansicht 
unhaltbar,  dass  derartige  Individuen  zeugungs- 
unfähig seien.  Wo  sie  es  sind,  da  ist  weniger 
die  Missbildung  der  äusseren  Geschlechtstheile 
als  die  rudimentäre  Entwicklung  der  Hoden 
schuld,  wie  sich  aus  der  reichen,  in  meiner 
Arbeit  „Ueber  Vererbung  von  Hypospadie  und 
Scheinzwitterthum"  zusammengestellten  Casu- 
istik  ergiebt.  Neugebauer. 

Zymoplasma  s.  Fibrinferment. 


Llteraturverzeichniss. 


Die  in  Folgendem  gegebenen  Hinweise  sollen  es  dem  Leser  möglich  machen,  sich  mit 
möglichst  wenig  Zeitverlust  in  der  Literatur  über  einen  Gegenstand  zurechtzufinden.  Sie 
entlialten  deshalb  hauptsächlich  Sammel arbeiten  mit  Literaturangaben,  sowie  die  neueren, 
dieselben  ergänzenden  Veröfl'entlichungen.  Auf  die  besondere  Literatur  der  von  der  Chirurgie 
mehr  oder  weniger  unabhängigen  Fächer,  wie  Bacteriologie,  Rhino-laryngo-otologie,  Urologie 
u.  s.  w.,  einzugehen,  verboten  der  Zweck  des  Werkes  und  der  zur  Verfügung  stehende  Raum. 

Bei  den  ^^pischen  Operationen  wurde  auf  Aufgaben  verzichtet.  Wir  verweisen  fQr  dieses 
Gebiet  auf  die  gebräuchlichsten  Operationslehren,  wie  diejenigen  von  v.  Bergmann  und 
Rochs,  V.  Esmarch-Kowalzig,  Kocher,  Löbker,  Riedel,  Rotter,  Zuckerkandl. 

Für  eingehendere  Literaturstudien  sei,  abgesehen  von  den  die  ganze  Medicin  umfisissenden 
Nachschlagewerken,  besonders  auf  das  Centralblatt  für  Chirurne,  das  Centralblatt  för  die 
Grenzgebiete  der  Medicin  und  Chirurgie,  die  Hildebrand 'sehen  Jahresberichte  und  Depage, 
L'annöe  chirurgicale,  verwiesen. 

Terzeiclmiss  der  Trichtigsten  Abkürzungen. 

A.  f.  kl.  eh.:  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 

B.  z.  kl.  Ch.:  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie. 
B.  kl.  W.:  Berliner  klinische  Wochenschrift. 

Cbl.  f.  Ch.:  Centralblatt  für  Chirurgie. 
Cbl.  f.  d.  Ggb. :  Centralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Med.  u.  Chir. 
Cbl.  f  G.:  Centralblatt  für  Gynäkologie. 

D.  Ch.:  Deutsche  Chirurgie. 
D.  ra.  W.:  Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
D.  mil.-ärztl.  Z.:  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift. 
D.  Z.  f.  Ch.:  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 
F.  S.  O.:  Friedens-Sanitäts-Ordnung. 
K.  S.  O.:  Kriegs-Sanitäts-Ordnung. 
M.  a.  d.  Ggb.:  Mittheihingen  aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Chir. 
M.  m.  W.:  Münchener  medicinische  Wochenschrift. 
R.  d.  Ch.:  Revue  de  Chirurgie. 
S.  med.:  Senuiine  nK^'dicale. 
V.  A.:  Virchow's  Archiv. 
W.  kl.  W.:  Wiener  klinische  Wochenschrift. 
W.  m.  W.:  Wiener  medicinische  Wochenschrift. 
(L.):  Literaturangaben. 


Ableitnng:  Bauer,  V.  A.  Bd.  150.  1899. 
(Fixationsabscess.)  —  Carles,  Les  abc^s  de 
Fixation,  Diss.  Bordeaux  1902.  (L.) 

Acliillessehne:  Bayer,  Cbl.  f.  Ch.  1901.  Nr.  2. 
(Achillotoraie.) 

Achillodynie:  Rössler,  D.  Z.  f.  Ch.   Bd.  42. 
Ib9ii.   S.  274.    —   Wiesinger,  D.   Z.  f.  Ch.  I 
Bd.  43.  1S9().  S.  G03.  —  De  Bovis,  Bulletin  i 
de  la  öoc.  anat.  de  Parif^  lS9vS.  No.  21.  I 

Adenom:  Virchow,  Gesclnvülste.   Berlin  1863  | 
— 1S(37.  —  Förster,  Lb.  d.  pathol.  Anat.  I. 
—  V.  Bruns,  Haudb.  d.  j)rakt.  Chir.  1859.  — 
Billroth,  Deutsche  Cliir.    41.  Lief.  —  Wal- 
deyer,  Arcli.  f.  Gyn.  187» i.  —  Wolf  1er,  Ent-  ' 
wickhing  u.  Bau  d.  Kropfes.    Berlin  1883.  —  j 
Marchand,  Vinli.  A.    Bd.  92.  —  Petersen,  j 
A.  f.  D.  u.  S.  ISiKl  —  Borst,  Lehre  v.  d.  (^e-  | 
schwüNteu.    Wiesbaden  19(»2.  i 


Aderlass:  Strübell,  Cbl.  f  d.  Ggb  Bd.  V. 
1902.  ö.  1.  (Sammelref  L.) 

Aethernarkose:  Dumont,  Handbuch  der  all- 
gemeinen u.  localen  Anästhesie.  Wien  19<)3. 

Aethylchlorid  s.  Aethernarkose. 

Aktinomykose :  Poncet,  Trait^  clin.  de  Tacti- 
nomycose  hum.  Paris  1898.  (L.)  —  Helfe- 
rieh  u.  Siek  (Demnächst  erscheinend.) D.Ch. 
Lf.  10  a.     (L). 

Alkohol  als  Antisepticnm:  Haegler,  Hände- 
reinigung, Händedesinfection  u.  Hände- 
schutz. Basel  1900.  (Literaturverzeichniss. '  — 
Ahlfeld,  Die  Desinfection  der  Hand  des 
Geburtshelfers  u.  Chirurgen.  Volkniann's 
Saninil^.  kliu.  Vorträge  310/311.  —  Ahlfeld, 
Der  mikroskop.  Nachweis  vom  Eindringen 
des  Alkohol  in  die  Haut.  Ztschr.  f.  Geburt^h. 
XLVII.  —  S.  auch  Spiritusverband. 


Alkoholismus  —  Aseptik  in  Verbindung  mit  Antiseptik. 
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Alkohblismns :  Böse,  Delirium  tremens  u. 
DeLtraumat.  D.Ch.  Lief.  7.  —  KraflFt-Ebing, 
Lehrbuch  der  Psychiatrie. 

Jl.inpatation :  Kocher,  Chirurg.  Operations- 
lehre.  4.  A.  Jena  19()2. 

Jinalflsteln  s.  Mastdarmfisteln. 

^nalyerschlass  s.  Atresia  ani. 

Jlnenrysma  s.  die  einzelnen  Arterien.  Femer 
Sorgo,  Cbl.  f.  d.  Ggb.  1899.  (Gelatineinject. 
Sammeire  f.  L.) 

Jiingiom:  Borst,  Lehre  v.  d.  Geschwülsten. 
1902.  (Pathol.-Anat.)  —  Müller,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  37.  1903.  8.  565.  (Beh.)  (S.  auch  Muskel- 
geschwülste u.  A.  arteriale  racemosum.) 

Angioma  arteriale  racemosum :  Engelbrecht, 

A.  f.  klin.  Ch.  Bd.  55.  1897.  S.  374.  —  Lieb- 
lein,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  20.  1898.  S.  27.  — 
Berger,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  22.  1899.   S.  129. 

—  Stierlin,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  60.  1901.  S.  71. 
Aiikylöse:    Volkmann,     v.   Pitha   Billroth's 

Handbuch,  Bd.  II,  Abt.  2.  —  Hüter,  Klinik 
der  Gelenkkrankheiten,  2.  A.  —  Albert, 
Lehrb.  der  sp.  Chirurgie,  5.  A.  —  F.  König, 
Lehrb.  der  allg.  Chirurgie.  —  Lorenz,  Volk- 
mann's  Sammlung  kl.V.  206.— Krause,  D.Ch., 
Lief.  28a.  —  Schuchardt,  D.  Ch.  Lief.  28. 

Anus  arteflcialis:  Kocher,  Chirurg.  Opera- 
tionslehre. 4.  Aufl.  Jena  1902.  —  Maydl, 
Cbl.  f.  Ch.  1898.  S.  437.  —  Witzel,  Cbl.  f. 
Ch.  1894.  S.  941.  —  von  Mayer  (Roux), 
Rev.  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1898.  ö.  4. 

Anus  praeternaturalis:  v.  Mikulicz,  im 
Hancfb.  der  prakt.  Chir.  Bd.  3.  1900  (s.  auch 
Anus  arteflcialis). 

Aortenaneurysma:  Beyer,  Zusammenstellg. 
und  kritische  Verwerthung:  der  mit  Gal- 
vanopunction  behandelten  Fälle  von  Aorten- 
aneurysma. Diss.  Freiburg  i.  B.  1896.  — 
Beck,'New-York,  Med.  Journ.  1899. 15.  April. 

—  Morris,  Annais  of  Surg.  Febr.  1902.  — 
Guinard,  Presse  mdd.  1902.  No.  31.  S.  a. 
Aneurysma. 

Aortencompression:  Lennander,  Cbl.  f  Ch. 
1898.  S.  374.  (Ref ) 

Aortenunterbindung :  s.  Aortenaneurysma 
(Morris).  Ferner  Tillauz  et  Riebe,  ll,  d. 
Ch.  Bd.  23.  1901.  S.  3;  196;  230.  (L.) 

Apoplexie:  Thiem,  Unfallheilkunde.  D.  Ch. 
L.  29.  —  Strümpell,  Pathologie  und  The- 
rapie. 15.  A.  Leipzig  1901. 

Appendieitis:  Roux,  Revue  m^d.  de  la  Suisse 
Romande.  1890, 1891,  1892.  Congr^s  frangais 
de  Chirurgie  1894, 1898.  Verhandl.  d.  d.  Ges.  f. 
Chir.  190^.  Congress  i.  Moskau  1897.  —  Len- 
nander,  Volkm.  Vortr.  N.  F.  Nr.  75.  1893  u. 

B.  z.  klin.  Med.  u.  Chir.  Wien  1895.  —  Grohe, 
Pathol.  u.  Therapie  d.  Typhi.  Greifswald  1896. 
(L.  bis  1896.)  —  Gräser  in  Pcnzoldt  und 
Stintzing.  Bd.  4.  1898.  —  Broca,  Actualit^s 
m^dicales.  Paris  1900.  —  Sonnenburg,  Pa- 
thologie U.Therapie  der  Perityphlitis.  Leipzig 
1900.  4.  Aufl.  —  Nothnagel,  Spec.  Path.  u. 
Therap.  Bd.  17.  (L.)  —  Ijenzmann,.Die  ent- 
zündl.  Erkr.  d.  Darmes  in  der  Regio  ileo- 
coecalis.  Berlin  1901.  —  Krogius,  lieber  die 
vom  Proc.  vermif.  ausgehende  eiter.  Peri- 
tonitis. Jena  1901.  (L.  bis  1901.)  —  Rose, 
D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  57—59.  Verhandl.  der  deut- 
schen Ges.  f.  Chir.  1901  u.  1902.  —  Küttner, 
B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  37.  1903.  S.  323.  (Pseudo- 
appendicitis.)    S.  auch  Appendieitis. 


Appendieitis  im  Bruchsack:  Tacke,  B.  z. 

kl.  Ch.  Bd.  29.  1900.  S.  61.  (L.)  —  Herbig, 
Die  Erkrankung  des  Proc.  vermif.  im  Bruch- 
sack. Diss.  München  1900.  —  Honsell,  B. 
z.  kl.  Ch.   Bd.  37.  1903.   S.  208. 

Arteria  anonyma:  Jakobsthal,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  63.  1902.  S.  550. 

Arteria  axillaris:  Körte,  Cbl.  f.  Chir.  1901. 
Nr.  14. 

Arteria  brachialls:  Herzog,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  23.  1899.  S.  643. 

Arteria  carotis:  Siegrist,  Die  Gefahr  der 
Ligatur  der  grossen  Halsschlagadern  für  das 
menschliche  Auge.  Habilitationsschrift.  Basel 
1900.  —  Kranepohl,  Zur  Unterbindung  der 
Arteria  carotis  communis.  Diss.  Marburg 
1901. 

Arteria  femoralis:  Schopf,  W.  kl.  W.  1898. 
Nr.  47  u.  48.  —  v.  Bergmann,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  69.  1903.  S.  515. 

Arteria  Intercostalis:  Froriep,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  22.  1899.  ö.  487. 

Arteria  mammarla  interna :  Hecker,  Deutsche 
milit.-ärztl.  Zeitschrift.  1897.  Nr.  5. 

Arteria  Poplitea:  Herzog,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd. 23. 
1899.  SS.  643. 

Arthrektomie:  Kocher,  Chirurg.  Gp.-Lehre. 
4.A.  Jena  1902.  —  Krause,  D.Ch.  Lief.  28  a. 
1899. 

Arthritis,  im  allgemeinen:  Schuchardt,  D. 
Ch.    L.  28.  1899. 

Arthritis  acuta:  Hartmann,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  57.  1900.  S.  231. 

Arthritis  g^onorrhoica:  Weiss,  Cbl.  f  d.  Ggb. 
1899.  S.  257.  (Sammelref.  L.) 

Arthritis  syphilitica:  Borchard,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  61.  li*ul.  S.  110. 

Arthrotomie  s.  Arthrektomie. 

Ascites:  Talma,  B.  kl.  W.  1898.  19.  Sept.  -- 
Tilmann,  D.  m.  W.  1899.  Nr.  18.  —  Neu- 
mann, D.  m.  W.  1899.  Nr.  26.  —  Fried- 
mann,  Cbl.  f  d.  Ggb.  1900.  Nr.  15.  (L.)  — 
Müller,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  66.  1902.   S.  652. 

—  Ito  u.  Omi,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  62.  1902. 
S.  142.  —  Kümmell,  D.  m.  W.  1902.  Nr.  14. 

—  Lanz,  Corrbl.  f  Schw.  Ae.  1902.  S.553.  — 
Hildebrand,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  66.  1903.  S.  373. 

Ascites  chylosus :  Fagenstecher,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  62.  1902.  8.  313.  (L.) 

Aseptik  in  Yerbindong  mit  Antiseptik:  O. 
Thamhayn,  Der  Listersche  Verband.  Leip- 
zig 1875.  —  Robert  Koch,  Untersuch,  über 
die  Aetiologie  der  Wundinfectionskrank- 
heiten.  Leipzig  1878.  —  v.  Volkmann  u. 
Genzmer,  Samml.  klin.  Vorträge.  1878.  Chir. 
Nr.  121.  —  Trendelenburg,  A.  f  kl.  Ch. 
Bd.  24.  1879.  —  V.  v.  Bruns.  B.  kl.  W.  1880. 
Nr.  43.  —  V.  Mikulicz,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  25. 
1880.  —  Kümmell,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  33. 1886. 

—  Neuber,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  24.  1879.  —  Die 
asept.  Wundbeh.  in  meinen  chir.  Privat-, 
krankenhäusem.  Kiel  1886.  —  v.  Bergmann, 
D.  m.  W.  1882.  S.  559  u.  Klin.  Jahrbuch. 
Bd.  I.  1889.  —  Sohimmelbusch,  Arch.  f.  kl. 
Ch.  1891  u..Anl.  z.  asept.  Wundbeh.  Beriin 
1892.  —  Kocher,  Corr.  f.  Schw.  Aerzte.  1888. 
Nr.  1  u.  Chirurgische  Operationslehre.  Gust. 
Fischer.  Jena  1902.  —  v.  Mikulicz,  Klin. 
Jahrbuch.  Bd.  I.  1889  u.  Arch.  f.  klin.  Ch. 
Bd.  57.  1898.  —  G.  Gottstein,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  24  u.  25. 
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BeJomcyaten  —  Baticlifelleiitzünduiig,  tuberculose. 


Atherom  Cysten  EVirchow.Ge  seh  Wulste.  Berliti 
18^53— ISOT.  —  Lücke,  Hsimlb.  d,  Chir,  vou 
Pitlia-Billroth,  Erlango«  ISÜO.  —  F»  Franko, 
A,  f.  kl.  Ch.  Bd.  34.  1J5S7,  —  Cliiari,  Pmgr. 
Festsehr.  B<-rlirj  1800.  —  Török,  Uon,  l  p. 
D.  Bd.  12.  18JJ1.  —  Unna,  Haotknuikheiteu, 
in  Orth's  Lelirk  d.  path,  Anatomie.  Berlin 
1894.  8.  auch  unter  Dermoid^  Epidermoid, 
Ge&chwillste. 

Atlas  n.Epfstropheiis:  Wagner-Stolper,  Ver- 
letz, d.  Wirhi  Is.  u.  ♦!.  Rürkenniark^i.  ü.  Ch, 
Bd.  40.  mm.  iL.)  -  Berndt,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  35.  —  Uhdo,  A.  f.  kl.  Oh.  Bd.  22.  Ö. 
ferner  Wirhelsrtiile,  Verletzau^en. 

Atresla  ani:  Frank ♦  lieber  die  angeborene 
Vergeh  liessung  des  Mai^tilarmf?  nncT  die  be- 
jrleitenden  Fistelbildun;z:en.  Wien  18^*3. 

Aütoskoiiie:  Fränkel  in  Hevmann,  Haadb,  d. 
Lar,  Bd  1.  iL.)  —  Killian,  M  m.  W.  1S9S. 
Nr.2L  D.m.W,  1902.  Nr.3ö.  (BronchoBkopie,) 

Baelllns  pjocjanens  e.  ßacteriologie;  ferner: 
Charrin,  La  nialadie  pyocyanique^Pari!*  1898» 

—  Legros,  Gaz.  des  hop,  11X30.  10.  März. 
Bacteriologie :  Fränkel,   Grnndriss  der  Bar- 

tenenkunde  1895.  4.  A.  —  Flügge,  Die  Mi- 
kroorganismen. Leipzi|2:  189*).  :i  A.  —  Du- 
claux^  Truitt^  de  Mierohiologie.  1898.  — 
Heim.  Lehrb.  der  Baclorinlogie.  Stuttgart 
1898.  2.  A,  —  Lehmarm  ii.  Neumann,  Arla» 
u.  Grimdriöf*  der  Bakteriol.  1899.  2.  A.  — 
Qamaleia,  Elemente  der  ailfr.  Bakteriologie. 
19(K).  —  Courmont,  Precia  oe  bfict/Tiologie. 
Pari«.  2.A.  1902.  —  Kolle  u,  Wassermann, 
Hdb^der  pathog  Mikroorganismen.  Jena  1902. 
(!jii  Erssuheinen  begrilTen-  Äu^führliehe  L,)      i 

Baeteriiim  colir  Escherlch  u.  Pfaundler  in 
Hdb.  dvr  pathof(.  Mikroorg.  Jena  1902.   (L.) 

Bacteriurie :  Boberts,  Brit.  med- Journ.VoI.TL 
1881.  p.  (j23.  —  Krogius.  Ann.  d.  maL  gen.- 
urin.  1894.  p.  19(j.  —  Rovsmg,  Ktin,  y.  ex- 
penment.  Untersuch,  flber  die  infect.  Krankh. 
d.  Hnrnnrgane.  Berlin  IM »8. 

Balueologle,  Balneotherapie«  Klluiatolliera- 
pie:  Die  Werke  von  Qlax,  Grabe,  Flechsig, 
Kiseh.  Reimer.  Valentiner*  Lersch. 

Baracken ;  K.  ^.  O.  n,  F.  S.  0.  v.  Langen- 
back,  V.  Coler  n.  Werner.  Die  tranRpor- 
table  Lazarethharacke.  1 1.  Au  IL  IsSfj.)  2.  Anfl. 
V.  t'oler  n.  Werner.  —  Heyse,  Die  trans^por- 
tablen  Baracken  im  prenssigchen  Sanitäts- 
dienst. Zeitsrhr  f.  Krankenpflepe.  1894.  Nr.  7. 

—  Grossheim,  Erfahningen  übet  das  Zelt- 
System.   Deots^ehe   mil.-arzth  Zeitscbr,  1894. 

—  BoBt.  The^ie  de  Geneve  1901,  Ueber  die 
ßararken  den  ranton^^pitab  in  Genf 

Barlaw'sehe  KraDkhelt:  Fürst,  Die  Barlow- 
Hche  Krankheit.  Archiv  für  Kinderheilkunde. 
Bd.  la  1895.  (L.)  —  Barlow,  Scorbut  tn- 
faotil.  Trait(?  des  mahidies  de  Tenfance 
par  Granr-her,  Comby  et  Marfan.  Tom.  II. 
1897.  —  Kttgeli,  We.nen  des  Morhus*-Barlow, 
Centralhlatt  für  allg.  Pathologie.  Bd.  8,  1897. 

—  Öchmorl,  Zur  pathologischen  Aßatomie 
der  Knochen  Veränderungen  hei  Morbus  Bar- 
low.  Verhandlungen  der  GejicHschaft  für 
Kinderheilkunde.  1899.  —  Sehödel  n.  Nau- 
werck,  Untersuchung  über  die  M«">lIer-BHr- 
lowVche  Krankheit.  19<X>.  iL.i  —  Btiüetins 
de  hl  Socit^te  de  IVdiatrio  de  Paris  (Netter 
etc.)  1902  u,  1903,  —  Ziegler,  Ueber  OiHteotabcs 


infantum  und  HhacliitiB.  Centralbl.  für  allg. 
Pathologie.  1901. 

BarthoUnlti»;  Handb.  d.  Gynäkologe  v.  Veit. 
iL.i  —  Lehrbücher  d.  Gynäkologie. 

Basedowsche  Krankheit;  A.  Kocher,  M.  f. 
d.  Ggb.  Bd.  IX.  19u2.  (L.i 

Banchaktlnomjkose:  Herz.  Cbl.  £  d,  Ggb. 
11K>0.  8.  501.  Sammelreferat.  <L.) 

Bauehbaudage  ^.  8planchnoptosig. 

Banerhcontuiioneii :  A  l  Ige  meinen.  Ijdler.  A* 
f  kl  Ch.  Bit  .^4.  -  Trapp,  D,  Z,  f.  Ch. 
Bd.  44.  (L.)  —  MagendarmkanaL  Petri. 
B.  z.  kL  Ch.  Bd.  1*\  S.  545.  iL.)  --  EicheL 
B.z.  klCh.  Bd.32.  H.l,  —  Leber.  PraenkeU 
B,  z.  kl.  Ch,  Bd.  30.  H.  2.  (L.)  —  Pankrötts. 
Körte,D.Ch,  Liefg.4?)b.  (L,l  — MiIe.  Berger, 
A.  f  kl  Ch.  Bd.  «is    IL  3.  iL.) 

Bauc'hdeekeiif  eatzündliche  Erkrankiiugeii: 
Aeltere  Literatur  bei  Ledderhoae,  D.  Ch. 
18W.  Liefg.  45 C.  —  Meyer,  B.  Char.  Ann. 
XV.  1890.  S.  593.  —  Guyon,  Gaz.  d.  höp. 
1891.  —  Westby.  Br.  med.  J.  Mai  1H97,  — 
Qerard,  Gaz.  d.  hAp.  1897  u,  1898.  —  Oan- 
golphe.  Lyon  m<jd.  1S97.  —  Franke,  iL  a. 
d.  Gixh.  Bfl  II.  1898. 

BauchdeekoD,  Aktino mykose:  IHich.  \Mea 
ISVL'.  -  QrüL  B,  z.  kf  Ch.  Bd.  13,  18tl5-  — 
Frey.  B,  z.  kU  Ch.  Bd.  19.  1892. 

Bauchdecken,  Geschwühtc:  K.  v.  Roki- 
tansky» Fibrom.  Wiener  med.  Presse.  18S<A 
Nr,  4  u.  5.  —  H.  Querrier,  Fibrome.  Th^e 
de  Paris.  1837.  —  Rosenthal,  Fibrom. 
Char.-Annal.  Jahrg.  IX.  p.  3*J3.  —  Bmn- 
tasel,  Fibrom.  D.  m.  W.  1S84.  Nr.  15.  — 
Ners,  Fibrom.  Nederl.  tijdsrhr.  v.  Genee«- 
kunde.  1H84.  Nr,  452.  —  Bodensteiu.  Der- 
moide, Mitth.  der  Privatklinik  v.  Dr.  HofTa- 
Mn ruhen,  Lehmann.  1894.  —  L.  Coignet, 
Fibrome,  Arch,  prov.  de  chir.  T.  IL  p.  573. 

—  Jacobe  11  i,  XL  Congress  der  Italien .  chir. 
Ge^ellschatl.  Floiu  189*3.  —  Weinlechner, 
Cy^tfiiibrom.  Wien,  med,  Blätter.  1883.  Nr,l. 
^^  W.  Herzog,  Fibrome.  München  1S83,  — 
Büsehke,  Lipom.  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  57.  1895- 

—  Warneck»  Angiom.  Chi  f.  Ch.  l89tJ.  — 
Kramer,  Desmoiae  Geschwülste,  A.  f  kl.  Ch. 
Bd.  52.  1896,  —  M.  Banger,  Desmoide  Ge- 
schwülste. A.  L  Gyn.  Bd.  XXIV.  —  Mormet, 
Fibrn-myomeö.  Bull,  de  la  ?oe.  auat  IS'96.— 
Doran,  'Lipom.  Obst,  soc,  transact.  1897.  — 
Ardonier,  Fibrosarkom.  Bull,  de  la  soc, 
auat.  1897.  —  König,  Lehrb.  d.  spec,  Ch. 
ßd,  2.  1899. 

Bauchdeekeiif  Hertiten:  Abel,  A,  €  Gynäk, 
1898,  ^L.)  —  Bardenheuer,  Ueber  den  epi- 
gastr.  median.  Bauchbruc!i.  —  Bamm,  Na- 
turforseher-Ver.  München  1899-  —  Lindner, 
Berlin.  Klinik.  49.  1892.  —  IJiehua,  ßerL 
Klinik.  1895.  —  Vulptua,  B.  z.  kl.  Ch.  1890. 

—  J.  Wolff,  Lumhalhernie.  A.  f  kl.  Ch. 
Bd.  XXV.  1880.  —  Lennhoff,  B.  kl.  W.  18^. 
Nr.  3L     8.  auch  unter  Lumbalhernie, 

BanchdeckettjMiäähiidungent  König,  Lehrb, 
d,  Bpec.  Oh.  Bd.  2.  —  Morian,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  ^H.  1S99 

Baiiehfell-Echitiococciiti:  Krause,  B.  kL  W. 
18.89.  Nr.  35  u,  41.  —  Riomann.  B.  i,  kL 
Ch.  Bd.  24.  —  aarrd,  A.  f.  kL  Ck  Bd.  50L 
lExperimeote.) 

Bauchfellentzilnduiig«  tubercalöse:  Teleky,  j 
CbL  f.  d.  Ggb,  1899.  S.  267,  32ti,  353.  iSatn-] 


Bauchfellneubildungen  —  Blutstillung  durch  Gelatine. 
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inelref.  L.)  —  Laroche,  Th^se  de  Paris.  1900. 

Borchgrevink,  M.  a.   d.   Ggb.    Bd.  VI,  3. 

1900.  —  Lauper,  D.  Z.  f.  Cfi.  Bd.  59.  1901. 

Heft  3  u.  4.  —  Kissel,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  65. 

1902.   S.  373.    —   Herzfeld,   M.  a.  d.  Ggb. 

Bd.V,  2.— Terrier,  Presse  m^dical.  Vol.  Vfll. 

Nr.  71.— Rose,  M.a.d.Ggb.  Bd.VIII,  1  u.2.— 

Koppen,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  69. 1903.  S.1089.  — 

Friedländer,  ibidem.  Bd.  70.  S.  188. 
Baochfellneiibildiingen :  Waldey  er,  Virch.  A. 

Bd.  55.  1872.  S.  139.  —  Lipome.  Fibrome. 

Myxome.  Madelung,  B.lcl.  W.  1881.  Nr.  6 

u.  7.  —  Qreig  Smith,  Abdominal  surgerz. 

(L.)   —  Witzel,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  21.  1885. 

S.  139.  —  Blum,  Chi.  f.  d.  Ggb.  1902.  S.  417. 

iSammelref.  L.) 
Banehverletzungen :     Nussbaum,     D.    Ch. 

Lief.  44.    S.  auch  Bauchcontusionen,  sowie 

die  einzelnen  Organe. 
Bauchfellyerwachsangen:  Riedel,  A.  f.  kl.Ch. 

Bd.  XLVII.  Heft  3  u.  4.  —  Walthard  (Ae- 

tiologie).  Corrbl.  f.  schw.  Aerzte.  1893.  Nr.  13. 

—  B.  Nicaise,    R.    de    chir.  1894.     Nr.  8. 

—  Terrier,  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir. 
d.  Paris.  T.  XX.  p.  693.  —  Q.  Muscatello, 
Aetiologie.  Arckper  le  scienze  m6d.  Vol. XX. 
Nr.  17.  —  Fürbringer,  Nach  Traumen. 
Aerztl.  Sachverständ.-Zeitg.  1897.  Nr.  7. 

Baachwandverletzungen:  Schäfer,  A.  f.  kl. 
Ch.  Bd.  62.  S.  569.  (L.)  —  Sanitätsberichte 
der  preussiachen  Armee. 

Becken  im  Allgemeinen:  Steinthal  in  Hdb. 
d.  prakt  Ch.  Bd.  2.  1900.  S.  792.  (L.) 

BeckenbindegeTrebe:  A.  v.  Rosthom  in  Veit, 
Hdb.  d.  Gyn.  1898. 

Beckenfraetdren :  Bahr,  M.  m.  W.  1901.  Nr.  20. 

Blase  im  Allgemeinen:  Güterbock,  Die  chir. 
Krankh.  der  Harnorgane.  11.  Th.  Leipzig 
1890.  —  Quyon,  Leyons  cliniques  sur  les 
voies  urinaires.  3.  ed.  Paris  1894—1895.  — 
Emil  Burckhardt  sowie  Feleki  in  Ober- 
länder, Handb.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane. 
1894.  —  Rovsing,  Klin.  u.  experiment.  Unter- 
suchgn.  über  d.  infectiösen  Erkrankungen  der 
Hamorgane.  Berlin  1898.  —  Posner,  Therap. 
u.  Diagnostik  der  Harnkrankheiten.  Berhn 
1898.  —  Chevalier.  Chirurgie  des  voies  uri- 
naires. Paris.  ßailli(^re.l899.  —  Friedländer, 
Die  Krankheiten  der  männlichen  Harn- 
organe.   Worms  1900. 

Blasenblntungen :  Berliner,  D.  Z.  f.  Gh.  Bd.  64. 
1902.  S.  517. 

Blasendiyertikel:  Czerny,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  19. 
1S97.  S.  247.  —  Hoftnokl,  A.  f  kl.  Ch.  Bd.  56. 
1898.  S. 202.— Langer,  Z. f.Heilk.l899.  S.  117. 

Blasenektopie:  Reichel,  A.  f.  kl.  Ch.  XL  VI. 
1894.  —  Trendelenburg,  Verh.  der  deut- 
schen Gesellschaft  f.  Ch.  Bd.  25.  1896.  — 
Poppert,  Ibid.  —  Waldstein,  Monatschr.  f. 
Gyn.  Bd.  6.  1891.  S.  73.  —  Nazel,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  23.  1899.  S.  444.  (L.)  —  Lotheissen,  W. 
klin.  Wochenschrift.  1899.  Nr.  36.  (L.)  u. 
B.  z.  kl.Ch.  Bd.  28. 1900.  S.528.  —  Anschütz, 
A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  61.  1900.  ö.  1048.  —  Beck, 
New- York.  Med.  Journal.  1900.  August.  — 
Frank,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  56.  1900.  S.  407.  — 
Engels,  Beiträge  zur  pathol.  Anat.,  Aetiol. 
u.  Therapie  der  Ectopia  vesicae  (Küster^sche 
Operationsmethode).  Dissert.  Marburg  1901. 
—  Hevensdorf,  üeber  die  Implantation  der 
Ureteren  an  den  Darm  zur  Heilung  der  Ec- 


topia vesicae.  Diss.  Kiel  1907.  —  Subbotin, 
Cbl.  f.  Ch.  1901.  S.  1257.  —  Bockenheimer, 
A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  69.  1903.  S.  669. 

Blasenexstirpation :  Lobstein,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  34.  1902.  S.  737. 

Blasenfremdkörper:  Wendel,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  23.  1899.  ö.  498.  —  Hofmeister,  B.  z. 
kl.  Ch.  Bd.  35.  1902.  S.  830. 

Blasengenitalflsteln:  Kelly,  Operative  Gynä- 
kologie. —  Fritsch,  Krankheiten  der  Frauen. 

—  Veit,  Hdb.  d.  Gyn.  (L.)  —  Frommel's 
Jahresberichte.  (L.) 

BlasengescliTrfllste:  Albarran,  Les  Tumeurs 

de  la  vessie.  Paris  1892.  —  Rehn,  A;  f.  kl.  Ch. 

Bd.50. 1895.  S.588.— Schuchardt,  A.f.kl.Ch. 

Bd.  ,52.  1896.  S.  53.    —   Leichtenstern,  D. 

m.  W.  1898.  Nr.  45.  —  Lobstein,  B.  z.  kl. 

Ch.  Bd.  34.  1902.  S.  737.  —  Thorel,  B.  z. 

kl.  Ch.  Bd.  36.  1902.  S.  630.  —  Goebel,  D. 

Z.  f.  Ch.  Bd.  66.  1903.   S.  223.  —  F.  Suter, 

Centralbl.  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  u.  Sex.- 

Org.  Bd.  13.  1902. 
Blasenhernien:  Aue,  D.  Ztsch.  f.  Ch.  Bd.  3.5. 
I      (L.)   —   Brunner,  D.  Ztsch.  f.  Ch.   Bd.  47. 
I      1898.  S.  121.  (L.)   —  Hermes,  D.  Ztsch.  f. 

Ch.   Bd.  45.    1897.   S.  245.  (L.)   ~   Imbert, 

Ann.  d.  inalad.  d.  org.  genit.-urin.  1896.  (L.) 

—  Alessandri,  Ann.  d.  malad,  d.  org.  genit.- 
urin.  Bd.  14.  —  Legrand,  Th^se  de  Paris. 

1896.  (L.)  —  Lambert,  Bull.  m^d.  1899.  (L.) 

—  Sjövale,  Dissert.  Lund  1899.  (L.)  — 
Chesman,  New  York  med.  Rev.  1901.  (L.) 

Blasennaht:  Emil  Burckhardt, Centralbl.  f.  d. 
Krankh.  der  Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd. 6. 1895.— 
Romme,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  44.  1897.  S.  572.  — 
StierUn,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  44.  1897.  S.  293.  — 
Kukula,  A.f.kl.Ch.  Bd.  64.  1901.  S.  18. 

Blasenresection  s.  Blasenexstirpation. 

Blasenrnptur:  Dittrich,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  50. 
1898.  S.  204.  —  Jenckel,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  61. 
3901.  S.  578.  (L.)  —  Blacher,  D.  Z.  f. 
Ch.  Bd.  66.  1903.  S.  578.  (L.)  —  Hüde- 
brand,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  36.  1903.  S.  776.  — 
Alexander,Boston  med.  and  surg.Journ.1901. 

Blasensteine:  Lobstein,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  27. 
190C».  S.  231.  (L.)  —  E.  Burckhardt,  Die 
Blasensteine,  in  Oberländer-Zulzer,  Hdb. 
d.  Harn-  u.  Sex.-Org.    Leipzig  1894. 

Blasentnbercnlose:  Oreiffenhc^en,  D.  Z.  f. 
Ch.  Bd.  43.  1896.  S.  281.  (L.)  —  Steind- 
1er,  Die  Therapie  der  Blasentuberculose. 
Sammelbericht.  VViener  med.  Blätter.  1899. 
Nr.  9.  —  Casper,  Zur  Pathol.  u.  Therapie 
der  Blasentuberculose.  D.  m.  W.  1900. 
Nr.  41,  42.  —  Guyon,  Jour.  de  m^d.  prat. 
1901.  Cah.  19.  —  V.  Hofinann,  Cbl.  f.  d. 
Ggb.  1901.  S.  705.  (Sammelref  L.)  —  Fr. 
Suter,  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
8ex.-0rg.    1901. 

Blinddarmgegend,  Geschwülste:  Baer,  Cbl. 
f.  d.  Ggb..     190ü.    (Sammelref.  L.) 

Blutcysten:  Franke,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  28. 
188s.  —  Kaczanowsky,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  44. 

1897.  S.  409.  —  Borst,  Die  Lehre  von  den 
Geschwülsten.    Wiesbaden  1902. 

Blutentziehung  s.  Aderlass. 
Blutgefässerkranknngen :    v.   Schrötter  in 

Nothnagel,  Spec.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  XV. 

3.  Theil.    Wien  1901. 
Blutstillung  durch  Gelatine:  Sackur,  M.  a. 

d.  Ggb.    Bd.  8.  1  u.  2.    —    Gebele,  M.  m. 


Botriomycose  —  Bubo. 


'     3.L  4^    yr.  24. 


Cbl.  f.  d. 
?.    2<1>9.     (Sammel- 


»■:  Foncet  a.  I>or,  Codct.  de 
.^ir.  :e  -'in*.  1M*7.  —  Poncet,  L'Aktino- 
a-T—-^  onmame.  Pari»  1SÖ6.  —  Juillard, 
2I«r«^e  jL^i.  ie  La  SaL*se  Roman  de.  — 
-.  3aTacx.  "V.  kl  W.  19j)1.  Nr.  14.  — 
3fe*ifer.  D.  3l  W.  VM)!.  >'r.  30. 
1fcMH|<afc<ylIi  Laboacq.  Ball,  de  TAca- 
^•riiii'r  ::"vaie  «ie  medet*ine  de  Belgique. 
-r-^.-  in  .^\  Mai  1S96.  S.  544.  — 
Jaaimxmschal.  Die  angeborenen  Verbil- 
:iizi:?Hi  ier  »beren  Extremitäten.  Hamburg 
"-•-  '^.  JO.  —  Ferdinand  Klaussner, 
'.'  "»rr  \OMK)ilduniren  der  menschlichen 
*'.>«iinas«i«'a  :md  ihre  Entstehungszeit.  Wies- 


Ffotela:  F.  König,  A..f.  kl.  Ch. 

^i.     :.     -SM.    :?.  57S.  —  Nieny,  B.  z.  kl. 

1.     30.     23.     ISD9.    —    Bieback,    Diss. 

Trr::>waiä    lSl«y.      (S.    auch    ßranchiogene 

CanfiBome:  Ferez,   B.  z.  kl. 

3vL  2o.    :Sl»9.   S.  Ö95.  —  Veau,  Etüde 
bipitht  lioma   branchial    du   cou.     Paris 
•«  '.      Stiuiieil.    (L.)  —  Zica«,   Contrib.  ä 
:nit;    ie?>  epicholiomes  branchiaux.    Paris 
'*':r.     -voussjet.      L. 
9t«MvM^jB«ae  Cysten:  Karewsky,  Virch.  A. 
^:     v\5.      L.)    v^-  iiuch  branchiale  Fisteln.) 
Htnift^l*  iui«l»a  <.  Verbrennungen. 
Tlriiitantiljl  ^  Aetberaarcose. 
^«jMihift^liitat):  Tuffier,  Chirurgie  du  pou- 
»vu        C')ugr«!sj   V.   Moskau  18v)7).     Paris, 
Uki^u-        Q«rulano8,  D.  Z.  f.  Cb.  Bd.  49. 
S.SN    S  iii.  -  Qarre,  M.  a.  d.  Ggb.    Bd.  9. 
•AL      S  .iV2.  —  Qarre  u.  Sultan,  B.  z.  kl. 
•1.     ':^.    si.     UH.>2.    S.  492.    —   Hofinann, 
'^.LK'iivK(j45sit\  \n  Nothnagel.    Bd.  14. 

u  ¥t>»iii4ll5rper:  v.  Eicken,  B.  z. 
".  'ki.  -l.  'vlH>2.  ir^.  427.  —  Monnier, 
a..    ^M.   .iv>.     UA12.     iS.  710. 

k iiv«.ilLupi«^  ^  BroiK'hien,  Fremdkörper. 

^«kva«M*4«»r:  W«»riiher.  Tlioorie  u.  Mechanik 

^     <uv  ivMiuii-^      Poulsche  Klinik.     1871. 

N  ..    «i^         banderer,  Cl)I.  f.  Ch.   1894. 

<r«^«iw4^«^l^'*Mttiutt^:  Graser,  Die  Unterleibs- 

,.    v.       s.u.  May  dl,  Die  Lehre    von 

v.v..vit>^lwiuht'ii.       Wien     1808.     — 

v^*A**^ia.  v.'tnr.  l  ongr.     1898.    —  Neil, 

♦      >i»v.     2.    —    Franz,  D.   Z.  f. 

N^'cn     '..    l.  i».  1     C'as.    der   v.  Eisels- 

X    .V  1    x'uiik  '  G.   de  Francesco, 

V       v'i.      IvHV.      XXVl.      2.      (Entz. 

•,  ,.    ^v^wv        N   M.  Wolkowitsch,  An- 

..>.\  V  M.    l.HV.  2.    -Gangr.  Brüche.) 

,^  St«a«ui.    V.ins  u.  lirundrisa  der  ünter- 

.   .  ,.   v      '^\'l.       -     B.  Bundschuh,  B. 

.      -.  :      \\\l.  2.    (Patli.  u.  Ther. 

^  ICYtiÄt.   li.  z.  kl.  Ch.     1901. 

^  >vi\advn     »lurrli     Taxis.)     — 

^^    ._5v.>i.K^i'.     W.     kl.     W.      1901.     14. 

.  ^     »,wi»    Uoriiienrepos.)    —    H. 

.^^      .,    \     <.    C:i.       1902.     XXXT.     1. 

*^x  v..>   •  *.'H>uistik.)     —    G.  Hajen, 

'>.\     Vv.   "v2.     ^VchvT  Taxis.)    — 

..  ,.     u     ..  ^V.    VA  2.  5.    vWeg  luit  der 


Bmchentzündniig;    Malgaigne,    Joum.    de 

Chir.     1843.    Avril.   T.  1. 
Bruchhfillen:    Camperi,    Icones   hemiamm 

ed.  a  Soemmering.    Frankfurt  a/M.    1801. 

—  Cooper  Astley,  The  anatomy  and  Sur- 

fical  treatement  of  inguinal  and  congenital 
ernia.    London  1804. 

Bruchoperationen:  Mac  Ewen,  Annais  of 
surgerv.  Aug.  1886.  —  Czemy,  Festschrift 
für  Billroth.  Stuttgart  1877.  —  Benno 
Schmidt,  Die  ünterleibsbrüche.  D.  Ch. 
Lf.  47.  (L.)  —  Bassini,  Arch.  f.  kL  Ch, 
Bd.  47.  1894.  —  Kocher,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  50.  1895.  S.  170  und  Chirurg.  Opera- 
tionslehre.   4.  Aufl.    1902. 

Brachpforten  s.  Bruchhüllen. 

Brachsack  s.  Bruchhüllen. 

Brachsack-Rnptur:  Engel,  Diss.  Leipzig  1804. 

—  Albert,  Internat,  klin.  ßundsch.  1892.  Nr.  1. 
Brnchsack-Tabercnlose:  Bruns,  B.  z.  kl.  Ch. 

Bd.  9.  —  Both,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  15.  — 
Haegler,  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 
1892.    Nr.  24. 

Brastactinomykose:  MüUer,  M.  m.  W.  1894. 
Nr.  1. 

Brastampntation:  Heidenhain,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  81.  1«89.  ö.  97.  —  Stiles,  Contribut  to 
the  surg.  Anat.  to  the  breath.  1892.  —  Botter, 
B.  kl.  W.  1896.  S.  69  u.  99  und  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  58.  1899.  S.  346.  —  Rodmann,  Ann.  of 
Surgery.  1901  Juli.  —  GöbeU,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  64.  1901.  S.  144.  —  Kocher,  Chirurg. 
Operationslehren.  Jena  1902.  4.  Aufl.  1902. 
S.  auch  Brustdrusengeschwülste. 

Bmstbein:  Henke,  Diss.  Greifswald  1895. 
(Tuberculose).  —  Kreis,  DilBS.  Greifswald 
1897.  fFractur).  —  Quenu  et  Ijonguet,  Rev. 
de  Chir.  1898.  S.  365.  (Tumoren.)  (L).  — 
Jochmann  (Typhusabscess).  M.  m,  W.  1901. 
Nr.  38.  —  Biedinger,   D.  Ch.    Lief.  42. 

Bmstdrttsencysten:  Sasse,  A.  f  kl.  Ch.  Bd.  54. 
1897.  ö.  1.  (L.)  (S.  auch  Brustdrüsenge- 
schw.ülste. 

Brnstdrüsengeschwülste:  Angerer  inHandb. 
d.  kl.  eil.  Bd.  2.  S.  755.  (L.)  —  Tietze,  D.  Z.  f. 
Ch.  Bd.  56.  1900.  S.  512.  —  Mahler,  B.  z. 
kl.  Ch.  Bd.  26.  1900.  S.  681.  —  Qebele, 
B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  29.  1901.  S.  167.  —  Gu- 
leke,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  64.  1901.  S.  530.  — 
Bosenstein,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  63.  1901 
S.  555.  —  Küttner,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  36. 
1902.  S.  531. 

Brustdrflsenriesenwnchs:  Kirchheim,  A.  f. 
kl.  Ch.    Bd.  68.  1902.  «.  582.  (L.) 

Bru8tdrüsentnbercalo8e:  Lotheissen,  W.  kl. 
W.  1897.  —  Bartsch,  Diss.  Jena  194)1. 

Brustkorbgeschwiilste  s.  Brustbein,  Thorax- 
resection. 

Brustwarzengeschwülste:  Ehrhardt,  D.  Z. 
f.  Ch.  Bd.  50.  1899.  S.  373.  (L.) 

Brnstwiinden:  Thiem,  Hdb.  der  Unfaller- 
krankungen. Stuttg.  1898.  —  Biedinger, 
D.  Ch.  Lief.  42  u.  Idem,  Handb.  d.  prakt. 
Ch.  Bd.  2.  1900.  S.  513.  —  Wetzel,  M.  m. 
W.  1902.  Nr.  30.  S.  femer  Lungen-  u.  Herz- 
verletzungen. 

Bnbo:  Nobl,  Jahrb.  der  Wiener  Krankenan- 
stalt. 1893.  —  Buschke,  Deutsche  Derm. 
Ges.  5.  Congress.  1896.  —  Adrian,  Arch.  f 
Derm.  u.  Sv.  Bd.  49.  —  Koch,  Fr.,  Arch.  f. 
Derm.  u.  Sy.    Bd.  34. 


Callus  —  Cysten. 
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Callns:  Unna,  Histopathol.  der  Hautkrank- 
heiten. 1894.  —  Dubreuilh,  3.  Internat. 
Congr.  f.  Derraatol.    London  1896. 

Carbnnkel  s.  Furunkel. 

Carotisaneurysma  s.  Arteria  carotis  u.  Aneu- 
rysma. 

Carpallaxationen:  Eigenbrodt,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  30.  1901.  ö.  805.  —  de  Quervain,  Mo- 
natsschr.  f.  Unfallheilkunde.  Bd.  9.  1902. 
Nr.  3.  (L.) 

€arpu8  n.  Metacarpnsfractnren :  s.  Luxa- 
tionen derselben,  sowie  Lilienfeld,  A.  f.  kl. 
Ch.  Bd.  69.  1903.  S.  1158. 

Castration:  Indicationen  und  Technik  s.  Ope- 
rationslehren von  Kocher,  femer  die  ein- 
zelnen Erkrankungen  des  Hodens.  — Rieger, 
Die  Castration  in  rechtlicher,  socialer  u. 
vitaler  Hinsicht  betrachtet.    Jena  1900. 

Canterisation :  v.  Bruns  u.  Honsell.  Verhdl. 
d.  D.  Gesellsch.  f.  Ch.  1901.    (Carbol.) 

Cavnm  Betzii,  Entzttndniigeii:  Lipowsky,  A. 
f.  kl.  Ch.  52.  S.  626;  53,  S.  104.  1896.  — 
Englisch,  Wiener  Klinik.   H.  1  u.  2.   1889. 

—  Ulrichels,  Med.  chir.  Transact.  1896.  — 
Hassler.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn^ 
u.  Sex.-Org.    1902. 

Cephalhydbrocele  traamatiea:  de  Quervain, 
A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  51.  1895.  S.  459.  (L.)  — 
A.  V.  Bergmann,  Petersb.  med.  Wochenschr. 
1897.  Nr.  8.  —  Bayerthal,  D.  m.  W.  1898. 
Nr.  3  u.  4. 

Cephalocele:  v.  Bergmann,  Die  Chirurg.  Be- 
handig. V.  Himkrankheiten.  Berlin  1899.  — 
MuscateUo,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  47.  1894. 
8.  162  und  Bd.  68.  1902.  S.  248. 

Chloroformiiarkose:  Englisches  Chloroform- 
comit^.  Med.  chir.  Transactions.  XLVHI. 
1864.  —  Samson,  Chloroform.   London  1865. 

—  Kappeier,  Anaesthetica.  Deutsche  Chi- 
rurgie. Lieferung  20.  1880.  —  Kappeier, 
Beiträge  zur  Lehre  von  den  Anästhesien. 
Lanffenbeck's  Archiv.  Bd.  35  u.  37.  —  Ver- 
handlungen d.  deutschen  Gesellschaft  f.  Chi- 
rurgie. 1890.  —  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  36.  —  Hy- 
derabadcommission.    The  Lancet  I,  3.  1890. 

—  Dastre,  Les  Anesth^tiques.    Paris  1890. 

—  Hankel,  Handbuch  der  Inhalations- 
anaesthetica.  Wiesbaden,  Jungklaus.  — 
Bomträger,  Strafrechtliche  Verantwortlich- 
keit d.  Arztes  bei  Anwendung  des  Chloro- 
forms. Hirsch wald  1891.  —  Qurlt,  Narcoti- 
sirungsstatistik.  Verhandlungen  der  d. 
Gesellschaft  für  Chirurgie.  —  Ungar,  Vier- 
teljahrsschrift f  gerichtl.  Med.  XLVII.  1890. 

—  Ostertag,  Virch.  A.  Bd.  118.  —  Strass- 
mann,  Virch.  A.  Bd.  115.  —  Kundrat,  W. 
kl.  W.  1895.  1—4.  —  Thiem  u.  Fischer, 
Deutsche  med.  Zeitung.  1889.  —  H.  Braun, 
D.  m.  W.  1894.  Nr.  3.  —  Büdinger,  Langen- 
beck's  Archiv.  Bd.  47.  —  Holz,  B.  z.  kl.  Ch. 
1890.  —  Kionka,  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  50 
u.  58.  —  Honigmann,  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  58.    S.  auch  Aethernarkose. 

Chlorom:   Huber,   Arch.    d.  Hcilk.  1878.   — 

Chiari,  Zeitschr.  f.  Heilk.  1883.  II.  —  Dock, 

Joum.  of  med.  Sc.  1893. 
Cholecystektomie  u,  s.  w.  s.Gallensteiukrank- 

heit. 
Chondritia:  Schuchardt,  D.  Ch.  Lf.  28.  1809. 
Chondrom:    Virchow,     Virch.  A.     Bd.     5. 

p.  216.    —    O.   Weber,    Die    Knochenge- 


schwülste. 1856.  —  Wartmann,  Recherches 

sur  Tenchondrome  etc.  Dissert.    Strassburg 

1880.  —  Marion,  Enchondrome  du  testicule. 

Thfese.  Paris  1881.    —   H.  Müller,  Beitr.  z. 

L.  V.  d.  Knorpelgeschw.  Würzburg  1892.  — 

Billroth- v.Winiwarter,  Allgem.  cnir.  Path. 

u.  Ther.  1895.   15.  Aufl.    S.  auch  unter  Ge- 
schwülste. 
Chylothorax:     Hosenbaoh     in     Nothnagel, 

öp.  Path.  u.  Therap.  Bd.  14.  —  Barjon  et 

Cade,  Bull.  m^d.  1901.  10.  Juni. 
Clayicnlalnxation  s.  unter  Schlüsselbein. 
Clayns  s.  Callus. 
Coccygodynie:    Hirst,    Univ.   med.    Magaz. 

Mai  1900.  —  Dimmendahl,  Diss.  Kiel  1901. 
Colitis  s.  Enterocolitis. 
Contractaren;  Seeligmüller,  Cbl.  f.  Ch.  1878, 

18.  —  F.  König,  Lehrb.  der  allg.  Chirurgie. 

—  Krause,  D.  Ch.  Lief.  38a.  1899.— Bleneke, 

Z.  f.  orth.  Ch.  Bd.  6.  —  Lorenz,  Volkmann's 

Sammlung  kl.  V.  206. 
Cornna  cutanea:  Lebert,  Ueber  Keratosen. 

Breslau  1864.  (L.)  —  Marcuse,  A.  f.  Dermat. 

1901.  (L.) 
Corpora   careriioga:   Kaufmann,   D.    Chir. 

Lief.  50  A.  —  iEnglisch,  Realencyclopädie. 

Bd.  15.  1888.  —  Bramann  in  Hdb.  d.  prakt. 

Ch.    Bd.  3. 
Coxa  yara  n.  Taiga;  Alsberg,  Z.  f.  orth.  Ch. 

Bd.  VI.  p.  170.  (L.)  —  Rammstedt,   A.  f. 

kl.  Ch.    Bd.  61.  p.  582.  (L.) 
-     '-'       -  -c:    ^-     .-  -  -  -    1899.  (L.) 

Hoffa  in  Hdb.  d.  prakt.  Chir.    Bd.  4.    (L.) 


Cretinismns:  v.  Eiselsberg,  D.  Ch.  L.  38. 1901. 
Cricotomie  s.  Tracheotomie,  Croupschnitt. 
Croup :  Steiner  in  v.  Ziemssens  Handb.  Bd.  4. 

187Ö.  —  RauchftisB  in  GebhardVs  Lehrb.  d. 

Kinderkrankh.  Bd.  3.  T.  2.  1878.  —  Hoppe- 

Seyler  in  Heymann's  Hdb.  d.  Lar.  Bd.  1. 

1898.  —  Baginsky  in  NothnageFs  Spec.Path. 

u.  Ther.  Bd.  2.  I.  Th.  1898. 
Croapschnitt:  Krönlein,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  21. 

—  Hirsch,  ibid.  Bd.  49.  —  Fischer,  D.  Z. 
f.  Ch.  Bd.  30.  —  Hagen  u.  Rose,  ibid.  Bd.  30. 

—  Blattner,  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  3.  —  F.  Siegert, 
Vier  Jahre  vor  und  nach  Einfuhrung  der 
Serumbeh.  der  Diphth.  Berlin  1900.  —  Ders., 
Naturforschervers.  1901.  —  Hofmeister  in 
Hdb.  d.  pr.  Chir.   Bd.  II.   Stuttg.  1902.   — 

.  Wieland,  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  N.  F.  Bd.  57. 
1903.  —  8.  a.  Tracheotomie  u.  Intubation. 

Cruralhernie :  s.  unter  Hernien  u.  v.  Bons- 
dorflf,  Nord.  med.  Archiv.  Folge  III.  Bd.  IL 
Abth.  I.  H.  2.  Nr.  7. 

Cnbitus  yalgas  n.  yaras:  Hübscher,  D.  Z. 
f.  Ch.  Bd.  ö3.  1899.  S.  445.  —  Mikulicz,  A. 
f  kl.  Ch.  Bd.  XXIII.  8.  767.  —  Nikoladoni, 
Z.  f.  Heilkunde.  Bd.  V.  S.  37.  —  Potter,  J. 
of  Anatomy.  Vol.  XXIX.  S.  488.  —  Rieffei, 
R.  d'Orth.    Bd.VIIL    B.  243. 

Cylindrom :  Billroth,  Unters,  üb.  d.  Entwick- 
lung der  Blutgefässe.  1858.  —  H.  Sattler, 
Ueber  die  sog.  Cylindrom e  etc.  Stuttgart  1874. 

—  (S.  auch  Endotheliom,  Peritheliom.) 
Cysten:  Rokitansky,  Denkschr.  d.  K.  Acad. 

d.  Wisseusch.  Wien  1849.  (L.)  —  Virchow, 
Monatsber.  d.  K.  Acad.  d.  W.  Berlin.  1867.  — 
Virchow,  Geschwülste.  Berlin  1863— 1867.  — 
Marchand,  Ber.  d.  oberhess.  G.  f.  Natur-  u. 
Heilkunde.  Bd.  22.  1882.  —  Chiari,  Zeitschr. 
f.  Heilk.  1885.    S.  auch  Geschwülste. 
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Cysticercus  —  Desinfection  der  Hände, 


Cystieerous:  PoBselt,  W.  kl.  W.  1899.  (L.) 

Cystocelc  k.  BlasenhemieD  uod  Üteras,  Lage- 
veräntlrriingerL 

Cyst08koi>ie :  E.  Burckhardt,  Endoskopie  und 
eBdusk<>p.  Therapie  der  Kraükh.  der  ITiirn- 
röhre  und  Blase.  Tübingen  ISSli  —  Nitze, 
Lehrb.  d.  CvHUJskopie.  1891.  —  Kasper, 
Lfchrb.  d.  Cyetoskopie.  Berlin  1S98.  —  Biirck- 
hardt,  Atlas  der  Cystoskopie.  Basel  J893.  — 
Albarran  in  Traiü'  de  Criir.  von  Le  Dentii 
u.  Delbet.  Bd.  VlII.  Paris  lö90.  —  E.  Burck- 
hardt und  Jenwiek,  Athis  of  electric 
cyjütoscopv.     London  1S95. 

Cj&titiB  B.  felnse,  Allgemeine»* 

BaitiiiiTerletzungeii:  Kelly,  Operative  Gyna- 
kolop:ie.    —   Fiitscli,  Krankh.    di  r  Frauen. 

—  Veit»  ITandb.  d.  Gyn.  iL.i  —  FrommerB 
Jabrepbrriclit,  iL.  i 

BarmaktinuuiyküHts  Hofmeißter,  B.  z.kl.  Ch. 
Bd,  ä>.  Hett,L>.  —  Prutz,  ÄL  a.  d.  Gg.  Bd.  4. 
a  40,  —  Grül.  ß.  z.  kl  Ch,  Bd.  13.  Ö.  55L 

—  Frey.  B.  z.  kl  Ch.  Bd,  11).  S.  577.  —  Hera, 
CbL  t  a.  (f.LdK  iCKKi.   S.  561.  (Saninielret;  L.i 

DarmeLaatomie  (Anomulieu):  Zuckerkandl^ 
AtL  d.  ti>pogr,  Anat.  Wien  1901.  Heft  3.  — 
de  Quervain,  Seni.  rned.  lf*01.  2.  Oct.  (L.) 
u,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.fiä.  II H)L  — Gräser,  Ver- 
haiidL  d.GeF.  deütsrh.Naturf.  Karlsbad  1Q02. 

DartaauHiiehaltuii^:  Salzer,  Festisehr.  €  Bill- 
r«ith.  189i.  —  Narath,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  52. 
IStHj,  —  V  Eiselaberg,  ebenda.  Bd.  56.  1S97. 

BariiidivertikeL  aageborene  i  Mtnikersches 
Divertikel):  Treves,  Intestinal  Obstruction 
iaS4.  —  Bryant,  Brit.  m.  J.  1884.  Nr.22.— 
Küttner,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  2L  189S.  S.  289. 
(L.)  —  Kramer.  Cbl.  L  Ch.  Bd.  20.  1S9S. 
S.  521.  —  de  Quervain,  Cbl.  t  Ch,  Bd.  25. 
189S.  S.  839.  —  Blanc.  TbCsse  de  Paris.  18ra 

—  Strauch,  Z.  f.  kl.  M.  Bd.  3B.  —  v.  Mikn- 
Mez  in  Handb.  d.  prakt.  Ch.  Bd.  IIL  8,396. 
(L,  1  —  Berard  et  Belore,  R.  dv  Vh.  ls99.  (L.) 

BarmdivertikeL  erworbene:  Gräser,  A,  f 
kl.  Ch.  Bd.  h\K  S,  las.  —  SÜerlin.  Corre- 
spondetj/blatt  f.  sehw,  Aerzte.  19i)L  S.  749. 

Darmlbtelii  s.  Anus  arteficialis  u.  praeieraa- 
tnralis. 

Barm  gesell  Wülste ,  gutartige:  L  i  p  o  m  e, 
Hillei%  B.  z.  kl  Cti.  Bd,24.  irrt.2,  —  Fuchsig, 
W.  kl.  W.  1901.  Nr.  8.  —  Mveme.  Steiner, 
B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  22.  1899.  Ä.  1.  —  Loch- 
mann,  Breslan .  1 897.  Seh I alter.  —  A  d  t*  n  o  ni  e. 
Smoler.  B.  z.  kl  Vh.  Bd.  86,  1902.  S.  139. 

Barnigeschwtilüte^  b&'sartige;  Sarkome,  Sie- 
gel. B.  kl  \V.  1899.  p.  7(i7.  —  Libmann, 
M.  a.  rl.  Ggb.  lüOl.  Bd.  7,  —  Bheinwald, 
B.  z.  kl.  Ch.  ßd,  3ü.  19ÜL  Hft.  3.  —  Ma- 
delung,  Cbl.  f.  Ck.  Bd.  12.  1892.  —  Bland, 
Virch.  A.  Bd.  Iö2.  1900,  —  Smoler,  Präger 
m.  W.  1898.  Nr  13,  —  Baltzer,  A.  f.  kJ. 
Ch.  Bd.  44.  1S92.  Nr.  14.  S.  717.  --  Carei- 
nome,  Boas,  D.  in.  W.  1900.  Nr.  7.  — 
de  Bovis.  R.  «le  Ch.  lOlKi.  Nr.  G— 12.  — 
Zuppinger,  \V.  kl.  W,  1900.  Nr.  17.  — 
Körte,  A.  £  kl.  CIl  Bd.  61,  p.  403.  —  v.  Mi- 
kullez,  A.  f.  kl,  Ch.  Bd.  69.  Hft.  L  B.28.  — 
Hochenegg,  eWnda.  Bd.  aS.  Hft.  1.  p.  172. 

—  Anschütz,  eljenda.  Bd.  ö8.  Hft.  1.  p.  195. 

—  Bchlosaer,  Zur  Behandiung  desDickdarra- 
Careiuriins.  B.  z.  klin.  Cli.  Bd.  XXXVIII. 
Heft  1. 


Darmgeschwüre:  Nothnagel,  Handb.  d.fjs 

Path.  u.  Ther.  Bd.  17.  iL.)  —  Kocher.  M. 
a.  d.  Gbg,  Bd,  4.  —  Prutz.  A-  f.  klin.  CIl 
Bd.  GO. 
BarmliiTagtoatloii:  Rydygier,  D.  Z.  t  Clu 
Bd.  42.  1896.  S.  101.  (L.l  —  Alaber?«  I>.  nu 
W,  1896.  Nr.  32.  —  Gibson.  Med-  Kecord* 
1897.  Julv  17.  (239  Fälle.)  (L.)  —  Weioa, 
Cbl  f.  d.'Ggb.  1899.  S.  702.  i  Sammelret  L/j 

—  Haaaler,  A.  f.  kl.  Cli.  Bd.  68.  1     -'    -     '  7. 

—  v.  Eiselaberg,  A.  f.  kl.  Ch.  1  3. 
S.  1.  —  Cordua,  Jahrbücher  u. .  *^-*-ik 
StaHt.*'k  ranken  an  stalten.  Bd.  VI. 

Darmresoetioti:  v.  Frey,  B.  z,  klia.  CiL 
Bd.  14.  S.  1.  Chluniaky.  B.  x.  kL  Cb. 
Bd. 25.  ISÖ9.  B..53a  —  v.MikuHcau.Kauscii 
in  Hdb.  d.  prakt  Ch.  Bd,  3.  VMX  —  JeanneU 
Chinir^'.  de  FinteBten.  Paris  lt#<.>2.  —  KocheTr 
Operat.  Lehre.  Jena  19<J2.  4.  Aufl.  —  Payr, 
A.  r  kl.  Ch.  Bd.  67.  liMJ2.  S.  181.  [L.)  (Auv 
;tredehnt<?  D.) 

Barmsyphilis:  Reach,  CbU  f,  d  Ggb.  lfl»a 
^L.)  —  Weiss.  Chi.  f.  d.  Ggb.  19U2.  R  57ö* 

—  Gross.  M,  in.  W.  iri03. 
Barmtuberenloge:  König,  D.  Z.  f  Ch.  BA^ 

—  Hofineiater,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  17.  —  Reach. 
Cbl  f.  d.  Ggb.  Bd.  3.  1Ö<>>.  —  Conrath.  K 
z.  kl  Ch.  Bd,  2L 

'  BartiiTereinigniiff  s,  Darroresection. 

Dural  verHclilii^s  Im  Allgemei&eii:  Nothnagel 
Hdb,  d.  f^pee,  Patfj,  u,  Tlier.  Bd.  17.  iL.]  - 
Naimyn,  M.  a.  d,  Ggb.  Bd.  1.  —  Houlg- 
mann,  Cbl  f.  d.  Ggb.  1902.  S.  257.  (BelU- 
dona])räp.  Sainnielref.  L,)  —  Kocher,  M.  a.  d 
GglK  ß.l  4.  —  Sehlange,  Hdb.  d.  prakL  Ch. 
Bei  3.  iL.)  —  Borszeky,  B.  z,  kl  Cb.  Bd.3«. 
1902,  S.  448.  —  AnachütB,  A.  f.  kL  Ch. 
Bd.  68.  1902.  a  195. 

Darmrersiehliif^s  dureh  Galleimteljie:  Honig- 
mann.  Chi  f.  d.  Gi.dx  11*^-*.  8.  59.  (L.^ 

DariuTertscbliiS!^«  mehrfacher:  Hochenegg, 
\\\  kl  W.  miL  Nr.  51.  —  Pruta»  A.  f.  kl 
Ch.  Bd.  60.  1899. 

BarniTerschliiss  darch  Terwacb§nisfefi: 
Kocher.  M.  a,  d.  Ggb.  Bd.  4,  S.  195.  — 
Naunyn.  ebenda.  Bd.  1.  S.  98.  —  v.  MSkn- 
liez,  Therapie  der  Gegenwart.  19<X>.  Oei.  — 
V.  Bergmann,  A.  f.  kL  Ch.  Bd,  61.  l^ßX 
S.885.  —  Schreiber,  D.  A.  f,  kl  ^L  Bd.  »Ä 

—  Zeidler,  M  a.  d.  Girb,  Bd.  5.  HO,  4  luo, 

—  Murphy,  D.  Z.  f.  Cht  Bd.  45,  1897.  Hft  5 
u.  6.  —  Kroenlein,  Correspbl  £  fchw, 
Aerzte.  1S96.  Nr  7. 

Daruiver$e]i1nH8«  »pastischer:  Xiangeiiia^k, 
Cbl.  i\  d.  iv^K  1902,  8.  3ri9,  (Sanimelref.  L.» 

Baume Q-Luxat Ionen:  BenneC  E,  H.,  Dublin 
Journal  1S95.  Deebr.  2.  p.  473.  —  Rowe, 
D.  Z.  f.  Ch,  Bd.  31.  S,  30£».  —  I*atten- 
Btein.  D.  Z.  f.  Ch.    Bd,  28.    S.  - 

Behnnnirsgesehwtir  s.  I>am»gesdn\ 

Dermatitis :  Besnier,  Pratiquc  derma  toi«ij 
Piiri.«  lÜUL     (L.I  u.  lnt<:Tnat.  Coogr. 
matnl     Paris  19W. 

BmiHiid:    v.  MikuUcz,  W,  m.  W.    187tl  - 
F.  Franke,    W.  kl.  W.    181H).    —    Bor«t,_ 
Lehre  von  den  GeßchwÜlttten.     Wie*»b 
1902.    (L.) 

Desinfection  der  UÜnde:    Bchim- 
Aul  z,  a-^ept.  Wuiulbeb.    1892.    1 

—  Kümmell,  A.  f.  kl  Ch.  ISS^i.  li^L  >i  -1 
Fürbrlnger,  üntersuciiungen  über  die  Dt%^ 


Desinfection  der  Haut  —  Erysipel. 
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der  Hände.  1888.  Wiesbaden.  (L.)  —  Krönig, 
C.  f.  Gyn.    1894.    S.  1347.  —  v.  MikuUcz, 

C.  f.  Ch.  1897.  Nr.  26  u.  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  57.  1898.  —  G.  Gtottstein,  B.  z.  kl. 
Ch.  Bd.  24  u.  25.  (L.)  —  G.  Gottstein  u. 
Blümberg,  B.  kl.  W.  1899.  Nr.  34.  — . 
Pürbringer,  D.  m.  W.  1895.  Nr.  3  u.  50 
11.  D.  m.  W.  1897.  Nr.  6  u.  1899  Nr.  49. 
(L.)  —  Paul  u.  Sarwey,  M.  m.  W.  1899. 
Nr.  49-51  u.  1900  Nr.  27—31.  (L.)  — 
Sarwey,  A.  f.  kl.  Ch.  1900.  Bd.  61  — 
Doederlein,   Z.  f.  Gyn.    1898.    Bd.  1  und 

D.  m.  W.  1900.  Nr.  42.  —  Honigmann, 
Z.  f.  pr.  Aerzte.  1900.  Nr.  21—24.  (L.)  — 
Brunner,  Erfahr,  u.  Stud.  über  Wundbeh. 
1899.  Frauenfeld.  (L.)  —  Schleich,  Neue 
Methoden  der  Wundbehandlung.  Berlin  1899. 

—  Haegler,  Händereini^ng,  Händedesin- 
fection  u.  Händeschutz.  Basel  1900.  (L.)  — 
Schäffer,  £xp.  u.  klin.  Beiträge  zur  Hände- 
desinfectionsfrage.    Berlin  1902.   —  König, 

C.  f.  Ch.  1900.  Nr.  36  u.  1903.  Nr.  1.  — 
Kocher,  Operationslehre.    Jena  1902. 

Desinfection  der  Haut :  F.  Ijandsberg,  Diss. 
Breslau  1888.  —  Lauenstein,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  53.  1896.  —  O.  Samter,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  53.  1896.  —  G.  Gpttstein,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  24.  —  Schuhmacher,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  29. 

Diabetes 9  tranmatischer:  H.  Stern,  Ueber 
traumatische  Entstehung  innerer  Krankhei- 
ten.   Heft  II.   1900.  Jena.  H.  Fischer.  (L.) 

—  Ausserdem  die  neueren  Monographieen 
über  Diabetes  von  Naunyn,  v.  Noorden 
u.  A. 

Diabetische  Gangrän  n.  Phlegmone:  Wolf, 
Cbl.  f.  d.  Ggb.  1901.  8.  21.  (Sammel- 
ref  L.) 

Diphtherie  s.  Croup,  Bacteriologie.  Ferner 
Tavel,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  GO.  1901.  S.  460. 
(Wunddiphtherie.) 

Bistoma  haematobinm:  Mosler  u.  Feiper, 
Thier.  Parasiten.  Nothnagel's  Handbuch. 
Bd.  0.  —  Scheube,  Die  Krankheiten  der 
warmen  Länder.  II.  Aufl.  Jena,  Gustav 
Fischer. 

Prainag^e:  Schimmelbusch ,  Anl.  z.  asept. 
Wundbeh.  Berlin  1892.  (L.)  —  Brunner, 
Erfahr,  u.  Studien  über  Wundbeh.  1898. 
Frauenfeld.  —  Anschütz,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  25.    (L.) 

Pnctns  omphalomesenteriens :  Handb.d.prakt. 
Ch.  Bd.  III.  S.  33.  (L.)  —  Aisberg,  D.  m.  W. 
1892,  4T6.  —  Kehr,  D.  m.  W.  1892,  51  — 
Morian,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  48.  (L.)  — 
Körte,  Cbl.  f.  Ch.  1898.  S.  281,  751.  — 
Herbing,  Cbl.  f.  Ch.  1901,  48.  —  S.  auch 
Darmdivertikel  (angebor.). 

Pnctns    thoracicns    (Verletzungen):    Thöle, 

D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  58.  1900.  S.  95.  (L.)  — 
Schopf,  W.  kl.  W.    1901.    Nr.  48. 

Buodennm  (insgesammt) :  Fagenstecher ,  D. 

Z.  f.  Ch.  LH.     1899.    541.    (L.)    —    Albu, 

Cbl.  f.  d.  Ggb.    1899.     S.  145.    (Sammelref. 

(L.)    —    Jeannel,  Ann.  proviuciales.    1900. 

5—11.  —  Moynihan,  Lancet  1901.  Dec.  14. 

(L.)   —  Kocher,  Cbl.  f.  Ch.     1903,  2. 
Durchleuchtung:    Schwartz,  B.   z.   kl.   Ch. 

Bd.  14.    1895.    8.  Ü15.  —  Lange,  B.  z.  kl. 

Ch.    Bd.  13.    1895.    S.  240. 
Dysphagie  s.  Ösophagus. 


Echinococcus:  Langenbuch,  D.  Ch.  45c.  I. 
(L.)  —  Vierordt,  H.,  Abb.  über  den  multiloc. 
Ech.  Freiburg  1886.  —  Mangold,  Diss. 
Tübingen  1892.  (Multiloc- Exper.)  —  Ope- 
ration: Qarre,  B.  z.  kl.  Ch.    Bd.  24. 

EctrodactTÜe:  Joachimsthal,  Die  angebo- 
renen Verbildungen  der  oberen  Extremi- 
täten. Hamburg  1900.  S.  13.  —  Derselbe, 
Die  angeborenen  Verbildungen  der  oberen 
Extremitäten.    Hamburg  1002.    S.  35. 

Einklemmung  s.  Brucheinklemmung,  Hernien, 
innere. 

Ekzem  s.  Dermatitis. 

Elephantiasis:  Winiwarter,  D.  Ch.  1892. 
(L.)  —  Unna,  Histopath.  der  Hautkrank- 
heiten.   Beflin  1894. 

Ellbogengelenktnbercnlose:  Oschmann,  A. 
f.  kl.  Cü.    Bd.  60.    1900.    S.  177  u.  497. 

Endotheliom :  Billroth,  Unters,  über  die  Ent- 
wicklung d.  Blutgefässe.  1858.  —  öolgi, 
Sulla  structura  degli  psammomi.  1869.  — 
Nasse,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  44.  1892.  —  Bud. 
V.  Volkmann,  D.  Z.  f.  Ch.    Bd.  41.    1895. 

—  Küttner,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  16.  1896.  — 
Tanaka,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  51.  1899.  — 
Burckhardt,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  36.  1902. 
S.  1.  —  8.  auch  Geschwülste. 

Enteroanastomose  s.  Darmresection. 

Enterocolitis  mncomemhranosa:  Lindner, 
B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  26.  1900.  S.  545  u.  Bd. 
37.  1903.  S.  464.  —  Labey,  Th^se  de 
Paris.  Steinbeil  1902.  —  Q.  Lyon,  Mono- 
graphies  cliniques.    Nr.  22. 

Epidermoid:  J.  Reverdin,  Eev.  med.  d.  1. 
Suisse  rom.  1887.  —  Audry  u.  Lacroix, 
Midi  medic.  1892.  —  Garre,  Dermat.  Z, 
Bd.  1.  -  P.  Pranke,  W.  kl.  W.  1890.  — 
Borst,  Lehre  v.  d.  Greschwülsten.  Wies- 
baden 1902.    (L.) 

Epilepsie:  Unverricht,  Volkraann'sche  Vor- 
träge. Nr.  196.  1897.  —  Braun,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  48.  1898.  S.  322.  —  Schär,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  59.  1899.  S.  670.  —  Ito,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  52.  1899.  Heft  3—6.  —  Kocher,  A.  f.  kl. 
Ch.  Bd.  59.  1899.  Heft  1.  —  Matthiolius, 
D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  52.  1899.  S.  1.  (L.)  —  Be- 
resowski,  Z.  f.  Ch.  Bd.  53.  1899.  S.  53.  u. 
264.  —  Pücz,  Cbl.  f.  d.  Ggb.  1901.  S.  577 
(essentielle  Epilepsie,  L.).  —  Kocher  in 
Nothnagel,  Spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  IX.  1901. 

—  Winter,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  67.  1902. 
S.  816.  (L.) 

Epispadie  s.  auch  Blasenectopie.  —  B.088i, 
Tliöse  de  Montpellier  1898. 

Epulis:  Ritter.  D.  Z.  f  Ch.  Bd.  54.  1900.  S.  1. 
(L.)   (Histologisches.)    S.  auch  h^arkom. 

Erfriernngen:  Sonnenburg,  D.  Ch.  14.  (L.) 
Wilms,  Grenzgebiete  1901.  Bd.  VIII.  Heft  4 
u.  5.  —  Bitter,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  58.  1901, 
S.  172. 

Ernährung  (künstliche):  Bass,  Cbl.  f.  d.  Ggb, 
1899.  8.  481  (Saminelreferat  L.)  —  v.  Ley- 
den,  Hdb.  d.  Emähruagstherapie.  —  Deu- 
cher, Correspbl.  f.  Schw.  Aerzte.  1903.  S.  41 

Erysipel:  Tillmanns,  D.  Ch.    Lief  4.   1880, 

—  Lehrbücher  der  Bacteriologie.  (s.  d.)  —  Re 
spinger,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  36.  1900.  S.  261 
iContagiosität.  L.)  —  Jordan,  M.  m.  W.  1901 
Nr.  35.  —  Klemm,  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  8. 
1901.  H.  3.  —  (s.  auch  Spiritusverband,  Stre 
ptococcus.) 
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irrnTMiiiiii  —  •aoflomsfaifia 


T!imfsanfii»nErvwa. 
<*ttr>    r-*nÄ  :^W^.->    t  A. 


Hw.-,-.i'3r  Ir^/i  Ä.  i,  ~  BteudEc  Z«adir. 

f.  '*r*Jv>y^;*riii«r  ^.Tarrrrne-  Bd.  i  *.  14.  — 

f^mrfraettfrmis  Ko^i«r    Bettric«  zur  Er- 

fra^^*.  F^tvrhrift  fSr  Pr>C  OMmaDiL  Mar- 

fHUfliWlIes  F»jrr,  Z.  t  orthop.  Chir.  BA  17. 
J^f  H,  2  D.  r  —  HMmiff.  B,  z.  kL  Ol 
Bd,  27.  VJfK  H,  rö3.  L.;  —  Bibbert,  D.  m. 

f$Mmtkrm^,t  Lata.  0,L  t  Ch.  1S5^  &  I253u 

-  Wulff;  B.  kL  W.  If/Ä  Nr.3L   «.  ferner 
rinU^  Pftnkr<mi.^ 

Fflrrimi}  Virchow,  GaKihwülite-  Berlin  1S63 
bin  I<^7.— O.  Web«r,  Chimrg.  Erfkhnin^en. 
IWlin  IHf^i.  —  ▼.  R#cklinfhAiiflen,  Die 
niiiltipl.  Fibrome  d.  Haut.  Berlin  lVr2.  — 
V.  Bran«,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  41.  ISÖO.  Ts. 
nur.U  (h'W'UwülnU'.  und  Nervenjreschwülftte.) 

FlbaladefMrt:  JoachimsthaL  Die  angeborenen 
VerhilrlufiK'-n  der  unteren  Extremitäten. 
llamhur^  V.ifL  .^.2f>.  —  Haudek,  Zeitschr. 
r  rirfhof,.  (;hir.    Bd.  4.  8.  32^;. 

Fli«hers  volkmann  und  v.  G«nsmer,  Samml. 

klifi.  Vortr.    1.  Reihe.    Xr.  121.  —  Kohler, 

tN-her  T)in>mb<iMe  etc.   Inaug.-Di«8.   Dorpat 

1H77.  -  -  Bdelberg.  Arcli.  für  exp.  Path.  XII. 

Bchnltzler  &  Ewald,  A.  f.  kl.  Ch.  53.  3. 

—  Pillon,  l>e  h*  fiirvre  traumatique  a.septique. 
I'nri«  IHJ»7.     Steinhcil. 

FlUrla  miMlInenMlM  u*  F.  Mw^ulnls:  Scheube, 

l>i<*    Fihiriakrankhcit.     Volkm.  klin.  Vortr. 

Nr.  L'-TJ. 
FlnifiT  (fodiTiidcr):  Begönne,  Rev.  m^d.  d.i. 

SiiiHMi'  rom.  ISJ)H.  H.  489  (L.i  —  Sudeck,  B. 

/.  kl.  Ch.    IM.  2(>.   IIKXK  S.  311. 
FlNNura  unl:  Quonu  et  Hartmann,  Chir.  du 

Urrtum.  PariH  lHi)7.  —  Conitzer,  M.  m.  W. 

IH'.)!».    Nr.  \\.  —  Zimmern  (^t  Laquerriere, 

Lii  Vtvhhv  nu'dir.  11)01.  Nr.  50.  —  v.  Czemy, 

n.  z.  kl.  Ch.  IM.  m.  KMa  s.  705. 

FIuKlinutblldiiufc:   Jul.  Wolff.  A.  f.  kl.  Ch. 

IM.  ;is.         Karl  Buach,  Zi-itsdir.  f.  Heilk. 

M.  12. 
FoNHa  Poplitea,    Verletzungen:   Herzog,  B. 

/.kl.   ('h.  IM.  2:^.  -    Schulz,  D.  Z.  f.  Ch. 

IM    U>.        Soggel.  M.  m.  \V.  1900. 
Fraoturon:    1*.  Bruns,    !>.  Ch.    Lief.  27.  — 

Jil.  Üurlt,  HMiulhuch  d.  Lehre  von  den  Kno- 


T-  LjpsL    i  i    l"ifirt.  —  LcBBec  •jmiiiiris* 
»laff  T. ' jnniira-»  ler  F^ä.  1  Lm. 

:.  A.  i'i»f. 

itfser  liiiiir  Aj'-ä-  ie  3Ltr*ii^.  «x^»rrimeflt. 
l-Ä-  —  IicwvnjbeB^  AssrLe^  ie  Tlnsin« 
PaMSprxr.  lififr. 

r.  D.  Z.  £  a 
Brt.  *k  1-öC.  *.  L  —  Halm.  R  r.  kl.  Ch, 
Bi  Ä  :3t:4\  5.  325-  L  —  KrmoM.  D.Q. 
IL  2ra.   L. 

HS.  E^ifeifiHiMr  4er  Weicktheüe:  Hart- 
BnuEL  B.  £.  kL  Ch.    B>i.  l-L    li^.  S.  40b. 
TugLJgnnrjgtiBri. 

■M^rinilHsatieBCB:   Henke.  WiHl,  Die 
Lm.  •!  Fa^svnzzirL  ZehBcfarift  tl  nat.  Med. 
ISScl    ITL  Befse  Bd.  IL 
HMWilbc:  Saita:  Zeit^schr.  f.  orthop.  Chir. 
Bl  2.  Heft  L    L. 

D.  Ch.  LieL  65. 


faPfblMiwiifiw;  IiAspeyree,  Cbl.  f.  d. 
Gzb.  ir^OL  S.  l»'.  'r?ammelre£  L.- 

feUnfteiakmUeit  ■.  -MentieBeB:  Cenr 
Toiaier.  Casnist-statist.  Beirr,  zur  Path.  u. 
Thecap.  d.  Gallenwege.  Leipzig  1890.  (L.^  - 
'SmunjTu  Klinik  der  Choleiithiasis.  Lapxig 
lSf42.  —  Kehr.  Die  chimre.  Behandlmg 
der  Gallenneinkrankheiten.  Berlin  1896.  n. 
Hdb.  d.  pnkt.  Ch.  Bd.  3. 19)  H I.  (L. ) — Luigen- 
bnch,  D.Ch.  Liet  45  C.  1897.  —  lieichtw- 
Stern  in  Penxoldt  n.  Stintzing  Hdb.  d.  ipez. 
Ther.  Bd.  4.  —  Riedel,  Ibidem.  —  F^^ 
bringer,  Vhdl.  d  Congr.  f.  inn.  Med.  Wiesb. 
18Ö1.  —  Kocher,  D.  m.  W.  1S90.  Nr.  13-16. 

—  Corrbl.  t  Schw.  Aerzte.  1S90.  Nr.  7. 
1SÖ5.  Nr.  7.  -  Poppert  1>.  m.  W.  1889. 
Nr.  50.  —  Riedel,  Erf.  üb.  d.  Grallenstein- 
krankh.  Berl.  1892.  —  Tait,  Lancet  Apr. 
1888.  —  Edbg.  m.  J.  Oct.  18S9.  —  v.  Wim- 
werter,  Prager  m.  Ws.  18^2.  Nr.  21.  - 
Beitr.  z.  Ch.    Festschr.  f.  Billroth.  1S92. 

Ganglien:  Payr.  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  49.  ,L.)  - 
Intratendinöse  G.  Hoftnann,  Cbl.  f.  Ol 
1899.  Nr.  50.  —  Morian,  M.  m.  W.  19«'. 
Nr.  51.  —  Borchard,  Cbl.  f.  Ch.  190(1  p.ST. 

—  Intramusculäre  G.  Auvray,  Bull. de 
la  8OC.  anat  1897.  Nr.  2.  —  Behdlg.  dl 
Jodinject.  Traitement  des  kvstes  etc.  BulL 

f^n.  therap.  1805.  April  8.  — '  Mengelberg. 
)i88.  Bonn  1900. 

Gangrän:  Borchard,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd. 44.  lööT. 
S.  131.  (L.)  —  Zoege  v.  Manteuffel.  D.  Z. 
f.Ch.  Bd.  47.  1898.  ö.4(>3.  —  Wwedensky, 
A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  57.  18i)8.  S.  9S.  iL  - 
Herzog,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  23.  K^'O.  S.  »43. 
(L.)  Traumat.  Gangrän.  —  Wolf.  Diabt't 
Gangrän.  Cbl.  f.  d.  Ggb.  1901.  Nr.  1.  - 
Bunge,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  CS.  19»>1.  8.4^7.- 
Matanowitsch,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  2','.  li*l. 
S.  545.  (L.)  —  Caaeierer.  Tn»ph«>nt-nn>*«L 
Berlin  1901.  (L.)  —  v.  Wartburg.  B.  z.  kLCh. 
Bd.  ao.  1902.  S.  024.  tL.) 

Gasabscess:  Stolz,  B.  z.  kl.  Cu.  Bd.  33.  W^- 
8.72.    (L."^ 

Gastritis  phlegmonosa:  Lengemann.  M  a.*i. 
GKb.  Bd.  9.  Hfl.  4,  5.  II- »2.    Oper.  Bcii. 

Gastroptosis  s.  Splanchnopto:^i^.' 


Gaumengeschwülste  —  Gewerbekrankheiten. 


737 


Oanmengeschwfilste  s.  Mischgeschwülste.  — 
Berbineau,  Revue  hebd.  de  laryng.,  d'otoL 
et  de  rhinol.  1899.  Nr.  44.  —  Noquet,  Ibidem. 
1900.  Nr.  29. 

Ganmenresection :  Partsch,  A.  f.  kl.  Cb.  Bd.  47. 

1898.  SS.  847. 

Gaumenspalten:  Fein.  W.  kl.  W.  1899.  Nr. 4. 

—  Wolff,  V.  Volkmann'sche  Vorträge.  1900. 
Nr.  301.  —  Laxer  in  Hdb.  d.  prakt.  Ch. 
Bd.  1.  1900.  (L.)  —  Qirard,  Franz.  Chirargen- 
congress.  1901.  R.  de  Ch.  1901.  Nr.  11.  — 

Oelässnaht:    Dörfler,   A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  25. 

1899.  S.  781.  (L.)  —  Qarre,  M.  m.  W.  1900. 
Nr.  16.  —  Pary,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  62.  1900. 
S.  67  u.  Bd.  64.  1901.  8.  726.  —  Clermont, 
(Venennaht),  La  Presse  med.  1901.  Nr.  40. 
(L.)  —  Amberg,  Diss.  Bern  1903.  — 
Schmitz,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  66.  1903.  8.  299. 

Gehirnabseess:  Starr,  Himchirurgie,  über- 
setzt V.  Weiss.  Wien  1894.  —  Chipault, 
Chirurg,  operat.  du  syst,  nerveux.  Paris  1894 
u.  in  Le  Dentu  et  Delbet.  Trait^  de  chir. 
Bd.  4.  Paris  1897.  —  v.  Beck,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  12.  1894.  —  Kömer,  Die  otitischen  Er- 
kranken, des  Hirns  u.  s.  w.  Wiesbaden  1902. 
3.  Aufl.  —  Macewen,  Die  infect.  eitrigen 
Erkrankgn.  des  Gehirns  u.  Rückenmarks. 
Deutsch  V.  Rudloff*.  Wiesbaden  1898.  J.  F. 
Bergmann.  —  v.  Bergmann,  Die  Chirurg. 
Behandig.  v.  Hirnkrankhtn.  1899.  3.  Aufl. 
(L.)  u.  Hdb  d.  prakt.  Ch.  Bd.  1.  1902.  — 
Herzfeld,  B.  kl.  W.  1901.  Nr.  47. 

Gehirndrainage :  Kocher,  Chirurg.  Operations- 
lehre. Jena  1902.  4.  A. 

Geh5rgaiig)  äusserer:  Atresie.  Büedi,  Anat.- 
phys.  Bef:  bei  Microtie  mit  Atresia  aur.  conjg. 
Dissert  (Basel)  1899  und  Z.  f.  O.  Bd.  XXXIV. 
S.  534.  (L.)  —  Entzündungsprocesse. 
Fremdkörper.  Geschwülste.  Ohr- 
schmalzpfropf. Stenose.  Verletzun- 
gen: Bezold,  Ueberschau  über  den  gegen- 
wärtig. Stand  d.  Ohrenheilk.  1895.  —  Blau, 
Lehrbuch  der  Ohrenheilk.  1902.  (L.)  — 
Schwartze,  Handb.  derj  Ohrenheilk.  Bd.  II. 
(L.)  —  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Generalregister 
zu  Bd.  I— L.  (L.)  —  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Generalregister  zu  Bd.  31—40.  (L.) 

Gehimdrack:  Kocher,  Himerschütterung  u. 
Himdruck  in  Nothnagel,  Spec.  Path.  u.  Ther. 
Bd.  9.  Wien  1901. 

Gehirnerschfittening:  v.  Bergmann,  Kopf- 
verletzungen. D.  .Chir.  Bd.  30.  —  Kocher, 
Hirnerschütterung,  Hirndruck  und  cliir.  Ein- 
griffe bei  Himkrankheiten.  Wien  1901.  — 
Büdinger,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  41.  —  Icer- 
gliori,  Virch.  A.  Bd.  152.  (Experimentell.)  — 
Tilmann,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  59. 

GehirngeschwQlste  s.  die  Werke  von;  Starr, 
Chipault.  v.Bergmsuin  bei  Gehirnabseess. — 
V.  Beck,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  12.  1894.  —  Bruns, 
Die  Geschw.  des  Nervensystems.  Berlin  1897. 

—  V.  Bergmann,  v.  Volkmaun's  Vorträge.  N. 
Folge.  1898.  Nr.2(X). — PUcz,  Cbl.  f.d.Ggb.l890. 
S.  10.  (Siinimclref.  L.)  —  Bramwell,  Med. 
Press.  1900.  Oct.  31.  —  Oppenheim,  Die 
Geschwülste  des  Gehirns.  Wien  1902.  2.  Aufl. 

Gehirnpunction:  Kocher,  Chir.  Operations- 
lehre. Jena  1902.  4.  Aufl.  —  v.  Beck,  Grenz- 
gebiete. Bd.  I.  1880. 

Gehirnquetschung:  v.  Bergmann,  Die  chir. 
Behandig.  von  Hirnkrankheiten.  Berlin  1899. 
Encyclopädie  der  Chirurgie.* 


3.  Aufl.  —  Allen  Starr,  Himchirurgie.  Wien 
1894. 

Gehirn  wunden:  Die  Wirkung  und  kriegs- 
chirurgische Bedeutung  der  neueren  Hand- 
feuerwaffen. Berlin  1894.  —  v.  Bergmann, 
Das  Einheilen  von  Pistolenkugeln  im  Gehirn. 
Berlin  1895.  —  F.  Köhler,  Historische  Un- 
tersuchungen über  das  Einheilen  u.  Wandern 
V.  Gewehrkugeln.  Berlin  1892.  —  Tilmann, 
D.  milit.  ärztl.  Z.  1896.  Nr.  1.  —  Tschisto- 
witach,  Beitr.  z.  path.  Anat.  Bd.  23.  — 
Seggel,  Annalen  der  Münchener  Eiranken- 
häuser.  1896. 

Geisteskrankheiten  s.  Psychosen. 

Gelenkgeschwaiste:  Schuohardt,  D.  Ch. 
1899.  Lief.  28. 

Gelenkk5rper:  Barth,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  56. 
1898.  S.  507.  — Schuchardt,D.Ch.Lf.28.(L. 
bis  1899).  —  Morestin,   Rev.   d'orthopädie. 

1901.  Nr.  2.  —  Quentscheff,  Rev.  m6d.  de 
la  Suisse  rom.  1901.  Nr.  6/7.  (L.) 

Gelenknenrosen:  Schuchardt,  D.  Ch.  Lf.  28. 

—  Fuchs,  Cbl.  f.  d.  Ggb.  1899.  S.  433. 
(Sammelreferat  L.) 

Gelenkrheumatismus':  Schuchardt,  D.  Ch. 
Lf.  28.  —  Predtetschenski,  Cbl.  f.  d.  Ggb. 

1902.  S.  657.  (Sammelref.  L.) 
Gelenksyphilis  s.  Arthritis  syphilitica. 
Gelenktuberculose:  Fedor  Krause,  Die  Tu- 

berculose  der  Knochen  und  Gelenke.  Deutsche 

Chirurgie.  1899.  Lfg.  28  a.  (L.) 
Gelenkverletzungen :  Schuchardt,D.Ch.Lf.28. 
Genu  recuryatnm:  Hoffa,  Lehrb.  d.  orthop. 

Chir.  4.  Aufl. 
Genu  yalgum:  v.  Mikulicz,  A.f.kl.Ch.  Bd.  23. 

—  Mac  Ewen,  London  1880.  —  Albert, 
Wien  1899. 

Genu  yarum:  Albert,  Wien  1899. 

Geschichte  der  Chirurgie:  Ij.  E.  Gurlt,  Ge- 
schichte der  Chirurgie  und  ihrer  Ausübunir. 
Berlin  1898.  3  Bde. 

Geschwülste:  Virchow,  Die  krankhaften  Ge- 
schwülste. Berlin  1863—1867.  —  Co'nnheim, 
Allgem.  Pathologie.  1877.  —  Broca,  TtslM 
des  tumeurs  1866—1869.  —  Zahn,  Allgem. 
Gesch^Tilstlehre.     Deutsche  Chir.   Lief  23. 

—  Ribbert,  Virch.  A.  Bd.  130.  —  Das 
pathol.  Wachsthum.  Bonn  1895.  —  Hanse- 
mann, Mikrosk.  Diagnostik  d.  bösart.  Ge- 
schwülste. 1897.  —  Ströbe,  Centralbl.  f.  a. 
Path.  u.  path.  Anat.  Bd.  2.  1890— Bd.  5. 
1894.  —  Schuh,  Pseudoplasmen.  Wien  la^. 
Billroth,  Vortr.  über  Geschwülste.  Berlin 
1868.  —  liücke,  Diagnostik  d.  Geschwülste. 
Samml.  klin.  Vorträge. Isr.  67. 1876.— Billroth, 
A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  10.  1869.  —  Qurlt,  A.  f.  kl. 
Ch.  Bd.  25.  1880.  —  E.  Küster,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  12.  1870.  Bd.  29.  1883.  —  A.  v.  Wini- 
warter,  Statistik  d.  Carcinome.  Stuttgart 
1878.  —  Brault  in  Comil  et  Ranner,  Man. 
d'Histolo^e  pathologique.  Paris  1901.  — 
Borst,  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten. 
Wiesbaden  1902.  (L.) 

Gesichtsmuskelkrampf  s.  Faeialiskrampf. 
Gesichtsspalte:  Kirmisson,  Maladies  chirurg. 

d'origine   cong^nital.   übersetzt  v.  Deutsch- 

länder.    Stuttgart  1899.  —  Ijezer  in   Hdb. 

d.  prakt.  Chir.  Bd.  1.  1902.  (L.) 
Gewerbekrankheiten:  Braun,  Medic.  Reform. 

1901.    Kr.  46—49. 
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Gonococcus  —  Hodenverlagerung. 


Oonococeus  s.  Bacteriologie,  femer  d.  Hand- 
u.  Lehrbücher  der  Geschlechtskrankheiten 
y.  Finger,  Lesser,  Joseph  etc.  u.  See,  Le 
gonocoque.    Th^se  de  Paris  1896. 

C^^inastlk:  Krakenberg,  Lehrb.  d.  mechan. 
Heilsmethoden.  Stuttg.  1896.  —  Wide,  Hdb. 
d.  medic.  Gymnastik.    Wiesbaden  1897. 

Hackenfass:  Hoffa,   Lehrb.  d.  orthop.  Chir. 

4.  Aufl. 

HämopUlie:  Stempel,   Cbl.  f.  d.  Ggb.   1900. 

5.  721.  (Sammelreferat  L.)  —  Mermingas, 
A.  f.  kl.  Ch.    Bd.  68.  1902.  S.  188. 

Hämorrhoiden:  Patbol.  Anat.  Quenu,  K 
de  eil.  1893.  —  Reinbach,  B.  z.  kl.  Ch. 
XIX  u.  M.  a.  d.  Geb.  1903.  (Kinderhämorrh.) 

—  Therapie:  idem  B.  z.  kl.  Ch.  XXHI. 
(ExcisioDsmethode). 

Halsabscesse :  Koenig  u.  Riedel,  D.  Ch.  Lf.  36. 

—  Mühsam,  D.  m.  W.  1901.   Nr.  5.  (L.) 
Halsdrüsenentzfindungen :  Bloss.  M.  a.  d.  Ggb. 

Bd.  4.  1899.  H.4.  —  Jordan,  Hdb.  d.  prakt. 
Chir.  Bd.  2.  1900.  (L.)  —  Wittemer,  B.  z. 
kl.  Ch.  Bd.  33.  1902.  8.  788.  —  Trzebicky, 
A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  68.  1902.  S.  924. 
Halsgeschwülste:  Lipom.  Völeker,  B.  z.  kl. 
Ch.  Bd.  21.  1899.  S.  201.  (L.)  —  Madelung, 
A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  37.  (Fetthals.)  1889.  — 
Askanazy,  Virch.  A.  Bd.  158.  1898.  — 
Vemeuil,  Gaz.  Hdb.  1879.  —  Potain,  ibidem 
1889. — Petit,  ibidem  18a3— 84.(P8eudolipom.) 

—  Periganglionäres  Lipom:  Launois, 
Hayem,  Dalcher,  Tuffier,  Delbet,  S. 
m(id,  1898.  S.  148,  149,  509.  —  Bensaude, 
Sem.  m4d.  1901.  S.  20  u.  212.  —  Labbe, 
ibidem  204.  —  K.  Brunner,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  36.  1902.  S.  689.  (retrovisc.  Geschw.)  — 
Fibrom:  de  Quervain,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  58.  1899.  S.  1.  (L.).  —  Blutcysten: 
Kaczanowski,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  44.  1897. 
vS.  409.  —  Atherome  und  Dermoide: 
Dehler.  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  20.  1898.  S.  545. 
(L.)  —  Lymphangiome:  Wegner,  A.  f. kl. 
Ch.  Bd.  20.  —  Behandlung:  Küttner,  B. 
z.  kl.  Ch.  Bd.  24.  1899.  S.  822.  —  de  Quer- 
vain, S.  mdd.  1900.  10.  Jan. 

Halsrippen:    Schnitzler,    Cbl.   f.   Ch.    1895. 

S.  857.  —  Erich,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  14.  1895. 

S.  199.  —  de  Quervain,  Cbl.  f.  Ch.    1895. 

S.  1065  u.  Correspbl.  f.  Schw.  Aerzte.  1896. 

S.  235.   —   Grünauer,   Rev.   mddic.   de   la 

Suisse  rom.  1898.  S.  19.  —  Weiss,  Cbl.  f.  d. 

Ggb.  1900.  S.897.  (L.)  —  Borchardt,  B.  kl. 

W,  1901. 
Uandgelenktaberciilose :    Krause,    D.    Ch. 

L.  28  a.  1899. 
Haattubercnlose :  Jadassohn,  Ergebnisse  der 

allg.  Pathol.  Lubarsch  u.  Ostertag  1890.  (L.) 

— Jarisch,  Nothnagers  Handbuch.  Wien  1900. 
Hernien:  Benno   Schmidt,  Die  Uuterleibs- 

brüche.  D.  Ch.  Lfg  47.  (L.)  —  K.  Maydl, 

Die  Lehre  von  den  Unterleibsbrüchen.  Wien 

3898.    —   E.  Graser,   Die  Unterleibsbrüche. 

Wiesbaden  1891  u.  Hdb.  d.  prakt.  Chir.  Bd.8. 

1903.  —  Sultan,  Atlas  u.  Grundriss  der  Un- 

torleibsbrüche.  München  1901. 
Hernion,   innere:    Neumann,   D.   Z.   f  Ch. 

Bd.  47.  1.S98.  S.  470.  (L.)    u.    Bd.  58.  1901. 

S.  255.  (L.) 
Hernia  epigastrica:  Hoth,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  42. 

—  Niehus,  Bcrhner  Kl.  1895.    —    Eichel, 


M.  m.  W.  1900.  Nr.  13.  —  Graaer  m  Hdb. 

d.  prakt.  Ch.  Bd.  3.  1901.  (L.) 
Hernia  obtnratoria:  Gräser,  Hdb.  d.  prakt. 

Ch.  Bd.  3.  1901.  (L.)  —  v.  Meer,  D.  Z.  t 

Ch.  Bd.  60.  1901.  S.  583. 
Herpes:  Spitzer,  Cbl.  f.  d.  Ggb.  1901.  8.497. 

(Sammelref.  L.) 
Herzbeutel  s.  Pericard. 
Herzkrankheiten  nach  Tranma:   R.  Stern, 

Ueber     traumatische    Entstehung     innerer 

Krankheiten.    Jena  1896.    Hft.  I.    (L.)    — 

W.  Ercklentz,  Z.  f.  kl.  Med.   Bd.  44.  1902. 

(L.)  —  Ebbinghaus,  D.  Z.  f.  Chir.  Bd.  6«;. 

1902. 
Herzwunden:  Behn,  Verhandl.  d.  D.  Ges.  f. 

Ch.  1897.   S.  72  u.  151.   —   Bode.  B.  z.  kl. 

Ch.    Bd.  XIX.    1897.   S.  167.   (Experim.)  — 

L.  Braun,  Cbl.  f.  d.  Ggb.  Bd.  U.  1899.  (L.« 

—  Pagenstecher,  D.  med.  W.  1899.  Nr.  32. 

—  Eisberg,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  XXV.  1899. 
S.  426.  (Experm.)  —  Botter,  M.  m.  W.  1900. 
Nr.  3.  —  Lorenz,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  LXVTI. 
1902.  Hft.  2.  —  Shermann,  Joum.  of  the 
amer.  med.  assoc.  1902.  Juni.  —  Schloffer, 
B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  36.  1903.  S.  698.  —  Pontan, 
Bull.  d.  TAcad.  d.  med.  ann.  LXVT.  öer.  HI. 
Nr.  11.  —  Launay,  ebenda.  LXVL  8er.  III. 
Nr.  30. 

Himhantblntungen ,  traumatische:  1.  Hä- 
matom der  Art.mening.  med.  Marchant 
Des  dpanchements  sanguins  intracranieDs 
consdcutifs  au  traumatisme.  Paris  1881.  — 
Krönlein,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  23.,  B.  z.  kl.Ch. 
Bd.  13.  —  Wiesmann.  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  21. 
22  u.  56.  —  Vogt,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  2.  - 
2.  Verletzung  der  Sinus.  'Wiesmann. 
1.  c.  —  QangolpheetPiecy.  R.  d.  Ch.  im. 
Nr.  9.  —  Luys,  Presse  mdd.  1901.  Nr.  4S 
52,  55.  —  Verletzung  der  Piagefässe. 
Kohl,  Correspbl.  f.  schw.  Aerzte.  1S0(<. 
S.  610. 

Hirnsinns  s.  Hirnhaut. 

Hodengeschwttlste:  Kocher,  D.  Ch.  Lfg.5C'b. 

—  Qessner,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  60.  1901. 
S.  86. 

Hodeninyersion :  Kocher,  1.  cit.  —  Englisch. 

W.  Kl.   Hft.  9.  Nov.  1885. 
Hodenlnxation:  Kocher.  1.  cit.  —  de  Quer-    . 

vain,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  61.  1901.   S.  271.  - 
Hoden-    u.    Nebenhodensjphills:    Kocher, 

Loc.  cit 
Hodentorsion:   Sasse,   A.  f.  kl.  Ch.    Bd.  5C». 

1899.  S.791.  (L.)  —  Weigel,  M.m.  W.  1901. 
Nr.  52. 

Hoden-  u.  Nebenhodentnbercnlose:  Kocher, 
D.  Ch.  L.  50  b.  —  B  König,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  47.  1898.  S.  602.  (L.)  u.  Verhandl.  d.  D. 
Ges.  f.  Ch.  1901.  —  Baumgarten.  A.  f.  kl. 
Ch.     Bd.  63.     S.  1019.   —   und    W.  m.  W. 

1900.  Nf.  47.  —  Lanz,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  55. 
1900.  S.  350.  —  V.  Bruns,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  63.  1901.  S.  1014.  —  Haas.  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  30.  1901.  S.  345.  —  v.  Bramann  in  Hdb. 
d.  prakt.  Ch.  Bd.  3.  1901.  —  Broca,  Gaz.  d. 
HAp.  1902.  Nr.  32.  —  Basumowsky.  A.  f. 
kl.  Ch.  Bd.  65.  1902.  S.  557.  —  Horwitz, 
Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  19(l2.  Juni. 

—  V.  Büngner,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  35. 1902.  S.  1. 
Hodenyerlagernng  s.  Hodeninversion  u.  Ho* 

denluxation.  Femer:  Finotti,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  55.  1897.  S.  120.  (L.)   —  Ziebert,  B.  z. 


Hohlfuss  —  Klumpfuss. 
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kl.  Ch.  Bd.  21.  1898.  S.  445.  —  Strohe,  lieber 
Hodenektopie.  Leipzig  1899.  —  Linser,  B. 
f.  kl.  Ch.  Bd.  29.  I90l.  Hft.  2.  —  Annandale, 
Brit.  med.  Journ.  1901.  1.  Dec.  —  Wolff, 
D.  m.  W.  1902.  Nr.  14.  —  Hahn,  Cbl.  f.  Ch. 

1902.  S.  4. 

Hohlfuss:  Hoffa,  Lehrb.  d.  orth.  Chir.  4.  Aufl. 

Hospitalbrand:  Bappin,  Gaz.  m^d.  de  Nantes. 
Ibü5.  Aoüt.  —  Vincent,  Arch.  d.  med.  et 
d.  pharm,  militaires.  1896.  Nr.  10.  —  Brabec, 
W.  kl.  Kundschau.  1901.  Nr.  20,  22—24.  (L.) 

—  Matzenauer,  A.  f.  Dermt  u.  Syph.  Bd.  55. 
Hft.  1-3. 

Hilftgelenksankjlose:  König,  Berlin  1901. 

HfiftgeleDkscontractur:  König,  Berlin  1901. 

Httftgelenksluxatioii :  Bigelow,  Henry,  Me- 
chanism.  d.  Lux.  u.  Fract.  d.  Hüftjrelenks. 
Deutsch  V.  Pochhammer.  1873.  —  Kocher, 
Theod.,  Volkmann's  Sammig.  klin.  Vorträge. 
1874.  Nr.  83. 

Hfiftgelenksluxation,  angeborene:  Lorenz, 
Wien  1900.  (L.)  —  Schede,  Fortschr.  a.  d. 
Geb.  d.  Röntgenstr.  1900.  —  Hoffh,,  Lehrb. 
d.  orthop.  Chir.  4.  Aufl. 

Hfiftgelenkslaxation,  pathologische:  Kum- 
mer, R.  de  Ch.  Bd.  18.  1898.  —  Payr,  D. 
Z.  f.  Ch.  Bd.  57.  1900.  S.  14.  —  Qraff,  D.  Z. 
f.  Ch.  Bd.  62.  1902.  S.  588. 

Hydrocele  des  Samenstrang^s  n.  der 
Scheidenhaut:  Kocher,  D.  Ch.  Lfg.  50b.  — 
Bach,  B.  j.,  kl.  Ch.  Bd.  14.  1895.  S.  795.  — 
Winkelmann,  Cbl.  f.  Ch.  1898.  S.  1052.  — 
Lehder,  Diss.  Königsberg  19C0.  —  Englisch, 
Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  1901.  Nr.  50.  — 
Bramann,  Hdb.  d.  prakt.  Ch.  Bd.  3.  1901. 
Ohl,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  59.  1901.  S.  586.  — 
Klaussner,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  69.  1903.  S.  447. 

Hydrocephalns   s.   d.    Werke   v.  Bergmann, 

Starr  u.    Chipault    bei    Gehirnabscess.   — 

Leon  d*Astros,  Les  hydroc(''phalies.    Paris 

1898.  —  Pilcz,  Cbl.  f.  d.  Ggb.  1899.    S.  681 

.  (Sammeire ferat  L.)  s.  ferner  Cephalocele. 

HTdroneplirose:  Küster,  D.  Ch.  1896—1902. 
Lfg.  52  b.  (L.)  —  Israel,  Chir.  Klin.  der 
Nierenkrankheiten.    Berlin  1901. 

Hydrotherapie:  Matthes,  Lehrbuch  der  kli- 
nischen BLj'drotherapie.    Jena  1903.  2.  Aufl. 

—  Buxbaum,  Lehrb.  d.  Hydrotherapie.  Leip- 
zig 1903.    2.  Aufl. 

Hjrperämie  als  Heilmittel:  Bier,  Therapie 
der  Gegenwart.  1902,  Februar,  und  Leipzig 

1903.  Vogel. 

Hypophyse:  Schütte,  Cbl.  f.  Path.  1898. 
^r.  14  15.  (Sammelref.  L.)  —  Friedemann, 
B.  kl.  W.  1902.  Nr.  19. 
rpospadie:  Qüterbock,  Chirurg.  Krankh. 
ier  Harnorgane.  1898.  (L.)  —  Röchet,  Gaz. 
hebd.  de  m<^*d.  et  de  Chir.  1899,  August.  — 
Marwedel,  ß.  z.  kl.  Ch.  Bd.  29.  1900.  S.  25. 
(L.)  Beide  über  das  Beck  v.  Hacker-Bar- 
denheuer'sche  Verfahren.  —  de  Quervain, 
S.  m^d.  1901.  Nr.  9.  (L.)  —  Kauftnann,  D. 
Ch.  Lfg.  50  a.  (L.) 

neosacralgelenktuberculose :  Krause,  D.  Ch. 

Lfg.  28  a.  —  Steinthal   in   Handbuch    der 

praktischen  Chirurgie.    Bd.  II.    S.  875. 
Heus,  hysterischer:  Schloffer,  B.  z.  kl.  Ch. 

Bd.  24.  —  s.  auch  Darmverschlu^^s,  .spastiHcher. 
Infection :  Kocher  u.  Tavel,  Vorlesgen.  über 

die    Chirurg.    Infectionskrankheiten.     Basel 


1895.  —  Brunner,  Wundin fection  u.  Wund- 
behandlg.  III.  Theil.  Frauenfeld  1898.  — 
Canon,  T).  Z.  f.  Ch.  Bd.  61.  1901.  S.  93.  (L) 

—  Ehrlich  in  Nothnagel,  Spec.  Path.  u. 
Therap.  Bd.  8.  1901.  u.  D.  m.  W.  1901. 
Nr.  50-52.  (Immunität.)  —  Metsohnikofif, 
L'immnuit^  dans  les  maladies  infectieuses. 
Paris  1901.  —  Silberschmidt,  Correspbl.  f. 
öchw.  Aerzte.  1902.  Nr.  10.  —  Abel,  Wasser- 
mann, Kolle,  Blumenthal,  Oppenheimer 
in  Hdb.  der  pathog.  Mikroorganism.  L.  1 
bis  3.  Jena  19o2.  (L.) 

Inflaenza:  F.  Franke,  Arch  f.  kl.  Chir.  Bd.  49. 
1895.   S.  487.    M.  a.  d.  Ggb.     Bd.  5.   1900. 

—  Ruhemann,  Cbl.  f.  d.  Ggb.    Bd.  5.  1902. 

1902.  S.  337.  (L.  SammelretT)  —  Perea,  D. 
Z.  f.  Ch.  Bd.  59.  1901.  S.  1;  Bd.  64.  1902. 
S.  1;  Bd.  66.  1902.  S.  1.  (L.  Experim.) 

Intubation  s.  Croup  u.  Larynxintubation. 

Isohiadicusdehnnng  s.  Ischias. 

Ischias:  Erben,  B.  z.  kl.  M.  u.  Ch.  Wien  1897. 
(Ischias  scoliotica.)  —  Hiltbrunner,  Die 
Ischias  u.  ihre  Behandle.  Diss.  Bern  1898. 
(L.)  —  Deidesheimer,  Inaug.-Diss.  Strass- 
burg  1899.  (Blutige  Dehnung.)  —  Marie  et 
Guillain,  Indep.  mi^dic.  1901.  Nr.  14  u.  18. 

—  Bardenheuer,  Cbl.  f.  Ch.  1901.    Nr.  50. 

—  Ehret,  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  4.  Heft  5. 
lelnnostomie:  Jeannel,  Chir.  de  Tintestion. 

Paris  1901.   —   Maydl,  W.  kl.  Rundschau. 

1903.  Nr.  1  u.  2. 

Kachexia  thyreopriva:  v.  Eiseisberg,  Die 
Krankheiten  der  Schilddrüse.  D.  Ch.  Lfg.  38. 
1901.  (L.) 

Keilresection:  Helferich,  Verh.  d.  D.  G.  f. 
Ch.  1900. 

Keloid:  Langhaus,    V.  A.    Bd.  40.  1867.  — 

Hutchinson,    Med.  Times.    1885,  May.   — 

Crocker,  Brit.  med.  Journ.    1886,  Sept.  — 

Leloir  u.  Vidal,  Annal.  de  dermat.  1890.  3. 

I      —  Qoldmann,  B.  z.  kl.  Ch.    Bd.  31.  1901. 

!      S.  581.  (L.) 

1  Kieferactinomjkose  s.  Actinomykose. 

Kiefergelenkankylose :  Alexander,  B.  z.  kl. 
Ch.  Bd.  20.  1898.  S.  681.  (L).  —  O.  Albrecht, 
Inaug.-Diss.  Zürich  1898.  —  Partsch  in  Hdb. 
d.  prakt.  Chir.  Bd.  1.  1900.  (L.)  —  Qindus, 
Rev.  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1902.  S.  13. 
(traumatische  Ankylose  (L.)  —  Orlow,  D.  Z. 
f.  Ch.  Bd.  66.  1903.  S.  398.  (L.) 

Kiefergelenkeiitziindungen  s.  Partsch,  Hdb. 
d.  prakt.  Ch.    Bd.  1.    1902.   (L.) 

Kiefergelenkresieetions.Kiefergelenkankylose. 

Kiefergeschwttlste:  Partsch,  Hdb.  d.  prakt. 
Ch.    Bd.  1.    1902.    (L.) 
Blauel,  B.  z.  kl.  Ch.    Bd.  37.   1903.  S.  306. 

Kleferklemme:  Kocher,  S.  m^d.  1896.  S.  493. 
(L.)  —  Braun,  (Mvogene  Kieferklemme.) 
D.  Z.  f.  Ch.  B.  47. '  1898.  S.  187.  (L.)  — 
Seggel,  D.  Z.  f  Ch.  Bd.  51.   1899.    S.  485. 

Kieferluxation :  W.  Kramer,  Cbl.  f  Ch.  Bd.  28. 
1901.     S.  369. 

Kiefernekrose:  Paisst,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  15. 

1895.  5:^.  750. 

Kiefertuberenlose:  Zandy,  A.  f  kl.  Ch.  Bd. 52. 

1896.  S.  178.  —  Starck,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  17. 

1897.  S.  23. 
Klimatotherapie  s.  Balneologie. 
Klumpfuss  8.  Nasse  u.  Borchardt  in  Hdb. 

d.  prakt.  Chir.    Bd.  4.    1901.  (L.)  —  HoffSa, 
47* 
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Knie,  schnellendes  ^-  Larynxknoi-pellüxationen. 


Lelirbuch     der    orthopädischen    Chirurgie. 
4>  ÄnÜ. 
Knie«!  selmelieiideM:  Belorme,  Rev.  d.  chlr. 
Mai  1804.  —  Thiem»  Ver!idl  der  Deutsch. 
Ges.  für  Chir.    lS9ü.  —  Barth,  M.  f.  Ünf. 

1897.  —  Boelen,  Monatsschr,  f.  Unfall heilk. 

1898.  Nr.  IL    —    Dahl.  Diss.      Greifawald 

1899.  —  KlemknePht,  Jahresber.  d.  Aerztl. 
Ver.  zu  Bnuin^<'h\vei<r. 

KnlegelenklaxBtion :  Bhrhardt,  B.  z.  kL  Gh. 

Bd.  UJ.  189<1  8.  72L  (L.)  —  Muskat,  A.  f. 

kl.  Ch.     Bd.  ;j4.  isiC.  S.  852.  iL.) 
Kmeineni^ikeiilii^tatioa  s.  Meoiskenluiation. 
Kuleveiietziiug'eii:  Loseen»  D.  Ck.  Lief.  65. 

—  Bruns,  B.  z.  kl  Ch.  Bd,  9. 
Knochenatropble:    ».    Schuchardt*   D.    Ch. 

Lii-f  L'S,  UHjl. 

KMOcheneehiiiocoecis:  Wilms,  B.  z,  kl.  Ch* 
Bd.  2L  —  MüUer,  E.,  ibid.  Bd.  2.  —  Schu- 
ohardt  D.  Cli.    Lfg,  28.  (L.l 

K  noch  engesrh  will  sie:  s.  SchuchaLrdt,  1).  Ch, 
LfiT.  'J>' 

Knocheutraiisformation :  J.  Wolff.  Ref.  vor 
d.  deutHdi.  Naturftirsdierversauiml.  Aachen 
YM}  11.  Virdiow's  Arciiiv,  Bd.  155. 

Knoebetitiiberciilose:  F*  Krause,  Die  Tuber- 
t-iilot?e  der  Kno<"lieD  u.  Geleuke.  D»  Cli. 
Lti'.  2Sa.  1899.  (L.) 

Kochsalzlnfuslan:  iaufer.  Cbl.  f.  d.Ggb.  1900, 
8*  422.  iSammelref,  L.)  —  Iieonpacher, 
M-  a.  d.  Ggb,  Bd.  6.  1900.  Hca  X  — 
Häberlin,  M.  m.  W.  Um.  Nr,  2.  —  Tavel, 
R,  d.  eil.    Bd.  25.     1902.    8.  578. 

Krantektomie  £  Marcotte,  Hemicramectoinie 
teijjporaire.  Pafis  1896.  —  Jonnea^u,  Arch. 
des  fdenHef  m^d.    1898.    Nr.  1  ii.  2. 

Ereb»:  Rokitaoaky,  Path.  Aüat.  3.  Aiifl, 
1855.  —  Vircbow,  V.  A,  Bd.  L  1887  — 
Virchow,  GeHrbwülste.  Berlin  1863.  — 
Thleracb.  D.  Epithelial -Krebs  etc.  Leipzig 
186.Ö.  —  Waldeyer,  V.  A.  Bd.4L  1867i  Bd.D8. 
1872.  —  Zabn,  D.  Ch.  22.  Lief.  —  Comil  et 
Hau  vier,  Ilistol.  pathrd.  Paria  1884  — 
Hanau,  A.  f.  klin.  Ch.  Bd.  39.  Fortsehr.  d. 
Med.    VIL    1S.S9.  —  Coley,    Amer.  Journ. 

^  of  rapd.  Sv,  T.  las.  1894.  —  Lücke,  Pitha- 
BUlroth,  Haiidb.  d.  Ch,  II,  1.  --  Billroth, 
Krankh.  d.  BriistdrÜHe,  Deutsche  Clür.  Lief. 

—  Wickham,  Mon.  t  pr.  Deraiat  Bd.  9, 
1890.  —  G  Liobe,  t^chmidti*  Jahrb.  d-  ces. 
Medie.  Bd.  23G.  S.  Ü5.  —  Paget,  St.  Bar- 
thol Hosp,  rep.  1874.  —  Karg,  G  Z.  f.  Cli. 
Bd,  34.  8.  133.  —  L.  Pfeiffer,  Unters,  über 
d.  KrebH.  Jena  1893.  —  Belila,  Die  Carci- 
nomliteratur  (bis  lOuO).  Berlin,  Hchoetz  1901. 
S.  auch  die  Verhandl  des  deutschen  Krebs- 
comit^  und  den  Art,  Geschwülste, 

Läbmang'eD^  spaa tische  b.  unter  Hehnenüher« 
ptlflDZung. 

Laminektoinie :  Chipault,  Chir.  du  syst,  ner- 
Vfux  \s^H  u.  in  Le  Den  tu  et  l>elbet, 
Trait/  de  Chir.  Bd.  4.  Paris  1897.  — 
H.  Henle  ioi  Hdb.  d.  prakt.  Ch.   Bd.  2.  1900, 

Laparotomie:  Kümmel,  Allgemeines  über 
Laparotomie,  Mittheilung  a.  d.  Harabur^^er 
Staatftkrankenanstfllten.  Bd.  3.  Heft  3,  Ham- 
burg BKJl. 

LaryDsreal-  und  Trachealfisteln :  Hoftneiater 
in.  v.BergmanUj  v.Bruna^  Mikulicz»  Hand- 
buch d.  pr.  Chir.  Bd.  2.   \L,}  —  Scbrötter, 


Vorlesunffen  über  die  Krankheiten  der  Luft- 
rolire.     Wien  189^i.    —    SchüUer,  D,  Z,  L] 
Ch.    Bd,  7.    —    Schimmel buaob,  Verh.  d* 
D,  Ge-H.  f,  Ch.    lSf»3.   -^   Konig,  ibid  1897. 

—  V.  Mangoldt  ibid  1900. 
LarjDgitlfi;  v.  Ziemsaen,  Hdb.  d.  spee.  Paiii.  i 

Bd.  4.    1876.    —    BauchAiaa    in  Gerhardt,  3 
Handbuch  der  Kinderheilkunde,     Bd,  3,  2. 
1878.    —   Krieg  in  Heymann»  Handb.  der 
Larj^ngolope. 
Larjngoeele:    Hofineistor   in   r.  Bergmann,^ 
V.  Bmus,   V.   Mikulicz,    Handb.   d.  pr  Ch. 
Bd.  IL     Stuttgart  19<32.    (L.i    —    Ledder- 
hose, D.  Z.  f.  Ch.   Bd.  22  u:  29,  —  Benda 
u.  Borchert,  B.  kl.  W.  1897.  —  Madelung,  i 

A.  f.  kl  Ch.  Bd.  40.  —  Mamlok,  Iq.-Di^s  ' 
Breslau  1899. 

Larjngotomie:  Bruns,  Die  Larj^ngotomie  mt 
Entfernung  intralar.  Neubildungen.  B«<f- 
lin  1878,  (Lj  —  Schüller,  D.  Ch.  Lief  37. 
(L.)  —  Schuchardt,  Volkmanus  Vortr.  Nr.  j 
302.  —  Pieniazek,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  m  iu\ 
37.  —  Rutsch,  ibid.  Bd.  50.  —  Hofineiatar, 
in  Handb.  der  prakt.  Chir.  Bd.  H.  Stutt- 
gart 1902.    (L.) 

Larjnx&etinotiif  ko»e:  Mundler.  B.  z.  kl.  Ck 
Bd.  S.  —  Hofinaiater  in  H.-B,  d.  p.  Ch 
Bd.  2.     8tutt]^'art  llXi2. 

L&rjnjtexgtlrpatloii:  ßchüller,  D,  Ch.  Lie£37 

—  Hahn,  Volkmanns  Vortr.  Nr.  260.  — 
Gluck,  Verh.  d.  D.  G.  f.  C]j.  1909.  - 
Hofmeister,  im  H.-B.  d.  p.  Ch.  Stutt- 
gart lf*02;  s.  auch  die  Lit,  zu  Larjnx- 
geschwüli^te.  —  Poderl,  A.  kl,  Ch.    Bd.  5^ 

Larjnxfraetiiren:  Gurlt,  Die  Lehre  von  dco 
Kßochenbriiehen.  Hamm  18<i4.  —  Fischer* 
D.  Ch.  Lief.  34.  (L)  —  Hopmann,  la 
Hermanns  H.-B.  der  Lar^gol.  Bd  b 
(L.)  —  Hofmeister,  in  H-B.  d.  p.  Clt 
Bd.  IL     Stuttgart  Hn;)2. 

LarjnxgeBcbwülsto:  Juras»  in  Heymann  H- 

B.  der  Larj*ngol.  Bd.  2.  {L.  hu  1898. ( - 
V.  V.  Bruni^  Die  LaiyngO!*kopie  und  lanm- 
goskop.  Chirurgie.  1865,  —  P,  Bruna,  l>ii* 
Lar%*ngotoraie  zur  Entfernung  intralarj-m- 
geafer  Neubil duneren.  Berhn  1878.  '  — 
Semon,  Internat,  Öbl  f  Laryngol.    Bd.  5,6. 

—  Wassermann,  D.  Z,  f  Ch.  Bd,  29.  - 
Bergeat  (Sarkom  dei^  Kehlkopfe«).  Mooat«- 
»ehr.  f  Ohrenheilkunde.  1895.  1897.  — 
Czwiklitzer,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  17,  — 
Sendziak,  Die  bösartigen  Ge^ehwül^e  df* 
Kehlkopfes.  Wiesbaden  1897,  —  Semon,  i 
A.  f,  Larvngol,  Bd.  6.  —  Graf,  Verh.  d. 
D.  G.  f.  Ch.  1897.  —  Hutsch,  1>,  Z  f  Cb. 
Bd.  50.  —  Gluck,  Therapie  der  Gegenwart. 
1899.  -  V.  Bruns,  Hdb,  d,  p.  Ch,  Bd.  It 
ßtuttgart  1902. 

liArynx Intubation;  Maffei«  Die  Instubution 
des  KelilknpfeH,     Bei  Franjs  Deutike,  Wien. 

—  Trtunpp,  Die  unblut.  Beb.  <L  Lanmx- 
Stenosen.  Bei  Franz  Deutike,  Wien  iV** 
"  Bchlatter,  Oorresp.  f.  Schw.  Aerzte.  19Ce 

—  Bökai,  D,  m.  W,  1895,  —  Derselbe,  D, 
Z  f  Ch.  Bd.  58.^  —  P.  Biegert,  4  Jahn? 
vor  und  nacli  Einführung  der  Serumbehand- 
lung  der  Diphtherie.  Berlin  19<>J.  —  Dur- 
selbe,  Natu rforhcherversam Ulli iRg.    190L 

Larynxknorpelloxationen:  Hopmimn,  in 
Heynianna     H.-B.   der    Larvngol.      Bd.  L 

—  Braun,  B.  kl.  Ok    1890.*  Nr.  41. 
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Larynx,  kflnstlicher:  Bruns.  B.  kl.  W.  1880. 
Nr.  38,  39.  —  A.  f.  kl.  W.  Bd.  26.  — 
J.  WolfiF,  ibid.  Bd.  45.  —  Narath,  ibid. 
Bd.  55.  -  Gluck.  Verh.  d.  G.  H.  f.  Ch.  1900. 

—  Gottstein,  Verh.  d.  G.  H.  f.  Ch.  1900. 
Larynxödem :  Kuttner,  LaryDxÖdem  und  sub- 

mucöse  Laryngitis.  Berlin  1895.  —  v.  Ziems- 
een,  Hdb.*d.  »p.  Path.  u.  Ther.  Bd.  4.  — 
Hajek  in  Heyraann's  Hdb.  d.  Laryng.  Bd.  1. 

Lajnmxstenose :  Bauchfuaa  in  Gerhardts 
EWb.  der  Kinderkrankh.  Bd.  3, 3.  —  Rosen- 
berg in  Heyrnann's  Hdb.  d.  Laryngol.  Bd.l. 
(L.)  —  Sehrötter,  Vorl.  über  die  Krankh. 
des  Kehlkopfs.  —  Lüning,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  21.  (Stenosen  nach  Typhus.)  —  PieniÄ- 
zek,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  36.  —Kümmel,  Habil.- 
Schr.  Breslau  1895.  —  KüUan,  M.  m.  W. 
1895.  (Intubation.)  —  Bruns,  B.  kl.  W.  1880. 
(Resection.)  —  Hofineister  in  Hdb.  d.  pr. 
Chir.  Bd.  IL  Stuttgart  1902. 

Larynxsypliilis:  Gerhardt  in  Hey  mann's  Hdb. 
der  Laryngol.  Bd.  1.  (L.) 

Larynxtuberculose:  Sehech  in  Heymann's 
Hdb.  d.  Laryngol.  Bd.  1.  (L.)  —  Lupus. 
Hoftneister,  Hdb.  d.  pr.  Ch.  Bd.  H.  Stutt- 

fart  1902.  —  Rubinstein,  Berl.  Klinik.  1896. 
Ift.  91.  —  Peplau,  DiBS.  Würzburg  1897. 
LarjnxTerletzangen:  Hopmann  in  Hey- 
mann's  Hdb.  d.  Laryngol.  Bd.  1.  —  Q. 
Fischer,  D.  Chir.  Lief.  34.  —  H.  Fischer, 
D.  Ch.  Lief.  17.  —  Witte,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  21.  —  Platt.  Brit.  med.  J.  1897.  March  8. 

—  Hoftneister,  Hdb.  d.  pr.  Ch.  Bd.  2.  Stutt- 
gart 1902. 

Leberabscess:   Sachs,   A.  f.  kl.  Ch.   Bd.  19. 

S.  235.  —  Kartulis,  Virch.  A.  Bd.  118. 1889. 

S.  97.  —  Smith,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  61.  1900. 

S.  173.  (L.)  —  Perthes,  D.  Z.  f.  Cli.  Bd.  63. 

1901.  S.  109  u.  117.  —  Beyfuss,  Virch.  A. 

Bd.  161.  1900.  Hft.  3. 
Leberechinocoecus:  Langenbuch,  D.  C.  45  c. 

(L.)  —  H.  Vierordt,  Berl.  Klinik.  1890.  H.  28. 
Lebergeschwfilste:  Ed.  Kusnezow  u.Pensky, 

R.  de  Ch.  1896.  S.  501  u.  954.  —  Keen,  Ann. 

of  Surgery.   1899.  September.    —   Langer, 

A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  64.  1901.  S.  630.  —  Kami- 

niti,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  69.   1903.   S.  630.  — 


Madelung,  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  3.  8.  575.  — 
liangenbuch,  D.  Ch.  Lfg.  45  c. 


Hofmann,  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  10.  S.  476.  — 


LeberYerletzangen:  Adler,  De  la  lap.  expl. 
d'urgence  pour  les  trauro.  de  l'abd.  Paris  1892. 

—  Burckhardt,  Cbl.  f  Ch.  1887.  Nr.  5.  — 
Edler,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  34.  1887.  (L.)  — 
Ij.  Mayer,  Die  Wunden  der  Leber  u.  Gallenbl. 
München  1872.  (L.)  —  Schlatter,  Behdlg. 
der  traumat.  L.- Verl.  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  15.  — 
Terrier  u.  Auvray,  Chirurgie  du  foie  et  des 
voies  bil.  Paris  1901.  (L.)  —  Boeser,  B.  z. 
kl.  Ch.  Bd.  36.  1902.  8.  228. 

Leistenbmch  s.  unter  Bruch  u.  Hernien,  femer: 
Ijeuw.  Inaug.-Diss.  Bern  1893.  —  Girard 
in  Btuki,  Diss.  Bern  1895.  —  Kocher,  A. 
f.  kl.  Ch.  Lfg  1.  1895.  S.  110.  Cbl.  f.  Ch. 
1897.  Nr.  19.  S.  529.  Correspbl.  f.  schw. 
Aerzte.  1899.  S.  526.  Correspbl.  f.  schw. 
Aerzte.  1898.  S.  354  u.  ohirurg.  Operationslehre. 
4.  A.  1902. — Berger,  Resultats  de  Texamen  de 
10000  observations  de  hernies.  Paris  1896.  — 
Lebensohn,  D.Z.f  Ch.  Bd.  48.  1898.  S.  538. 

—  Borohardt,  B.  z.  kl.  Ch.   Bd.  20.     '^"^ 


S.  305.  —  Beck,  The  medic.  News.  1899. 
Sept.  16.  —  Göbell,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  56. 
19U0.  S.  1  u.  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  04.  1902.  S.  461. 

—  Goepel.  Cbl.  f.  Ch.  Bd.  27.  1900.  S.458.— 
Witzel,  Cbl.  f.  Ch.  1900.  S.  257  u.  457.  — 
Iie  Dentu,  R.  de  Ch.  Bd.  22.  1900.  S.  731. 

—  Bayer,  Der  angeborene  Leistenbruch. 
Berlin  1901.  —  Leon  Berard,  Gaz.  des  H6p. 
1902.  Nr.  86.  -  Matanowitsch,  B.  z.  kl. 
Ch.  Bd.  34.  1902.  S.  450.  —  Körte  in  Bor- 
ohardt, B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  20.  1898.  S.  305. 

Lepra:  A.  v.  Bergmann,  D.  Ch.  Lfg.  10b.  (L.) 
u.  Hdb.  der  pathogen.  Mikroorg.  Ltg.  6—7.  (L. ) 

Lichtbehandlang:  Leredde  et  Fautrier,  Pho- 
tothiSrapie  et  photobiologie.  Paris  1903. 

Lipom:  Virohow,  Geschwülste.  Berlin  1863 
—1867.  —  Bruns,  Hdb.  der  prakt.  Chir. 
Abth.  IL  —  Paget,  Lectures  on  surg.  pa- 
thol.  IL  —  Grosch,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  26. 
1887.  —  Madelung,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  39. 
1889.  —  C.  Goebel,  Cbl.  f.  a.  Path.  u.  path. 
An.  Bd.  6.  1895.  —  S.  ferner  unter  Halsge- 
schwülste und  Geschwülste. 

Lippenkrebs:  Loos,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  27.  1900. 
Ö.  57.  (L.)  —  Janowsky,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  65. 
1902.  S.  329. 

Lithotripsie  s.  Blasensteiue.— Guyon.Technik 
der  L.  Uebers.  v.  G.  Berg.  Wiesbaden  1903. 

Localanftsthesie:  Coming,  Local  anaesthesia. 
Newj'ork  1886.  —  Schleich,  Schmerzlose 
Operationen.  Berlin  1894.  —  Reclus,  La  co- 
raine  en  Chirurgie.  Paria  1895.  —  Hacken- 
bruch.Oertliche  Seh  merzlosigkeit.  Wiesbaden 

1897.  —  Braun,  Infiltrationsanästhesie  und 
regionäre  A.   Sammig.  klin.  Vortr.    Leipzig 

1898.  —  Legrand,  L'an^sthesie  locale.  Paris 
1900.  —  Dumont,  Allg.  u.  locale  Anästhesie. 
Wien  1903. 

Luftwege^  Fremdkörper  in  den:  Schäffer  in 
Heymann's  Hdb.  d.  Laryngol.  Bd.  1.  (L.)  — 
Behrens,  Diss.  Kiel  1887.  —  Heller,  Diss. 
Göttingen  1890.  —  Weist,  Transaot.  of  the 
amer.  surg.  associat.  1883.  Vol.  3.  (1000 Fälle.) 

—  Hoftneister,  Hdb.  d.  p.  Ch.  Bd.  II.  Stutt- 
gart 1902.  —  Külian,  D.  m.  W.  1902.  Nr.  36. 

Lumbago:  Thiem,  Hdb.  der  Unfallerkrank- 
ungen. Stuttgart  1898.  —  Erben,  B.  z.  kl. 
Med.  u.  Ch.  1898.  Hft.  19.  —  Bahr,  Monat- 
sehr,  für  Unfallheilk.  1902.  Nr.  9.  —  Natvig, 
Z.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  4.  Nr.  4. 

Lumbalhernien:  Qraser  in  Hdb.  d.  prakt.  Ch. 
Bd.  3.  1901.  (L.)  —  de  Quervain,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  65.  1901.  S.  156.  —  Borchardt,  B.  kl. 
W.  1901.  Nr.  49  u.  50.  —  v.  Baracz,  A.  f. 
kl.  Ch.  Bd.  68.  1902.  8.  658. 

Lumbalpunction:  H. Braun,  A.f.kl.Ch.Bd.54. 

1897.  8.  885.  —  Neurath.  C.  f.  d.  Ggb.  Bd.  I. 

1898.  —  H.  Quincke,  Deutsche  Klinijc.  1902. 
Lnngenabscess,  Lungenaktinomykose,  Lun- 

genbrandyLungencayerneDyLangenechlno- 
coccas^Lungenflsteln^Lungengcschwttlste, 
Lungenoperationen^  Lungenyerletzangen 
8.  unter  Bronchiektasien.-  Ferner :  Berliner, 
Cbl.  f.  d.  Ggb.  1900.  S.  1817.  (Sammelref.  L.) 

—  Schultz,  Cbl.  f.  d.  Ggb.  1901.  8. 1.  (Lun- 
genabscess.  Sammelref •  L.)  —  19'ossal,  Cbl. 
f.  d.  Ggb.  1902.  S.  465.  (Aktinomyk.  Sam- 
nielref  L.) 

Lungenerkrankangen  nach  Operationen: 
Qerulanos,  D.  Z.  f  Ch.  Bd.  57.  J900.  S.361. 

—  Henle,  Verhdl.  d.  D.  Ges.  f.  Ch.  1901. 
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Lung^nerkrankungen     nach    Trauma:    B. 

Stern,  Ueber  traumatische  Entstehung  inne- 
rer Krankheiten.  Jena  1896.  Hft.  1.  (L.) 

Laxationen:  Krönlein,  D.  Ch.    Lief.  20. 

Lymphangiom:  Lücke,  Gesehwülste.  Pitha- 
Biilroth^s  Handb.  d.  Ch.  1869.  —  Billroth, 
Beitr.  z.  path.  Histol.  1864.  —  Wegner, 
A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  20.  1876.  -  Schnüdt, 
A.  f.  Derm.  u.  Syph.  1890.  —  Török,  Mon. 
f.  pr.  Dermat.  Bd.  14.  —  Borst,  Lehre  v. 
d.  Geschwülsten.    Wiesbaden  1902.  (L.) 

Lymphcysten  s.  Lymphangiom  u.  Lymphge- 
fassverletzungen.' 

LymphdrOsentuberculose  s.  Halsdrüsenent- 
zündungen. —  Ferner:  Finkelatein,  A.  f. 
kl.  Ch.  Bd.  65.  1901.  S.  153.  -  P.  Fischer, 
Krankh.  d.  Lymphdrüsen  in  D.  Ch.,  Lief.  24  a. 

Lymphgef  ässe'ntzündung:  Ausführl.  Literatur 
in  D.  Ch.  P.  Fischer,  Krankh.  d.  Lymph- 
gefasse.    Lief  24a. 

Lymphgefttssyerletzungen:  I^ordmann,  D.Z. 
f.  Ch.  Bd.  60.  1901.  S.  572.  —  S.  ferner 
Ductus  thoracicus.  —  Stolper,  Monatsschr. 
f.  Unfallheilkunde.  1901.  S.  304  (L.)  — 
Wolter,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  64.  1902.  S.  318.  (L.) 

Lyssa:  Högyes,  in  Nothnagel,  Spec.  Path.  u. 
Therap.  Bd.  V.  1.  —  Babes,  in  Penzoldt  u. 
Stintzing,  Bd.  1.  1897,  und  B.  kl.  W.  1900. 
Nr.  43.  —  Bradford,  Lancet  1900.  Nr.  3992 
u.  3394.  —  van  Qehuchten,  Bull,  de  l'Acad. 
royale  de  m^d.  de  Belgique.    1900.    Nr.  6. 

Hagen 9  Anatomie:  Doyen  s.  Magenopera- 
tionen. 

Magenblutung  s.  Magengeschwür. 

Magengeschwttlgte:  Myom.  Steiner,  B.  z.  kl. 
Ch.  Bd.  22.  1899.  S.  1.  —  Kaminiti, 
Gaz.  hebd.  1901.  Nr.  89.  (L.)  —  Sarkom. 
Weinberg,  Diss.  München.  1901.  (L.)  — 
Carcinom.  Borrmann,  M.  a.  d.  Ggb.  1901. 
Suppl.  (path.  Anat.)  —  Boas,  Magenkrank- 
heiten. —  Cuneo,  R.  de  Ch.  1900.  (Lymph- 
drüsen.) Vol.  21.  S.  513.  —  Most,  A.  f 
kl.  Ch.  Bd.  59.  1899.  S.  175.  —  Broquet, 
Diss.  Bern  1900.  —  Kolb,  Diss.  Lausanne 
1901.  —  Krönlein,  A.  f  kl.  Ch.  Bd.  67.  1902. 
8.  676.  h?.  ferner  unter  Magenoperationen. 

Magengeschwüre:  v.  Leube,  M.  a.  d.  Ggb. 
Bd.  2.  Siehe  femer  Magenoperationen.  — 
Lennander,  M.  a.  d.  Ggb.  1898.  —  Körte 
u.  Herzfeld,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  63.  1901. 
(L.)  —  Brunner,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  31. 
1901.  S.  740  u.  A.  f  kl.  Ch.  Bd.  67.  1902. 
—  Schloffer,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  32.  1902. 
S.  310.  —  Brenner,  A.  f  kl.  Ch.  Bd.  69. 
1903.    S.  704. 

Magenoperationen.  Allgemeines:  Haber- 
kant, A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  51.  S.  484.  (L. 
bis  1895.)  —  Doyen,  Traiteni.  chirurgical  des 
aft'.  de  Testomac.  Paris  1895.  —  Roux, 
Revue  de  Gvn^'c.  et  de  Chir.  Ebd.  1897.  — 
Kocher,  (Jbrrbl.  f.  Schweizer  Ae.  1898. 
S.  610.  —  liindner  u.  Kuttner,  Die  Chir. 
des  Magens.  1898.  —  Terrier  et  Hartmann, 
Chirurjrio  de  Testomac.  Paris  1899.  — 
Mikulicz  u.  Kausch  iu  Handb.  d.  prakt. 
(;hir.  Bd.  3.  1901.  —  Kocher,  Chir.  Op.- 
Lehre.  4.  Aufl.  1902. 
jMagenresection  s.Magenop.,  Allgemeines, 
und  Magengeschwülste.  —  Kappeier,  D. 
Z.  f.  Ch.    Bd.  64.    1902.     S.  647. 


Magenexstirpa 
Ch.  Bd.  19.  1897 
—  Herczel,  B. 
S.  336. 

Gastroahastom 
Bd.  13.  1895.  S.  2: 

Gastroduodeno 
1898.   S.  753.  — 
Vol.  22.  S.  495. 
1903.  S.  33. 

Gastroenterost 
Chlumsky,  B. 
S.  231,    487  u. 
Kappeier,  D.  Z 
319.  —  Weber, 
S.  240.  —  Kai! 
1901.    S.  294.— 
1901.    S.  685.  - 
Bd.  34.    1902. 
Lehre.  4.  A.  —  ^ 
Chir.  in  den  let 

Gastroplicatio: 
Aerzte.    1894. 
Ch.    1894.    S.  3t 

Gastrostomie:  ' 
Nr.  32  und  D. 
Kader,  Cbl.  f.  C 
Congr.  de  chir. 
B.   z.   kl.   Ch. 
Borchard,  A. 
S.  418.  —  Kocl 
Magenyerletzungen 

Bd.  51.    1895.    8. 

Bd.  53.    1896.    S. 

Ch.  Bd.  16.  1891 
Makrocheilie  s.  Ly 
Makroglossie  s.  L; 

busch,  B.  z.  kl. 

Renius,  Nord,  nn 
Malignes  Oedem  s 

Gersberger   u.  8 

1902.    Nr.  38.  —  1 

1902.    S.  72.    (L.) 

path.  Mikroorg.  1 
Mal  perforant:  Le^ 

1898.  ö.  558.  (] 
Soulier,  Vanvei 
Jaboulay   in    Tri 

1899.  (Behandlun 
Massage:  Hoffa,  T( 

gart  1900.  —  H 
Bd.  36.  1902.  S 
Technik  der  Mass 
Mastdarm,  Allgemc 
u.  Stiuzing.  Bd. 
Hartmann,  Chir. 

—  Rotter  in  Hai 
1901. 

Mastdarmampatati< 
et  Hartmann,  Cb 

—  Liermajin,  B. 
S.  89.    —    Krönb 

1900.  S.  319.  (L. 
prakt.  Chir.  Bd.  : 
B.  z.  kl.  Ch.  Bd. 
Operationen.)  —  I 
la  lose,  de  chir.  1 
Polnischer  Chirur 

1901.  Die  operad 
darmgeschwülste 
S.  1083.    —    Voj 
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Bd.  59.  S.  313.  (L.) — Kocher,  Chir.  Operations- 
lehre. 4.  Aufl.  Jena  1902.  —  Iiieblein,  B.  z. 
kl.  Ch.   Bd.  33.  1902.  S.  464.  (L.) 

Mastdarmbmeh  s.  Prolapsus  recti. 

MastdarmdiTertikel:  Tavel,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  62.    1902.    S.  399.    (L.) 

Mastdarm,  Entzündnngsprocesse:  Quenu  et 
Hartmann,  Chir.  du  rectum.  Paris  1899. 
(L.)  S.  im  übrigen  Mastdarmgonorrhoe, 
-Syphilis,  -Tuberculose  u.  -Strictur. 

Mastdannflstelii:  Quenu  et  Hartmann,  Chir. 
du  rectum.  Paris  1899.  (L.)  —  Schuchardt, 
Volkm.  Vorträge.  1.  Reihe.  296.  —  Bärge, 
Th^se  de  Paris.  1901.  —  Bartholdy,  A.  f. 
kl.  Ch.  Bd.  66;  1902.  S.  956.  (L.)  8.  auch 
Mastdarmdivertikel. 

Mastdarmgesellwülste  s.  unten  Mastdarm, 
allgem.,  Mastdarmamputation.  Ferner  Pe- 
raire,  R.  d.  Ch.  Bd.  21.  1900.  S.712.  — Wie- 
ainger,  D.  Z.  f.  Ch.    Bd.  61.    1901.   S.  496. 

—  Jeannel,  Archives  provinciales.  1901. 
Nr.  6.  —  Jaffe,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  67.  1902. 
8.  1.  —  Smoler,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  36.  1902. 
S.  139.  —  Hochenegg,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  68. 
1902.  S.  172.  —  Iiexer,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  68. 
1902.    S.  241. 

Mastdarmgonorrhoe:  Baer,  D.  m.  W.  1897. 
S.  811.  —  Huber,  W.  m.  W.  Nr.  24-28. 
1898.  —  Karo,  B.  kl.  W.  1901.  Nr.  4.  — 
F.  König,  B.  kl.  W.  1902.  S.  417.  S.  femer 
Mastdarmstricturen. 

Mastdarmresection   s.  Mastdarmamputation. 

Mastdarmstrictaren  s.  Mastdarm,  allg.,  -Ge- 
schwülste, -Gonorrhoe  -Syphilis.  Sonnen- 
burg, A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  55.  1897.  S.  713.  — 
Iiieblein,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  31. 1901.  S.  622.  — 
Schloflfer,  Ibidem.  S.  643.  —  Wegener,  A. 
f.   kl.  Ch.  Bd.  66.  1902.  S.  1063.  (L.) 

Mastdarmsyphilis  s.  Mastdarmgonorrhoe  u. 
-Strictur. 

Mastdarmtnberculose:  Schuchardt,  Volk- 
mann's  Vorträge.  I.  Reihe.  296  u.  Mastdarm, 
Allgemeines. 

Mastdarmrerletzungen  s.  Mastdarm,  Allge- 
meines u.  Quenu,  K.deCh.  1900.  Bd.  21.  S.569. 

Mastdarmyerschluss  s.  Atresia  ani. 

Mastitis:  Köstlin,  A.  f.  G.  Bd.  53.  1897. 
S.  301.  —  Ubenosky.  Diss.  Berlin  1899.  — 
Roloff,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  54.  1900.  S.  106.  — 
Angerer  in  Hdb.  d.  prakt.  Ch.  Bd.  2.  1900. 
(L.)  —  Adler,  D.  m.  W.  1901.  Nr.  5.  — 
Frank,  D.  m.  W.  1901.  Nr.  11.  —  Rubeaka, 
A.  f.  G.  Bd.  58.  flft.  1. 

Meclianotherapie  s.  auch  Gymnastik.  —  Bu- 
beska,  La  M^chanothdrapie.  Paris  1901. 

Mediastinalgeschwttlste:  JCümmel  in  Hdb. 
d.  prakt.  Cn.  Bd.  2  1903.  —  Qrandhomme, 
Ueoer  Tumoren  des  vord.  Mediastinums  u. 
ihre  Beziehungen  zu  der  Thymusdrüse. 
Darmstadt  1900.  (Frankf.  a.  M.  Joh.  Alt.)  — 
Amburger,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  30.  1901.  flft.  3. 

—  Enderlen,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  61.  1901. 
S.  443.  —  Ricard,  Bull,  et  m^m.  de  la  soc. 
de  chir.  de  Paris.  Bd.  27.  S.  304.  —  Quenu, 
ebenda.  Bd.  27.  8.  317. 

Mediastinitis:  Fotarka,  La  chir.  intram^dia- 
stinale  post^^rieure.  1898.  —  v.  Hacker,  A.  f. 
kl.  Ch.  Bd.  64.  1901.  B.  478.  —  Kopfetein, 
Chi.  f.  Ch.  1901.  S.  1046.  —  S.  auch  Media- 
stinal^eschwülste. 

Meningitis  s.  Hirnabscess,  Schädelbrüche,  Ex-  i 


traduralabscess,  Himhautblutungen.  —  und 
femer  de  Quervain,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  51. 
(Aktinomvkose.)  1889.  S.  380.  —  Hinsberg 
(10.  Vers:  d.  D.  otolog.  Ges.  1901).  —  8im- 
mond8,M.m.W.  1901.  Nr.  19.  —  Mermann, 
B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  34.  1902.  S.  268.  —  Witael, 
M.  a.  d.  Ggb.   Bd.  8,  4  u.  5. 

Meniskenentzündung:  Kocher,  Cbl.  f.  Ch. 
S.  1881.  8. 709.  —  Boux,  Mercredi  m^d.  1895. 

Meniskenlnxation:  Bruns,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  9. 

—  IienaU,  Th^se  de  Lyon.  1898.  (L.)  — 
Vollbrecht,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  21.  1898.  S.  210. 

Meralgia  paresthetica:  Schlesinger,  Cbl.  f. 
d.  Ggb.  UKX).  S.  241.  (Sammelref.  L.) 

Mesen&rialgefässe,  Thrombose  n«  Embolie: 
Deckart,  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  5.  —  Sprengel, 
A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  67.  1902.  S.  587.  —  Neutra, 
Cbl.  f.  d.  Ggb.  1902.  S.  705.  (Sammelref.  L.) 

Mesenterialgeschwülste:  Madelung,  B.  kl. 
W.  1881.  Nr.  6.  —  Werth.  A.  f.  Gyn.  Bd. 
XIX.  Hft.  2.  —  Frank,  W.  kl.  W.  1894. 
Nr.  35.  —  Hahn,  B.  kl.  W.  1887.  S.  408.  — 
Iiexer,  B.  kl.  W.  1900.  S.  4.  —  Shepherd, 
Brit.  med.  Journ.  1897.  8.  Oct.  —  J.  Lauen- 
Btein,  Diss.  München  1893.  —  Smoler,  B.  z. 
kl.  Ch.  Bd.  32.  1902.  S.  295.  —  Augagneur. 
1886.  (^ammelarbeit.)  —  C.  Studsgaard, 
Hospitals-Tidende.  1894.  —  Mesenterial- 
cysten.  Augagneur,  Th^se  de  Paris.  1884. 

—  Hahn,  B.  kl.  W.  1887.  S.  408.  -  Prentzel, 
D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  33.  —  Bramann,  A.  f.  kl. 
Ch.  Bd.35.  1887.  S.201.~  Echinokokken. 
Qarrö,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  59.  S.  393.  —  Delbet, 
Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  1896.  Nr.  15.  — 
H.  W.  Bettmann,  Pseudomyxoma  peritonei. 
Amer.  journ.  of  the  med.  sciences.  1893.  Oct. 

Mesenteriale  Incarceration:  Albrecht,  Virch. 

A.   Bd.  156.  (L.)    —   Schnitzler,  W.  kl.  E. 

1895.  Nr.  37  u.  38.  —  Alfred  Stieda,  D.  Z. 

f.  Ch.  Bd.  56.  1900.  S.  219. 
Mesenterialtaberculose :  Schmidt-Monnard, 

M.  m.W.1893.  Nr.  49.  s.  a.  Bauchfelltuherculose. 
Mikrocephalle:  Loewensteln,  B.  z.  kl.  Ch. 

Bd.  26.  1900.  S.  133.  (L.) 
Mikrodaktylie  s.  Ektrodaktylie. 
Militarlazarethe:   K.  S.  O.    u.   F.  S.  0.   — 

Virchow,   Hospitäler  u.  Lazarethe.    Berlin 

1869.  (Vgl.,3aracken".)  —  Bungeroth,  Sani- 

tätscompagnie  und  Feldlazarethe.  Deutsche 

milit.-ärztL  Zeitschr.  1902. 
Militärsanitätswesen:  F.  8.  O.  und  K.  S.  0. 

—  Dienstanweisung  v.  1.  Febr.  1894.  —  A. 
Ij.  Richter,  Geschichte  desPreuss.  Mil.-San.- 
Wesens.  1860.  —  A.  Köhler,  Kriegschirurgen 
und  Feldärzte.  Berlin  1898.  —  Schjeming, 
Die  letzten  25  Jahre  im  Militär-Banitätswescn. 
D.  m.  W.  1902.  —  A.  Köhler,  Grundriss 
einer  Geschichte  der  Kriegschirurgie.  Berlin 
1901.  —  Kowalck,  Unterricht.  (6.  Aufl.  1902.) 

Milz  im  Allgemeinen:  Ledderhose,  D.  Ch. 
Lief.  45  b.  Stuttgart  1890.  —  Schönbom  in 
Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten. 
Bd.  II.  2.  Aufl.  Jena  1897.  —  Kehr,  Hand- 
buch der  prakt.  Chirurgie.  Bd.  III.  Stutt- 
gart 1900.  —  Braun,  Handbuch  der  prakt. 
Medicin.  Bd.  II.  Stuttgart  1900.  —  Ledder- 
hose,  Handbuch  der  Therapie  innerer  Bj-ank- 
heiten.  Bd.  II.  3.  Aufl.  1902.  —  Bessel- 
Hagen.  A.  f.  kl.  Ch.    Bd.  62.    1900.    S.  188 

Milzbrand  s.  Bacteriologie  u.  ferner:  Strubell, 
M.  m.  W.  1898.  Nr.  48  u.  1900.  Nr.  19.  — 
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Kamatedt,  JL  m.  W.  1899.  Nr,  19.  —  Justi, 
Mittii.  aiis  fi  Hamb.  8taatskrankei)an stalten.  I 
1899.  —  Hamburger,  Cbl,  t\  Bacter  B<124. 
Nr.  a  —  Sclavo,  li.  kl.  W.  19ÖL  Nr.  18  u. 
19.  ^  Öobernheimer  in  Hdb.  der  pathog. 
Mikroorg.    L%.  f^.    l£>03.  (L.) 
Milzeysteii  s.  MiIä  im  Allgemeinen. 
Milz-EcMnoeoccus:   Müller,  Martin,  Diss. 

Halle  1893.  iLj 
Milzexstirpation:  Siibbotic,  I).  Z.  f.  C.  LIV. 
19«  KJ.  S.  487,  --  Wannotü,  Clinica  chir.  1900; 
Cbl.   f.  üb.    ItJöl.    S.  1102.    —    JonneBco, 
Xm.  Congi^s  intenmt.  de  mdd.    Paris  19<X).  i 
^^ct.  de  eh.  gt^'n^r  259.   —  Miohailowski, 
ibid.  201. 
^ilzgeseliwKlste  e.  ilil?..  Allgemeines. 
MilzTerletzinig-ea    s.    Milz,    Allgemeines,  — 
Trendelenburgr,  l>.  m,  W.    WAl    Nr,  40  U* 
4L  —  Jordan,  H.  m.  VV.  1901.  Nr.  3. 
Milzvorfall  .s,  Milzverletzungen. 
Mlschge^eliwtihte:   Wilma,    Die    Mischge- 

pchwiil-te.     Leipzig  1002. 
Migehnurkoge  «.  Aetheraarkoße  und   Cbloro- 

lV»rIlma^ko^^e. 
Mittelohr  s.  Gehoreang»  äusserer. 
MtjrTan'sciie  Eniiildieit:  Ca&Bierer,  Troplio- 

neun^sen,  Berlin  l'Jiil. 
MuBilblnae:  Flügge,  Z.  f.  Hvg.  Bd.  25.  1897. 
S,  no.  -  V.  MikiiUca,  C,  f;Ch.  1897.  Nr.  26. 
^  Hübener,  Z,  f.  Hvg.  I^d.  28.  1898.  ih.\  n, 
a  f  Ch.  1899.  Nr.  U.  —  Berger,  Biill.  et 
aiem.  de  la  soc.  de  ebir.  1899.  Nr.  8, 
MiiiKlbodeiikroUs:  v.  Mikulicz  u.  Kümmel^ 

Die  Krankbeiten  des  Mundes.     Jena  IKflS. 
Miiiidliiihle-(Je8chiiülste,"KrebH,-(jesebHijre 

w.  iMiindljoden  krebs. 
Maikelatropliie:  Caapari,  A.  f.  Unfall heilk. 
ßd.  1.  189b.  S,  219.  —  Firgan,  A.  f  Unfall- 
heilk.  Bd.  2.  1897.  S.  167.  —  Sulzer,  Anat. 
Untersuchung  nmecul.  Atropbien  artieulärcü 
ürf^pnmget*.  Feütscbrift  fur  Prof  Hagen- 
baefi-Burkhardt.  Basel  1897.  (L.)  —  Mally 
et  Mignot,  DiBCuasion.  BulL  et  nn'm.  de 
la  8ot:.  de  Cbir.  19ÜJ.  Nr.  14.  —  Taseigny, 
These  de  Paris  1900.  Steinbeil.  —  Piatau, 
Cbl.  f.  d.  Ggb.  1902.  i=^.  305.  (Sammel- 
roferiit  T^.) 
Miigkel-Echinocaccus:  Müller,  Martin,  Diss. 

Halle  1M!>:5.  iL,) 
Muakeli^eseliwfilite :  A  n  g  i  o  m.  Germe,  Tb^se 
de  Paris  llMXi  iL.)  —  Honaell,  B.  z,  kl.Ch. 
Bd..H2.  1901.  S/259,  (L.)—  Sarkom.  Biaglii. 
Polielinieo  19«  >1.  Nr.  6.  —  Fujinami.  V.  A. 
Rd,  im.  S.  203. 
MuBkeLiiprnfe;  Lyot  in  Le  Dentu  et  Delbet, 
Traiti'^  de  Clin.    Bd.  3.    Paris  18Ö6.  —  Fere, 
E.  d.  Ch.    Bd.  21.    llMX).    B.  50.  —  Steudel, 
B.  z.  kl  Ch.    Bd.  34.    1902.    8.  611.    B.  aacb 
i^IiiskelverletÄungen. 
Muskelpiastik:  Cäpurro,  A.  f.  kL  Ch.  Bd.  tiL 

It'KX".  S.  2t>.  iL.i 
MuskelsjTiliillB:  HonselL  B.  z.  kl.  Cb.  Bd.  23. 
1899.    B.  G02.    iL.)   —  Busse,  A.  f.  kl.  Cb. 
Bd.  ü9.  1903.  8.  485. 
Muskcltubcrculose:  Lanz  u.  de  Quervain, 
A.  f.  ki.  i;b.  Bd  44.  1892.  8. 97.  (L  )  —  Stein- 
baeh,  Diss.     Leipzig  1901. 
MuskelrerkdoeheraDg   (MyoKitis   ossificans): 
Fincus,  D.  Z.  f.  Cb.  Bd.  44.  1887,  S.  179.  (L.) 

—  Matthes,  Cbl  f.  d.  Ggb.  1898.  8.  65.  (L.) 

—  Schultz,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  33.  1902.  8. 54L 


—  Oraf.  A.  f.  kl  Ch.  Bd.  66/ 
iL.)  —  Wolter,  D.  Z.  f.  Ch.   Bd.  64. 
8.  318,  (L-i 

MuBkelrorletznR^CQ :  Knaak,  Verofl'.  jl  d. 
biete  d.  Militäraanitatsweseii.  Hfk.  IG.  Bi» fi 
19^). 

Mjom:  Rokitansy,  Pathol  Anat.  111.  —  Vj 
chow,  Geschwülste.    Berlin  1863  —  1887. 
Sokolow.  V  A.  Bd.  58.  8.  316.  —  v.  Hed 
linghausen,  Zeitsehr.  f.  Geburtak.    Bd 
1862.  —  liUbarach^  Ergebnisse  d.  allg.  Pal 
11.  8.  337.  —  Arnold,  Ziegler'*  Beiir  Bd 
"  Wolters,  Arch.  f.  r>enn.  1S93,  —  Bo: 
Lehre  v.  d,  Geschwülsten.    Wiesbadi 

Myositis:  Lyot  in  Le  Dentu  et  Delbet, 
de  Cbir.    Bd.  3.    Paris  18lNl  —   Jolli 
a.  d.   Hamb.   Btaatskrankenanstalteo.    1 
Nr.  3.    —    Schlesinger,  VV.  kl  Bund.**ir 

1899.  Nr.  27.  iHämorrhag.  >L)  —  Honael 
B.  z.  kl.  Cb.  Bd.  31.  1901.  Hft.  21.  (Eitrige  M 

—  KÖBter,  D.Z.  f.  Nervenheilk.  Bd.  12.  Hft,l 

—  Kader,  M,  a.  d.  G^b.  Bd,  2.  Hft  5. 
MpLÖdem:  Ewald  in  Notl  >    ?«  ^   ^^-^  y 

—  BuBchan.  Mvxödem.  J  L.) 
V.  Eiselßberg,  ll  Cb.  Ltt.  ._. '    *.-         l 

Kabell>rilche  »,  unter  Heroien, 
IfabelMstelii:    Fischer,  Volkmann-sche  V- 

träj^^e.     N.  F.    Nr.  89. 
Nalielkrebs  s.  Nabelge&cbwübt^  und  Quea 

et  Iionguet,  R.  d.  G.     1896. 
Nabcigoschwtilste:     Ledderhoee,     D.     G 

Li  et.  4.'i.  —  Pernice,  Die  Nabelgeschwül«! 

1892. 
Kabelschnurgosehwfilüite:     Winkel.     Voll 

maun'i^tbe    Vorträge.      Nr.   140.      N.  F    - 

Kühl  Chi  f.  Ch.     1898. 
5abeiTeuenentzündong:  Finkelatein«  Jsli 

bucb  f.  Kinderheilkunde.     18J^»8. 
NarcoselilUniuagen;   Flatau,  Cbl  f  d.  G^ 

1900,  8.  385.    t8ammelref.  L.) 
Nase  im  Allgemeinen:    Stork    ti.    Gerhard 

in  Notbnagel,  spec.  Patb.  u.  Therap,  Bd  " 
1897.    -^   Heymann,  Handb,  d.  Larrntr 
Rhinol     Bd,  3.    1899— i9tXL    —    Scheol 
Die  Kraiikb.  der  Mundhohle»  de*  Kaeht 
u.  der  Nane.     6.  A.     1901. 
Nase II rächen  11  brom:   Mikulicz  in  HundK 
I*;irvng<d.    n.    HhinnL   v,  Hermann.     Bd, 

—  Naab,  B.  z.  kl.  Cb.    Bd.  22    1899     8  70 
NcbenDierrngeschwülgtc ,       -Taberculai 

Küster,  D.  Cb.     Lief.  rj2b.     19U2.     (L.,    - 
Israel,  Cbir  Ktiü.  d.  Nierenkrnükh.  Berl 

Neubrektomle,    Xi^uliritis«   Nephrolltllti 

Jirphrotoraic  -  Ibidem. 
NeptiroUtliiasis:  Kayer,  Maladies  de  rfins 
11.  8.  10- üM.  1841.  —  Simon,  Chirurg 
der  Nieren.  1871.  —  Morria,  Surpio 
diseases  of  tbe  Kidney,  London  18^5.  ^ 
Israel,  B.  kl  W.  1891.  Nr.  9.  —  BotbU^ 
A.  f.  kl,  Ch.  Bd.  51.  8.  827.  —  " 
Klinik  der  Nierenkrankb,  Berlin  1901.  - 
Küster.  1).  Cb.  l{m,  iL.) 
NervendeiinuDg  s.  Trigeminusneuralgieo  tu 
Is^rhiiis. 

I  NerTeiieattraetion  s.  Trigeminusueuralffre. 

I  NerrcDgeBchwülÄtc:  öoldmann.  ß.  «.kl  C 
Bd.  10.     Heft  1,      Li  —  Borst,  Die  U^J 
V.  d.  Gesehw.  Wiei^baden  1902.  —  Adrii 

i      Cbl  f.  d.  Ggb.  1903,  8.81.  8ammelref.  L.^ 


Nervennaht  —  Operationshandschuhe. 
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Nerreniiaht:    Neugebauer,   B.   z.   kl.    Ch. 

Bd.  15.    1895.    S.  465.    —    Kramer,  B.  z. 

kl.  Ch.    Bd.  28.    19U0.    S.  323. 
Nerrenplastlk :  Shrmann,  Diss.    Paris  1896. 

—  Dmnatiey,  Ueber  Nervenpfropfung.  D. 
Z.  f.  Ch.    Bd.  62.    1902.    S.  40. 

^'ervenregeneration :  Ziegler,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  51.  1895.  S.  796.  (L.)  —  Bürgner, 
Ziegler's  Beitr.  Bd.  10.  S.  321.  —  Strebe, 
Ziegler^s  Beitr.  Bd.  12.  S.  160.  —  Galeotti 
u.  Iievi,  Ziegler'ö  Beitr.  Bd.  12.  S.  369.  — 
Vanlair,  Archiv  de  phys.  1885. 

Netzadhäsionen  n.  Geschwülste:  Biedel, 
Corrbl.  d.  allg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen. 
1891.  —  C.  Iiauenatein,  A.  f.  kl.  Ch.  1892.  — 
H.  Braun,  A.  f.  kl.  Ch.  1900.  —  Gersuny, 
W.  kl.  W.  1899.  Nr.  22.  —  Noack,  M.  a. 
d.  Ggb.  Bd.  IV.  Heft  5.  —  Paul  Se- 
tirond,  Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  Chir.  de 
Paris.  T.  XIX.  8.  300.  —  B.  Schwarzen- 
berger,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  XI.  —  P.  Howitz, 
Gynäkol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  X.  Heft  3. 

—  A.  V.  Bergmann,  Ht.  Petersb.  med.  W. 
1897.    Nr.  3. 

Xetzbrüche:  Simons,  Diss.  Berlin  1886. 
(L.)  —  Dieckenhoff,  Diss.  München  1888. 
(L.)  —  Toldt,  Denkschrift  d.  kaiserl.  Akad. 
d.  Wisssensch.    Bd.  56.    Wien  1889. 

Netztransplantation:  Enderlen,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  55.  1900.  H.  1  u.  3.  —  Derselbe  u. 
Justi,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  61.  1901.  — 
Hermes,  D.  Z.  f  Ch.    Bd.  61.    1901. 

Neurosen,  traumatische:  Bruns  in  Noth- 
nagel, Spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  12.  Wien 
1901.  (L.)  —  Schuster,  Fortschr.  d.  M. 
1901.    19  u.  20.    (Symptome.) 

Nieren  im  Allgemeinen:  Schede  in  Handb. 
d.  prakt.  Chir.  Bd.  3.  1901.  —  Küster,  D. 
Ch.    Lief.   52  b.    1902.    (L.)    —    KümmeU, 

A.  f.    kl.    Ch.    Bd.  67.    1902.    S.  487  und 

B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  36.  1903.  S.  788.  — 
Israel,  Chir.  Klin.  d.  Nierenkrankh.  Berlin 
1901. 

Nierenhlntungen,  -Ecliinococcns,  -Fanction 
etc.    S.  Nieren  im  Allgemeinen. 

Noma:  Perthes,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  59.  1899. 
S.  111.  —  Krahn,  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  6, 
4  u.  5.  —  V.  Ranke,  M.  m.  W.  1903.  Nr.  1. 


Oberarmfractaren :    Kocher,    Beiträge    zur 

Erkenntniss  einiger  wichtiger  Fracturformen. 

Basel  1896. 
Oberkieferfractaren :   Papin,  Les  fract.  du 

max.  sup.    Diss.    Paris  1897.    (L.) 
Oberkiefergeschwülste:  Stein,  A.  f.  kl.  Ch. 

Bd.  6ö.    1902.    S.  490.    (L.)  —  Metz,  Diss. 

Jena  1902. 
Oberkieferreseetion :  Krönlein,  A.  f.  kl.  Ch. 

Bd.  64.    1901.    S5.  265.  —  Schlatter,  B.  z. 

kl.  Ch.    Bd.  30.    1901.    S.  157.  —  Kocher, 

Chir.  Operationslehre.    4.  Aufl.    Jena  1902. 
Oecipitalnenralgie:  M.  Jastrowitz,  I).  m.  W. 

189Ö.    Nr.  14  u.  15.  —  P.  Krause,  B.  z.  kl. 

Ch.    Bd.  24.    1899.    Hft.  2.  —  P.  Krause, 

Hdb.  d.  pr.  Ch.  Bd.  1.  1902.  2.  Aufl. 
Oesophagus,   Allgemeines:    König,    D.  Ch. 

Lfg.  35.  (L.  bis  lb80.)  —  Rosenheim,  Krankh. 

d.  Speiser,  u.  d.  Magens.  1896.    —    Kraus, 

Nothnagers  Hdb.  d.  spec.  Path.  und  Ther. 


Bd.  16.  1902.  —  V.  Hacker  u.  Lotheissen, 

Hdb.  d.  prakt.  Ch.  Bd.  1.  1903.  2.  Aufl. 
Oesophagus.  Anatomie:  Mehnert,  A.  f.  kl. 

Ch.  Bd.  5«.  1899.  (L.) 
Oesophagus,  Divertikel :  Starck,  Die  Div.  d. 

Speiser.  Leipzig  1900.  (L.)    —   Veiel,  B.  z. 

kl.  Ch.  Bd.  27.  1900.  (Operation.) 
Oesophagus,  Ektasien :  Neumann,  Cbl.  f.  d. 

Ggb.  Bd.  3.  (Sammclref.)         *• 
Oesophagus,  Entzündungsprocesse: 

V.  Hacker,  A.  f.  kl.  Ch.  I5d.  45  (Verätzung). 

Bd.  64  (Phlegmone).  1901. 
Oesophagus,  Fremdkörper:   G.  Pischer,  D. 

Z.  f.  Ch.    Bd.  25,  27,  29.    (Op.  bei  F.)    ~ 

V.  Heineoke  in  Penzoldt  u.  I^tintzing's  Hdb. 

d.  Therap.  1898.  (L.)  —  v.  Hacker,  B.  z.  kl. 

Ch.  Bd.  29  u.  32.  S.  532. 
Oesophagus^  Geschwüre :  Garde.  These,  Lyon , 

1896.  (Actinomykose.)   —   Zenker,  D.  A.  f. 

kl.  Med.  Bd.  55.  (Tbc.) 
Oesophagus,  Missbildungen:  Legrand,  Im- 

perforations  de  l'oes.    Th^se.  Paris  1897. 
Oesophagus,  Neubildungen:  Krebs  s.  unter 

Oes.,    Allgem.    —    Polvpen.  Minski,    D. 

Z.  f.  Ch.  Bd.  41.  (L.)  — Sarkome.  Starck, 

Virch.  A.    Bd.  162.    —    Gutartige    Ge- 
'  schwülste.  Mancher,  Inaug.-Diss.  Zürich 

1900. 
Oesophagus,  Operationen:  Oes.  tomia  ext. 

Pickenbach,  Inaug.-Diss.  Berlin  1898.  —  0  es. 

tomia  int.  B.  Weber,  Inaug.-Diss.  Leipzig 

1896.  (L.)  —  Oes.  tomia  comb.    Qussen- 

bauer,  Z.  f.  Hlk.  (Prag.)  Bd.  4.  —  Res ec- 

tion.  H.  Braun,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  61.  (Strict.) 

—  de  Quervain,  A.  t.  kl.  Ch.  Bd.  58.  (Carc.) 

—  Plastik.  V.Hacker,  Cbl.  f.  Ch.  1891. 
Oesophagus,  Ruptur:   Mc.  Weeny,  Lancet. 

1900.  July  21.  (L.) 
Oesophagus,   Stricturen:    v.  Hacker,   Ver- 
ätzungs-Strict.  Wien  iaS9  u.  W.  kl.  W.  1894. 

—  Schneider.  Inaug.-Diss.  Königsberg  1900. 
(Angeb.)  —  Donati,  Klin.  therap.  W.  Wien 
1900. 

Oesophagus,  Untersuchungsmethoden:  Oes. 
skopie.  V.  Hacker,  W.  kl.  W.  1894,  1896 
u.  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  20  u.  29.  —  Gottstein 
M.  a.  d.  Geb.  Bd.  6  u.  8. 

Oesophagus,yerletzungen:  G.  Pischer,  D.Ch. 
Lfg.  34.  —  Schüller,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  7. 

Ohrmuschel:  s.  Gehörgang. 

Oophorectomie :  Dührssen,  Die  Einschränk- 
ung des  Bauchschnittes.  1899.  Karger.  — 
Diihrssen,  Photographische  Tafeln  zur  gynä- 
kol.  Operationslehre.  1902.  Karger. 

Operationshandschuhe :  G  u  m  m  i  h  a  n  d  s  c  h. 
Wölfler,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  19.  —  Keen, 
Ann.of  surg.  1898.  Febr.  —  P.Ii. Friedrich, 

C.  f.  Ch.  1899.  Nr.  13.  —  Mc.  Bumey,  Ann. 
of  surg.  1899.  July.    —   Perthes,  Congr.  d. 

D.  Ges.  f.  Ch.  1898.  —  Blumberg,  C.  f. 
Ch.  1900.  Nr.  28.  —  Tricothandschuhe. 
V.  Mikulicz,  Cbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  26  u. 
D.  m.  W.  1897.  Nr.  26  u.  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  57. 
1898.  —  Doederlein.  Congr.  d.  D.  Ges.  f. 
Ch.  1898.  —  G.  Gottstein,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  24  u.  25.  (L.)  u.  Allg.  Med.  Centr.-Z. 
19C0.  Nr.  63.  —  Perthes,  Cbl.  f.  Ch.  1897. 
Nr.  26.  —  Opitz,  B.  kl.  W.  1898.  Nr.  39.  — 
Schloffer.  Congr.  d.  D.  Ges.  f.  Ch.  1899.  — 
Wormser,  Sem.  m^d.  1900.  Nr. 26.  —  Küster, 
A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  62.  —  HeUe,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  32. 
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Rhinoplastik  —  Schädelbrüche. 


cbitii*.  1892.  —  Ijanghans,  Zur  Keüntuiss 
der  Kretineo.  1S9T.  ~  Johannesen,  C'hoii- 
rlrodvstropbia  byperptasiiLa.  Ziegler's  Bei- 
triige.  1808.  (L.)  —  Ewald,  Nothim^^ers^  Hdb. 
der  spee.  Paiboi.  u.  Therap.  Bd.  22.  (L.) 
Rliinophi^tik:  Esmarch-Ko walzig,  Opera- 
tion.^lehrf.  —  Israel,  A.  f  kb  Ch.  Bd.  53. 
lh9'J.  S.  255.  —  Martin,  R.  de  Ch,  18U9.  Nr,  8. 

—  Vautrin*  Ibidem.  Nr. 9.  —  v.  Hacker»  B*z. 
kl.Ch.  Ibb28, 1900.  8.516.  —  Lexer  in  Udlvd. 
prakt.  Chir  Bd.  L  im2.  (L.)  —  Steinthal, 
%  z.  kb  C'b.  Bd.  29.  UlOl.  8.  485.  —  Payr, 
D.  Z.  t  Ch.  Bd.  60.  lÜOL  8.  140,  G^,)  — 
Bell,    Diss.    Marburg  1901.    —   Holländer, 

B.  kb  W.  1902.  Nr.  14.  —  de  Quervain, 
Ch\.  i\  Ch.  1902.  S.2ri7.  —  Waitz.  A.  f.  kl. 
CiL  Kd.  Ü9.  um.  S.  288. 

KJiinoskleroni:   Pianiazek  in  P.  Heymanu-fi 

Hdb.  der  LarvTjgologif^  u.  lihinolHgie.  Bd.  I. 

2.  Hälfte.- p.  1329   u.  Bd.  111,  1.   tx  9S2.  (L. 

bi»  1889.)  —  H.  V.  Sohrötter  in  Klio.  Jahrb. 

Bd,  8.  1902.  S.  328.  J./) 
Bippeiichondritls  s.  Cbondritis    u.    laampe, 

D,  Z.  f.  Ch.  Bd.  53.  189Ü.  S.  003.  —  S.  aucb 

TY|ihii.'>iabricei<s. 
Riup^ntiibereiilose:    Krause,    D.  Ch.     1901. 

RiJnl^cn strahlen :  Albers-Schönberg,  Fort- 
Hcb ritte  auf  d,  Uebiete  der  ROuttrenstrablen, 
Hamburg:.  —  H.  QochU  Lebrbiich  der 
RöDt^':e!HmterFuduit3g,  1898.  —  Büttner  iL 
Müller, Technik  u.VerwertbungderRöQtgen- 
sitrablen.   1!H)0, 

RÖnt^enstraliten^  Behandln n^  mit:  Albers- 
Schönberg,  F<)rtHeb  ritte  aiit  d  Gebiete  der 
KöutgeoBtrablen.  Handsurg.  —  Pusey,  Jouro. 
of  the  Amer  med.  Assoc,  1902.  Aprib  *— 
V,  Mikulicz  11.  Pittig.  B.  /,.  kL  Ch.  Bd,  37. 
UMJ3.  S.  676.  (L.)  —  L.  Freund»  Gruodriss 
d.  ges.  Radiotherapie.  Wien  1903. 

Rilntgenstrahlen ,  Wirkung  auf  die  Unat 
H.  Köntgeiis^trübleUj  UfhiLridbuig  mit»  ferner: 

C.  Beck,  Kew-Ytirk.  n^d.  Journ.  HKJ2.  Nr.2L 
Kotz:  Strube.  A.f.  kbCh.  Bd.  61.1900.  B.  376. 

(L.)    —    Koch,  IhidenL  Bd.  05.  1901.  S.  37. 

—  Hdli.  d.  piirhii^-.  MikriMirg.  T.rg.9—10.  1903. 
RilckenmarkHerge Fütterung:  Kocher,  M.  a. 

d.  G.  1S97.  —  Wagner- St olper,  I>.  Ob. 
Bd.  40.  1H!j8.  rL.)  —  Schmaus.  M.  m.  W. 
Bd.  3.  imS  u.  in  Lubarseb  Ergebn.  1899.  — 
KirchgasBor,  D.  Z.  f.  Nerv.  Bd.  XI  u.  XIII. 

—  Stolper;  Aerztb  J^aebverständ.-Zeitg.Bd.lö. 
1899  11.  Mon.  f.  Unfall.  189S.  (Hämatomyelie.) 

—  Petren.  Nordink  Arkiv.  1991. 
Eileken murksgesehwfilste:   Bruns»  Die  Ge- 

gcb Wülste  dey  Nervensysteme.  Berlin  1897.  — 
Schlesinger j  B,  Klioik  der  Rückenmarks- 
u.  Wirbeltumoren.  Jena  1898.  —  Menschen  ii. 
Ijennander,  M,  n.  d.  GfjK  Bd.  10.  1902,  S. U73. 

Eilekenmarkskrankheiten,  chronische^  u. 
Tranma:  Kienböck»  M.  f  ünfallh.  Bd.  II. 
1901.  iProgr.  Jln.skebitr.)  (Lj  ^  Derselbe» 
Jahrb.  i\  Psveb.  n,  N.  Bri.  XXI.  (Svringo- 
myelie.JCL.}^-  Erb.  TK  Z  f  Nerv.  Bd.  XL 
fPoliomveHtifi.}  —  Windscheid»  Aerztl.  8acb- 
verst.-Ztg.l902.(MtältipleBklerose.l  —  Hitzig» 
Jubib-Sdirift.  Halle  1898.  iTalfes.)  —  Bachs 
u.  Freund,  Erkrankg.  des  NervensTstemi* 
naeb  Unfiillen.  Berlin  1899. 

RßckenmarksTerletziing'eD:  Thorburn,  Con- 
trib.    to    the    surgery    of    tbe    spinal    cord. 


London  18S9.  —  Kocher,  M.  a,  * 

—  WagnerStolper,  \K  Ch.  40.  1 
Minor,  Arcb.  f  B^ivch.  XXIIT.  ^rj.iiij..rjf*~ 
inyeüe.)  —  Müller,  b  Z.  f  Nerv.  1Ö<:»1.  5fJ. 
(Lendenmark).  —  Enderlen,  D.  Z.  f.  Ciu 
40  ü.  Wagner -Btolp er  <1.  c.)  (Stich Verleg- 
ungen). —  Schmaus,  Vorle«,  über  patiL. 
Aiint,  ^des  Rmki*.  19<JL  —  liuxenburger» 
Experioj.  über  Rückenm.-Verletzjm.  Wies- 
baden UHj3. 

RiickgratTerkrQmmungen :  Hoffa»  L^hrh  drr 
orthopjjd.  Chir.  lüOO.  4.  AuÜ.  —  I 
ßehulthess,  Atlas  u,  GnindrisB  der 
Chir.     München  1901.  —  SchuUhttbö,   /.    <!" 
orthop.  Ch.      Bd.  9.    1901.     Heft  3.     Erster 
Congre«»   der   D.  GeHclIsch.   f.   *>ribDp    *"■ 
Berlin  1902. 

Saocilaroinyces  hominis:  Busse»  IHe  Heleti 
alh  K  ran  klieitserretfer.Berliu  1897. — Buachke. 
Volkm.Vort.X.F.W.  1 898.  N'r.2  IS.— Petersen 
ü.  Exner»  H.  z.  kl.  Ch.    Bd.  25.  18W.  S  70* 

—  Stern  berg,  Bz.  patb.  Auaf   Bd,  :-l2  VÄXL 
8acroeejgeaIgeseHwtilßte:Wendelstadt,l)j.«i*. 

Bonn  1885.  (Dermoide,.  —  Calbet»  Tli<       ' ' 

Pari»   1892.   (L,)   —   Stolper,    D.  Z 

50.  1899.  (L.l  —  Kiderlen»  l>,  /    r   r 

Borst,   Die  Lehre    von    den    Gt- 

1902.  -  Hoppe,  B.  Z.  f.  Ch.  B.i 

S.  529.  (L.)  —  Wietnig,  B.  z.  kl.  Cu.  Bd.  3tK 

1902.  S.  664. 

Samariter-Terelnei  v   Esmarch,   I»ie  Anf- 
caben    der  Vereine    vom    Kothen    Kreur  in 
Krie^  und  Frieden  und  ihr  V         ' 
Deiitseben  Sainariterverein   ] 
iur    Samariterschulen    1SS2^ 
1886,     Die  Fortseh  ritte  des  ^- 
in  Deutschland,    Zeit  sehr.  t\  K: 
1902. 

Sam  en  blas  enentzßn  dang  f.  Samenbia^ento  ber- 
eu lose. 

Samcnblasentaberenlüse  s.  Hoden  rt  Kfben- 
bodentuberculoflc.  Ferner  de  Belr  "  11, 

m^d.  de  la  Suisse  rom.    1S!)9.  S.  L  - 

Kessler,  A.  f.  kl.  Ch.   Bd    (j:.  U^., 
(Li  —  Rejnr,  Tb?_"se  de  Paris  \in*i 

SamenstranggeschwttUte  £  Qabryese vraki J 
Z.  f.  Ch.  Bd.  47.  1898.  f?.  317.  —  ßitaenfirey. 
B.  z.  kl.  Ch.    Bd.  22.  1S99.  S.  3Stl 

Sandiibrniageii:  Weiss:  Cbl.  f.  d.  Ggb.  IS 
S.  ;i93.  (.^ammelreferat  L.) 

SanitAtsiuannschaften:  F.  S.  O.  und  K.  S.  0. 

—  Ver^l.  .,Militür-Sanitat?wesen**. 
Sarkome:  Virchow,  Ge^rhwül^te.  Berlin  IS 

^Virchow,  V.  A.   Bd.  13,  18^58.  ^  Ack 
mann,  Histogenese  u.  Histologie  d.  Pi^arkonii 
^%>lknmnn's  S.  kl,  \'ortr.  233-234.  18S3.  - 
Billroth  u.  Caerny,  A,  f.  kl.  Ch.  Bd   1 1    i  s^lS 

—  Stört,  üeber  d.  Sarkom  u.  ».M 
Di  68.  BerUn  1878.  —  liubarsch,  V. 
1895.  -  Kolaczek,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  y.  Ibll 

—  E   V.  Volkmann,    D.  Z.  f.  Ch.    Bd.  < 
1895.  —  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  Bd. 

—  Unna»  Histopalhologie  d.  Haut.     BerÜ 
1893,    —   Borst,  Lehre  v.  d.  r 
Wiesbaden  1902-  —  S.  auch  t 

Sattelnase:  WassenDann.  B.  ?.  i 

1902.  S.  613.  (L.)  —  Leiaer,  L>.  m.  W.  IWL 

Nr.  M. 
Schildelbrilclie:     Messerer,    E:3cperimeiit*Ü 

UnterisuehuDgen  ülter  Sehädelbrüche.    Mfl 
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cheo  1884.  —  v.  Wahl,  Volkmann's  Vorträge. 
Nr.  228.  —  Knorre,  Diss.  Dorpat.  1890.  — 
V.  Mer,  ID.  Z.  f.  Ch.  Bd.  44.  —  Bohl,  D. 
Z.  f.  Ch.  Bd.  43.  —  Ipsen,  Diss.  Greifs- 
wald 189S.  —  Tilmann,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  66. 
Schädeldefecte:  König,  Cbl.  f.  Ch.  1890.  ö.  497. 

—  Müller,  Ibidem  Nr. 4.  —  Pränkel,  Verhdl. 
d.  D.  Ges.  f.  Ch.  1895.  —  v.  Eiseisberg, 
Ibidem.  —  v.  Haker,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  37. 
1903.  S.  499.     S.  im  übrigen  Osteoplastik. 

Schädelknochen  9  acute ,  Entzündungen: 
Lannelongue ,  de  l'osteom^elite  aigue  1877. 

—  Albert  und  Kolisko,  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Osteomyelitis  1896. 

Schädelknochengeschwfilste:  Osteome:  Vir- 
chow's  Geschwülste.  Bd.  2.  17.  —  v.  Berg- 
mann, Gehirnkrankheiten.  1899.  —  Gefäss- 
geachwülste:  Heineke,  D.  Ch.  Lfg.  31. 
1882.  —  Sarkome:  Weisswange,  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  primären  Sarkomen  des 
Schädels.  Diss.  Freiburg  1897.  — Dermoid- 
cysten: Schuchardt,  D.  Ch.  Lfg.  28.  — 
TiUaux,  R.  de  Ch.    1893.  Nr.  5. 

Schädelknochensyphilis:  Hofineister,  B.z.kl. 
Ch.    13.  1895.  —  Heineke,  D.  Ch.  31. 

Schädelknochentnherculose:  Krause,  F., 
D.  Ch.  Lfg.  28a.  1899.  —  Minard  et  Bu- 
fnoir,  E«vue  d'orthop^die  1897.  6. 

Scheide,  Missbildung,  Neubildung,  Yer- 
chluss  und  Yorfall:  Veit,  Handb.  d.  Gyn. 

Scheldenmastdarmflsteln:  Kelly,  Operat.  Gy- 
näkologie. —  Lehrbücher  von  Küstner, 
Fritsch,  Schauta.  —  Handb.  d.  Gyn.  v.  Veit. 

—  Frommel's  Jahresber. 

Schiefhais,  musculärer:  Kader.  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  17.  1897.  S.  207.  u.  Bd.  18.  S.  173.  (L.)  - 
Heller,  D.  Z.  f.  Ch.    Bd.  49.  1898.  S.  204. 

—  Pridberg,  Ibidem.  Bd.  61.  1901.  S.  393. 

—  Stumme,  Z.  f.  orthop.  Ch.  Bd.  9.  1901. 
Heft  3.  —  Feinen,  Diss.  Greifswald  1901. 

—  Iiinser  B.  z.  kl.  Ch.   Bd.  29.  1901.  S.  469. 

—  Völoker,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  J3.  1902.  S.  1. 
Schiesswaffen:  Kocher,  Bibliotheca  medica. 

Abth.  E.  Heft  2.  Cassel  1895.  —  Bircher, 
Neuere  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  Handfeuerwaffen.  Aarau  1896.  —  Der- 
selbe, Wirkung  der  Artilleriegeschosse.  Aarau 
1900.  —  Köhler,  Lehrb.  der  allg.  Kriegs- 
chirurgie. Berlin  1900.  S.  auch  unter  Schuss- 
verletzungen. 

Schllddrttsenechlnococcus  s.  v.  Eiseisberg, 
D.  Ch.    Lfg.  38.  1901. 

Schlelmbentelentzfindung:  Heineeke,  Die 
Anat.  u.  Path.  d.  Schleimbeutel  und  Sehnen- 
scheiden. Erlangen  1868.  —  Volkmann, 
Erkrankungen  der  Bewegungsorgane  in  Pitha 
Billroth's  Hbch.  —  Virohow,  Geschwülstel. 
S.194ff.—Vogt,D.Ch.  Lfg.64.— v.Büngner, 
W.  kl.  W.  1889.  22.  —  Schuchardt,  Chir. 
Congr.  1890,  II.  P.  1.  —  Petit,  De  rhvgrome 
trochant^rien.  Paris.  1891.  J.  B.  Balliere  et 
fils.  —  Müller,  üeber  Bursitis  ischiadica. 
Diss.  Freiburg  1893.  —  Ottinger,  Inaug.- 
Diss.   Zürich  1894.    (Bildg.  v.  Reiskörpem.) 

—  Mommsen,  D.  m.  W.  1894.  Nr.  5.  — 
Syphilitische  Schleimbeutelent- 
zündung: Vogt,  D.  Ch.  Lfg.  64  (L.) 
P.  XXVIII.  —  Gichtische  Schleim- 
beutelentzündung: Qarrod,  Die  Natur 
u.  Behandig.  d.  Gicht  übers.  Würzburg 
1861. 


Schlelmbeutelgeschwfilste:  Bänke,  A.  f.  kl. 
Ch.  Bd.  XXXIII.  1886.  —  Chavasse,  R.  d. 

Ch.  1888.  Nr.  9.  (Myxom). 

Schlelmhautpfropfnng:  Marchand,  D.  Ch. 
Lfg.  16.  —  BicWiolz,  A.  f.  kl.  Ch.   Bd!  65. 

Schlottergelenk:  Schuchardt,  D.  Ch.  Lief. 28. 

Schultergelenklnxatlon :  Kocher,  Theod., 
Volkmann's  Samml.  Klin.  Vorträge.  Nr.  83. 
1874. 

Schulterhochstand:  Bager,  Z.  f.  orth.  Ch. 
Bd.  IX.  S.  67.  (L.)  —  Sick,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  LXVII.    S.  575.    (L.) 

Schnssyerletzungen  s.  Schiesswaffen,  moderne, 
ferner:  Lardy,  La  guerre  gr^o-turque.  Neu- 
ch&tel.  —  Küttner,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  28. 
19U0.  S.  717.  —  MatthioUuB,  D.  milit.- 
ärzt.  Zeitschr.  1900.  S.  593.  —  Plocke- 
mann,  Bingel,  Wieting,  Volkm.  Vortr. 
N.  F.  295/296.  —  Henne,  Diss.  Aarau  1900.  — 
If imier  et  Laval,  Traitement  des  blessures 
de  guerre.  Paris  1901.  —  Bchjeming, 
Bingel,  Kroenlein,  Beyer,  Verh.  der 
deutschen  Ges.  f.  Ch.  1901.  —  v.  Bruns, 
Bertelsmann,  Hildebrandt,  ibidem.    1902. 

—  Schjerning,  Thöle  u.  Voss,  Atlas  der 
Schussverl.    (Röntgenbilder)  Hamburg  1902. 

—  Iiinser,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  33.  1902. 
S.  284.  —  Köhler,  Geschichte  d.  KriegscWr. 
Bibl.  V.  Coler.  Bd.  7.  —  Ossig,  B.  z.  kl. 
Ch.  Bd.  37.  1903.  S.  511.  (L.)  —  S.  auch 
die  einzelnen  Organe. 

Sclerodermle:  Lewin-Heller,  Die  — .   Berlin 

1895.  (L) 

Scrophulose:  Biedert,  Behandlung  der  Scro- 

Shulose.  Handbuch  der  Therapie  interner 
>ankheiten  v.  Penzoldt  u.  Stintzing.  1897. 
(L.)  —  Comet,  Die  Scrophulose.  Noth- 
na^elsches  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie.  1900.  (L.)  —  Soltmann, 
Scrophulose  u.  Tuberculose  der  Kinder. 
D.  Klinik.  1901.  —  Ziegler,  Tuberculose. 
Eulenburg'sRealencyclopädie.  3.  Aufl.  1902. 

—  Baginsky,  Lehrbucn  der  Kinderkrank- 
heiten. 7.  Aufl.  1902.  —  HUdebrandt, 
Tuberculose  u.  Scrophulose.  D.  Ch.  Lief.  13. 
(L.) 

Sennenluxatlonen:  Maydl,  W.  med.  Ztg. 
1882.  —  Baiard  d'Herlinville,  Th^se 
de  Paris.  1890.  —  Kraske,  Cbl.  f.  Ch. 
1895/24.    —    Kramer,  Cbl.  f.  Ch.  1895/27. 

—  Stoflfel,  Cbl.  f.  Ch.  1895/40.  —  Howard 
Marsh,  British  med.  Joum.  July  25.    1896. 

—  Perimoflf,  R.  d.  Ch.  1896.  Nr.  9.  — 
Krukenberg,  Lehrb.  d.  mech.  Heilmeth. 
S.  72  u.  73.  —  Schürmayr,  Cbl.  f.  Ch, 
1897/31.  —  Neuburger,  D.  milit.  Ztschrfl. 
1901.  Heft  4.  —  Haberer,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  LXn.  S.  192.  —  Reering,  Cbl.  f.  Ch. 
1901.    Nr.  2. 

Sehnenrerletzungen.  Sehnennaht  u.  Sehnen- 
plastik: Bayer,  Prager  med.  Wochenschr. 
1891.  Nr.  35  und  1897.  Nr.  45  u.  46;  Cbl.  f. 
Ch.  1898.  Nr.  10  und  1901.  Nr.  2.  —  Haegler, 
B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  16.  (L.)  —  Kümmell,  Cbl.  f.  Ch. 

1896.  Nr.  43.  —  Littlewood,  British  med. 
Journ.  1896.  Nr.  1833.  —  Lotheisen,  A.  f.  kl. 
Ch.  Bd.  LXIV.  S.  2.  —  Lessing,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  30.  S.  1.  —  Floitgraf,  Diss.  München 
1898.  —  Goergens,  Diss.  Bonn  1898.  — 
PoUook,  Diss.  Freiburg  1898.  —  Zaelke, 
Diss.   Greifswald  1899.  —  Kirohmayr,  W. 
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kl.  W,  1900/45.  —  Rüdinger,  W.  kl  W. 
19(30/45.  —  Vulpius,  M.  m.  W,  19C»0/17.  — 
Poncet,  ßev.  d'onbopt''*!.  1891/4.  —  Lind- 
ner,  M.  lu.  W.  18ü<J/44,  —  Sehwar«,  Bull. 
et  m^in  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris. 
T.  XVII.  —  Rotter,  M,  m.  ^\\  1894. 
Nr.  d(}.  —  Peliaet,  Bull,  et  m^m  de  la  soc. 
de  chif.  de  Paris.  T.  XJX.  —  Areoleo, 
Gazz,  delgi  ospedaL  e-delle  clin,  1898» 
Nr.  15L  —  Heilung  von  Sehnen- 
wiiuden.    Marchand,    D.    Ck      Lief.   16u 

g,,)    ^    Beggel,  B.  z.  kl  Ch.    (Jubb.  f.  v. 
?mafch.)    Bd.  37.    1903.    iL.) 
SehDenscheldeneDUiliidiuig:   de  Quervain^ 
Corres^pblatt.  t\  Sihw.  Aerzte,    IS9'>.  Nr.  13. 

—  Welti,  desgl.  1S9G  Ki.  —  Mengelberg, 
Di&s.   Bonn  WJ).    (Bebandlg.  mit  Jodinject. 

—  Beck,  D.  Z,  f.  Cb.  Bd.  oS.  19<H.  iTen- 
dinit.  u.  Tendov.  calcamij. 

^knen-  u.  SetiuensclieideDerk rank un gen 
(allgem.):  Volkmann,  Erkr.  der  Bew.-Ur^r 
Pitha.  Billrolb's  Haadb.  —  Heinecke«  Die 
Anat.  und  Path.  der  Schleitub.  ti.  ^^ehueü- 
Bcbeiden.  Erlau^eo  1868.  —  Picque  et 
Mauclalre,  Th^^rupeutique  cbir.  des  malad, 
de!*  articul.  mntcl  tend.  synov  tendiD, 
Doin  1895.  Bibl  de  therapeiU,  —  Vogt, 
D.  eil.     Lief.  f>4, 

Sebnenscheideiit  freie  KIfrper  in :  TouBsalnt, 
Arcli.  de  med,  et  de  pliariu.  milit.  181>3  lU. 
iKef.  in  Cbl.  f=  Cb.  1894  2.  —  Riou.  ThHe 
i]v  Paris.     1S9S.     (L.) 

8ebiien§cbeideDgeBcliM  ülnie:  Bonjour,  ThNe 
de  Paris.  1807.  —  Lipome.  Pancritiua, 
1)19,^.  Marburg  1897.  (L.)  —  ^^arkom, 
Petzoldt,  luaiig.-Diss.     liemzig  1901.    (L) 

—  Mvelfim.  Bonhonime,  TbE-se  de  Lyon. 
1S97.  —  Veurt,  R.  d.  CIl  1898/3,  —  Toma- 
selli^  Rid'firnL  med.     KKil.     Deecmbre. 

SeliJietis€heiden«ntziliidtiiig,gonorrh(il?$ehe: 
Nasse,  IHe  gouurrh.  EutzÜDduHg  der  Ge- 
U^nk«'.  St^liTu'Hsebeiden  und  f^<  lileimbetitel 
VolknmuiVKcbe  SammluDg.  Neue  Foige. 
Nr.  181.    (L.l 

SelmeiiBehefüenetitzUDdnng  ^  tnberünltEse; 
Garre,  B.  z.  kl  Ch.  Bd.  VIl  (L.)—  Gold- 
mann, B.  z.  kl.  Cb.  Bd.  XV,  Heft  a. 
IL.) 

Sehnenillierpflunziing:  Hoffa,  l>ie  Orthopädie  ; 
im  Ui-nsN^  dtr  Nervt  oluilkunde.  Jena  19W. 
Vulpius,  Die  Sehnen  LI  berpÜanzu  Dg  o.   ihre 
Verwertbung  in  der  Behandlung  von  Lälim- 
ungen.     I/eip/i^'  19^'LV 

Scifenspirltus:  v.  Mikulicz,  V.  m.  W.  189^1. 
Nr.  J4.  —  Vollbrecht,  A.  f.  kl  Cb.  Bd,  61. 
19(M).  S.  554.  —  Hanel,  B.  z.  kl  Ch.  Bd.  26. 

—  Fförringer,  Dm.  W.  HM»L  Nr.  30. 
Set|iie§trütoiiile:  Schuchardt,  11  Ch.  I^fg.  28. 
^hok:  Tixier,  Tht^ne  de  Lyon.     Paris  1897. 

(Abdominaler  8bok.}  —  Kirch,  IH»^.  Halle 
19(JL  iL.)  —  Crile,  Rep.  oi'  the  Departem. 
of  pal  hol  Cbemit*tr\''  of  Uoivere.  Coli-  Lond. 
Vol  111.  Oet.  Km' 
Sinnätbrombose:  Schlatter  in  Handh.  der 
prakt.  Cb.  Bd.  1.  l\m.  (h.)  -  Alt,  W.  kl 
W.  19UI  Nr.  11,  —  Bloch,  Prager  m.  W. 
190L  Nr.  2U  u.  21.  —  Doerr.  ÄL  m.  W.  U>02. 
Nr.  6.  —  I>wlght  u.  Germain,  Boston  med. 
and  surg,  Journ.  liK)2.  Mai.  S.  ferner  die 
unten  unter  Hirnabscess  angegebenen  Werke, 


Sii^icbeldrüsenerkratikniifrea      In      lüg«» 

meinen:  Küttner,\'e  rj  uErkr.d. Speiche Idr. 
Handb.  d.  prakt.  Chir.    Bd.  L  (L) 

Spelcheldrfisenetit^iladniig:  Küttner,  B  t 
kl  Cb.  Bd.  15.  1S9d.  t?,  btil.  <L)  —  Kümmel, 
M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  2.  1897.  (L.)  —  Brcial^r. 
IHss.  München  19Ul.  —  JLeoene,  R.  d.  Ch, 
Bd.  23.  190L  B.  524.  (L,  i  —  Mint»,  D.  Z.  L 
Cb.  Bd,  61.  190L  Hft.  3  u.  4.  —  Faum^ 
Darmet,  Di«i*,     Lyon  lf*<>l.  fl.  - 

BpeicbeldrUgengescbwillflt«:  Küttner,  B  x 
kl  Ch.  Bd.  16.  189Ö.  S.  1»1 .  (L)  •  lioUi- 
eissen,  B.  z.  kl  Ch.  Bd.  19.  1897.  8.  481.  — 
V  Brunn,  A  f  kl  Ch.  Bd.  »^"^  ^  -'  -  '^7. 
S.  aorh  Parotirtgeschw.  u    M 

BpeicbelgangÜstel:  KicoladL_i,    ^ d, 

D.  ü.  t    (h.  1896. 
I  Spermatoeele-.  Kocher,  D,  Ch.  Lfg.  5CK 

Spina  bUlda:  Bayer,  Prager  nit»d  W.  190L 
Nr  3(i— 43.  iL.)  —  Bockenheimer.  A.  f  ki 
Cb,  Bd.  65.  md.  Heft  3.  ^  MuscataUo, 
Ibidem.  Bd.  68.  1902.  Heft  L  S.  2*i7. 

SpIritusrerliBod:  Balzwedel  A.  f  kl  Cti 
Bd.üT.  1H9S.  S.iPSä  u.  B.  kl  W.  19(0.  Nr2i. 

Spitzfass:  Adams,  Jb.  —  Walabam  $t 
Hugbea.  London  187ö.  —  HoiTa,  Hdb  d- 
Orlbop.  4.  Autl 

Splanebnoptosl»:  Poltowica,  Di.ss.  LanaaBii« 
1892.  —  Glenard,  Les  PtoHc*;  viso^nli», 
1899.  —  Blecher.  D.  Z  f  Ch.  Bd  5*1  lOTI 
Hft.  3  u.  4.  —  Hersfeld,  W.  m.  \\\  I90a 
Nr,  15.  —  Einhorn,  New  V.  med.  rt?eord 
19<JL  13.  April  —  Ingalls,  Anmdi*  of  Sor* 
gery.    1902,    März. 

Spleriopexie  s    Wandernd !/. 

Spondylitis  tuberenloBa:  HenleA^crl.  a,  Erir. 
des  UüekenmarkM  und  des  Wirln-lft.  —  Hdbi. 
d.  pnikt.  Cbir.  IL  p.  16L  (L.)  —  Kranta;. 
D,  ru.  Lf.  'J8a. 

Spandflüllgthesis:    Neugebauer,    Z.  f.  Ge* 
burtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXVH.  (Ii*)  —  : 
D.  Z.  f.  Ck'Bd,  XVI. 

Stapbylococrcis   s   B  •    ^ 

Courniont,   Stapby  dd  ti 

Gilbert, Traite  de  iip  ..  . .  .u»».  IS^^ 

—  Kocher  u.  Tavel,  \  n  dber  4, 
eiiirurg.  InfectionskrankL,  -  1  IkQ*;  ^ 
Raoult  de  Longchamp.  L« 

gene.  Dii^s.  Paris  1897.  (L,i  —  j 
B,  z.  kl  Cb.  Bd.  18.  1897.  S.  92.  —  Fe 
Ibidem.  Bd.  19.  1897.  8.  363. 
SteriJlsatloD:  R.  Koch  u.  Wolffhügel,  Mitt 
aus  dem  Kaij*.  «icHnndheitsamt.  188L  Nr 

—  R.  Koch,  GafTky  u.  Lööler,  Ibid.* 
Nr.  9.  —  E,  V.  Esmaroh.  Z.  f.  Hrg  Bd 
1S8S.  S.  197.  —  Budde.  Z  f  Hvg.  Bd.  VI 
u.  A.  l  Hvg.  Bd.  IX.  —  Frosch  u.  Clarti 
baoh,  Z.  f.  Hyg.  Bd.  VT-  189tK  —  Rohrbecli 
Gesundbeit^ingonieur.  188t»  u.  189 
W,  1890.  Nr.  50  u.  üeber  die  I». 
mit  Wasserdampf,  189<:>,  —  Behmiit*  Z.  f 
Hvg.  Bd.  IX.  —  Schimmelbnsch,  A  f  kl 
eil,  1S9L  —  Christen,  r 
Dauer  des  Ster.-Processe^  i 
Temperaturen.  Bern  18'^.  n  j. 
A.  Heider,  A.  f.  Hvg,  Bd.  XV\  — 
Hvg,  Kundscbau.  1Ö98.  S.72L—  ■ 
S.V.  Mikulicz.  A.  f.  kl  Ch.  1 
Btiehers.  C.  f.  Ch,  1899.  Nr.  45  u.  L  • 

itittimbaadlSkhmnDg;   Semon  in   Ht-^auiuiit 
Hdi>,  d.  Lar>ug.  iL    HXSd  Numiüeiii) 


Stimmritzenkrampf  —  Trachealgeschwülste. 
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Stimmritzenkranipf:  Semon  in  Heymann's 
Hdb.  d.  Laryngol.  Bd.  1.  —  Kalmus,  Inaug.- 
Di88.  Breslau.  1889. 

Stomatitis:  v.  Mikulicz  u.  Kümmel,  Die 
Krankh.  d.  Mundes.  Jena  1898. 

Streptococcas  s.  Bacteriologie  und  Erysipel, 
ferner:  Widal,  Streptococcie  in  Brouardel 
et  Gilbert,  Trait^  de  m^ecine.  Bd.  1.  Paris 
1895.  —  Bezancon  in  Debove  et  Achard, 
Manuel  de  m^decme.  Bd.  9.  1897.  —  Tavel, 
Verh.  d.  D.  Ges.  f.  Ch.  1902.  Berlin.  (Serum.) 

StrohkohlenTerband:  Kikuzi,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  1.  —  Matignon,  Arch.  de  m^d.  mil.  Bd.27. 
p.  380.  —  Pevrier,  ebenda.  1899.  Nr.  9. 

Stmma:  v.  Eiselsberg,  D.  Ch.  1901.  Lfg.  38. 
(L.) 

Struma,  operatire  Behandlung:  Ibidem, 
femer:  Kocher,  Chir.  Oper. -Lehre.  Jena  1902. 

4.  Aufl. 

Struma  maligna:  Honseil,  B.z. kl. Ch.  Bd.  24. 

1899.  S.  112.  —  V.  Eiseisberg,  D.  Ch.  1901. 

Lfg.  38.  (L.)  —  Carrel,  Le  goitre  canc^reux. 

Paris  1901.    (L.)    —    Hahn,    B.  z.  kl.  Ch. 

Bd.  28.  1901.  S.  706.  —  Ehrhardt.  Ibidem. 

Bd.  35.  1902.  S.  343. 
Strumitis:  V.  Elselsberg,  D.  Ch.  1901.  Lfg.  38. 

(L.)     8.  auch  Thyreoiditis. 
Subclayia,  Aneurysma:  Souchon,  University 

of  Pensylvania  Press.  1895.  —  Philipp,  Diss. 

Leipzig  1900.  —  S.  auch  Aneurysma. 
Subphrenischer  Abscess:  Maydl,  Ueber  sub- 

phrenische  Abscesse.  1894.  (L.)  —  Eisberg, 

Annais  of  Surgery.  1901.  Dec.  —  v.  Brunn. 

Chi.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  1901.  Nr.  1 

u.  f    (L.)   —   Weber,  I).  Z.  f.  Ch.   Bd.  60. 

1901.  Hft.  1  u.  2.  —  Grüneisen,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  70.  1903.  S.  1. 

Syndaktylie :  Joachimsthal,  Die  angeborenen 
Verbildungen  der  oberen  Extremitäten.  Ham- 
burg 1900.  S.  28  und  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  56. 
Hft.  2.  —  Brohl.  D.  m.  W.  1893.  Nr.  36.  — 
Pelizet,  Revue  d'orthop^die.  1892.  S.49.  — 
Xirmisson,  Lehrbuch  der  chirurgischen 
Krankheiten  angeborenen  Ursprungs.  Uebers. 
V.  Carl  Deutschländer.  Stuttgart  1899.  B.  353. 

—  Vogt,  D.  Ch.  L.  Bd.  64.  S.  XTV.  (L.) 
Syringomyelie:   Schnitze,  B.  kl.  W.  Bd.  39. 

1897.   —   Schlesinger,  Monographie.  Wien. 

1902.  (L.)  —  Kienböck,  Jahrb.  f.  Psych,  u. 
N.  Bd.  XXI.  (Trauma.)  —  Stolper,  Aerztl. 
Sachverst.-Ztg.  1902.  (Gelenkerkrankg.  u. 
Trauma.) 

Tabaksbentelnaht :  O'Hara,  Brit.  med.  Journ. 

1899.   Juni.    —    de  Quervain,  Cbl.  f.  Ch.  ; 

1899.  Nr.  27.  S.  753.  \ 

Tamponade:  Gersuny,  C.  f  Ch.  1887.  Nr.  31.  : 

—  V.  Mikulicz,  A.  f  kl.  Ch.  Bd.  26.  S.  111  1 
u.  Verh.  d.  1).  Ges.  f.  Ch.   Bd.  15.   Th.  II.  I 

5.  187.  —  Preobrajenski,  Annal.  de  Tin-  , 
stitut  Pasteur.  Bd.  11.  S.  609.  —  v.  Berg-  ; 
mann,  v.  Bruns  u.  v.  Mikulicz,  Hdb.  der  i 
prakt.  Ch.  Bd.  III.  1. 

Tarsalluxationen :  Broca,  M(^moire  sur  les  i 
luxat.  sous-astragjil.  M^m.  de  la  soc.  de  | 
Chirurgie.  Tome  III.  1852.  —  Fuhr.  M.  kl.  ! 
W.  1892.  Nr.  10.  1803.  Nr.  19.  •    j 

Tetanus:  S.  Bacteriologie  und  Sahli,  Mitth. 
aus  den  Kliniken  u.  medicin.  Instituten  der  | 
Schweiz.  1895.  3.  Serie.  Nr.  6.  —  Rose,D.  Ch.  | 
1897.    Lfg.  8.  —  Tavel,  Correspbl.  f  schw.  ' 


Aerzte.  1899.  S.  393.  —  Haberlin,  B.  z.  kl. 
Ch.  Bd.  24.  1899.  S.  494.  —  Moschowita, 
Ann.  of  Surgery.  1900.  Aug.— October.   (L.) 

—  Steuer,  Cbl.  f.  d.  Ggb.  1900.  S.  176  u.  fl'. 
(Sammelref  L.)  —  Wihns,  M.  m.  W.  1901. 
Nr.  6.  —  Ulbrich,  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  10.  1902. 
Hft.  1  u.  2.  —  Neumann,  Cbl.  f.  d.  Ggb. 
1902.  S.  503.  (Kopftetanus.  Sammelref.  L.) 

Thermotherapie:  Krause,  Loewenhardt, 
Verh.  d.  D.  Ges.  f.  Ch.  1899  u.  Krause,  A. 
f  kl.  Ch.  Bd.  59.  1899.  S.  348.  —  Thiem, 
Monatsschr.  f  Unfallheilkunde  1900.  S.  75  u. 
361.  —  Mohr,  Medicin.  Woche.  Nr.  37. 

Thoracoplastik  s.  Pleuritis. 

Thoraxresection  s.  Pleuritis  u.  Qerulanos, 
I).  Z.  f.  Ch.  Bd.  49.  1898.  S.  497. 

ThoraxTerletzongen:  Kett,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  49. 

1898.  S.  479.  —  Perthes.  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  50. 

1899.  S.  436.  —  Braun,  Ibidem.  Bd.  56.  1900. 
S.  183.  -  Neck,  Ibidem.  Bd.  57.  1900.  S.  163. 

—  Riedinger,  H.  d.  pr.  Ch.  Bd.  2. 
ThränendrüsenentzQndaDg:  Tletze,  B.  z.  kl. 

Ch.    Bd.  16.  1896.    8.  81ö.  (L.)  —  Haeckel, 

A.  f  kl.  Ch.    Bd.  69.  1903.  S.  191. 
Thrombose:  v.  Schrötter,  Erkrankungen  der 

Gefasse  in  NothnagePs  Patholog.  u.  Therap. 

Bd.  15.  1901.  —  Talke,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  36. 

1902.  8.  339.  —  S.  auch  Gangrän. 
Thymus:   Priediung,    Cbl.   f.   d.  Ggb.  1900. 

8.465.  (Status  lymphaticus,  8ammelreferatL.) 

8.  ferner  Mediastmum. 
Thyreoiditis:  Mygind,  Journ.  of  Laryngology. 

1895.  8.  181.  —  Jeanseime,  Gaz.  des  höpit. 

Paris   1895.    8.  133.    (Sammelreferat  L.)   — 

V.  Eiseisberg,  1).  Ch.  Lfg.  38.  Stuttgart  1901. 

(L.)  —  de  Quervain,  A.  f.  kl.  Ch.    Bd.  67. 

1902.  8.  706. 
Thyreoiditis  syphilitica:  Küttner,  B.  z.  kl. 

Ch.    Bd.  22.    1899.    8.  517. 
Thyreoiditis  tnbercnlosa:  Bruns,  B.  z.  kl.  Ch. 

Bd.  10.  1893.  Heft  1.  —  Schwartz,  Archive» 

de  Laryngologie.  1894.  Nr.  6.  —  Torri,  Poli- 

clinico.  1900.  Nr.  6,  8.  10.  (L.) 
Tonsiliargeschwttlste :  Hon8ell,Ibidem.Bd.l4. 

1895.  8.  737.  —  Krön  lein,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  19. 

1897.  8.  61.    —   V.  Mikulicz    u.  Kümmel, 

Die   Krankheiten    des  Mundes.    Jena  1898. 

—  V.  Mikulicz  in  Heymann,  Handbuch  der 
Larvngol.  u.  Rhinol.  Bd.  2. 

TonsiÜarhypertrophie:  Bloch  in  Heymann, 
Hdb.  der  Laryng.  u.  Rhinol.  2. 

Tonsillitis  s.  Pharyngitis  u.  Bloch  in  Hey- 
mann, Hdb.  d.  Lar.  u.  Rhin.  Bd.  2.    8.  548. 

—  Veis,  A.  f  kl.  Ch.  Bd.  54.  1897.  8.  178. 
Torticollis  spasticns:  Isidor,  Etüde  du  Tor- 

ticolis  spasmodique  et  de  son  trait^ment 
chirurgical.  1895.  Diss.  Paris.  —  de  Quer- 
vain, Sem.  m<5d.  1896.  8.  405.   —  Kalmus^ 

B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  26.  1900.  8.  189.  (L.)  — 
Haman,  Buflalo  med.  Journal.  1901.  Dec.  — 
Mintz,  1).  Z.  f.  Ch.    Bd.  62.   1892.    8.  363. 

Tracheabrache:  Brigel,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  14. 

Hopmann  in  Heymann,  Hdb.d.Laryng.Bd.l. 

(L.)  —  Hofmeister,  Hdb.d.pr.Ch.  Bd.II.1902. 
Trachealcanülen:  Schüller,  D.  Ch.  Lfg.  37. 

—  Passavant,  1).  Z.  f.  Ch.  Bd.  19-21.  ~ 
Hofmeister,  Hdb.  d.  pr.  Ch.   Bd.  II.   1902. 

—  Gersuny,  W.  kl.  W.  1900.  Nr.  26. 
Tracliealgesch Wülste:  P.  v.  Bruns,  in  Hey- 

niann,  Hdb.  d.  Lar.  Bd.  1.  (L.)  —  Schrötter, 
Krankh.  der  Luftröhre.    Wien  1896. 
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S.  31)7.    —    Wajoier,  Cbl.  f.  Ch.    Nr.  30. 

1898.  S.  777.  —  Cappelen.  Ibidem.  Nr.  23. 
1806.  —  S.  559.    —    Romer,  Cbl.   f.  Gvn. 

1899.  S.  227.  —  Indiani,  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  54.  —  E.  Burckhardt,  1.  c. 

Urethrasteine:  Lieblein,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  17. 
1S07.    S.  140.    (L.)  —  E.  Burckhardt,  1.  c. 

ürethratuberculose:  Lavaux,  Presse  mt'^d. 
189s.    Nr.  49.  —  E.  Burckhardt.  1.  c. 

ürettaraverletzuni^en :  Lennander.  A.  f.  kl. 
Ch.  Bd.  54.  1SH7.  S.  479.  —  WassUiew. 
Traumen  der  männlichen  Harnröhren.  Ber- 
lin 19U0.  —  E.  Burckhardt,  1.  c. 

Urethra -Stricturen,  Urethritis,  Urethro- 
skopie  s.  die  Lehrbücher  der  Geschlechte- 
hrankheiten.  —   E.  Burckhardt,  1.  c. 

üteruslistoln :  Amann,  Verh.  d.  1).  Ges.  f. 
G.  1S99.  —  Veit,  Handb.  der  Gyn.  —  Froni- 
mel's  Jahresber. 

rternsneiibildungen :  A.  Martin.  Veit's  Hand- 
buch der  (iyn.  —  Hofmeier,  Frauenkrank- 
heiten. Leipzig  1901.  —  ders.  Z.  f.  G.  u  G. 
Bd.  30  u.  42.  —  Qottschalk,  A.  f.  Gyn. 
Bd.  43.  —  V.  Recklinghausen,  Die  Adeno- 
myonie  des  Uterus.  Berlin  1890.  —  Strass- 
mann  u.  Lehmann,  A.  f.  Gyn.  Bd.  57.  — 
Hegar-Kaltenbach,  OF)erat.'Gyn.    Ed.  IV. 

—  Martin,  Chi.  f.  Gynäkologie.  1901.  Nr.l4. 

—  Internationaler  (-"ongre-ss.  Berlin  1890  u. 
cf.  Veit,  Handb.  d.  (ryn.  —  Winter,  Gyn. 
Diagnostik.  —  Gebhardt,  Pathol.  Ana- 
tomie der  weibl.  Genitalorgane.  —  Giessener 
Gvn.  Congress  1901.  —  Marchand,  Moii.  f. 
G:  u.  G.  1S95.  Z.  f.  Gvn.  Bd.  39. 


Tagos:  Widmer,  1).  Z.  f.  Ch.  Bd.  3ü.  — 
Traumann,  Ibidem.  Bd.  37.  —  Tilmann, 
D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  48.  189S.  S.  313.  — 
Jordan  in  Handbuch  der  prakt.  Chir.  190<^. 
Bd.  2. 

Varieoeole:  Englisch,  AUg.  Wien.  Zeitg.  1897. 
Nr.  21.  —  Escat,  Presse  m^^d.  1898.  N'r.  12. 

—  Chavier,  Gaz.  des  hopit.  1899.  Nr.  8,  12 
u.  9s.  —  Tuffier,  Presse  mrd.  1899.  Nr.  75. 

—  Spillmann,    Arch.  prov.  de  Chir.    1902. 
Nr.  4. 

Vena  femoralis:  Praenkel,  B.  z.  kl.Ch.  Bd. 30. 
1901.  S.  81.  (L.) 

Vena  jagularis:  Linser,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  28. 
VMk  S.  t)42. 

Venenverletzungen  s.  die  einzelnen  Venen  u. 
Gelässnaht. 

Verband:  O.  Thamhayn,  Der  Lister'sche  Ver- 
band. 1S75.  —  Schimmelbusch,  Anl.  z. 
asept.  Wundbehandlung.  Berlin  1S92.  — 
V.  Bruns,  B.  z.  kl.  Ch.  IM.  XIX.  —  Crede, 
A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  55.  —  Salzwedel,  B.  kl. 
W.  19(H3.  Nr.  23. 

Verbandpäckchen:  K.  S.  ().  —  Senn,  Ueber 
Verbandpäckchen,  Assoc.  of  mil.  surg.  (Ame- 
rika.) 1902.  —  Demmers,  Feldverbandpäck- 
chen. D.  mil.-ärztl.  Zeitschr.  1902.  —  v.  Es- 
march.  Der  erste  Verband  auf  dem  Schlacht- 
fehle.  —  Jerzabeck,  Das  Verbandpäckchen. 
Wien  19f)2. 

Verbandplatz:  K.  S.  O.  —  Krankenträger- 
ordnung. —  Pischer's  Kriegschirurgie.  Bd.II. 
1882.  —  Timann,  Der  Sanitätsdienst  auf 
dem  Schlachtfelde.  Berlin  1902.  —  Wichura, 
D.  mil.-ärztl.  Zeitschr.  1902. 
Encyclopädi«  d«>r  Chirurgie.* 


Verbrennungen:  Sonnenburg,  D.  Ch.  Bd.  14. 
(L.)  —  Tschmarke,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  44. 
1897.  (L.)  —  Eyflf,  Cbl.  f.  d.  Ggb.  1901. 
S.  428.  (Sammelref.  L.)  —  Wüms,  C?gb.  Bd.  8. 
Heft  4  u.  5.  1901.  —  Dohm,  1).  Z.  f.  Ch. 
Bd.  60.    Heft  5  u.  6.  1901. 

Volvalas:  Zoege  v.Manteuffel,  Volkmann'sche 
Vorträge.  N.  F.  1899.  Nr.  260.  —  v.  Eiseis- 
berg, I).  m.  W.  1899.  Nr.  49.  —  Schiemann, 
Petersb.  m.  W.  1899.  Nr.  2.  —  Richter. 
Diss.  Giessen  1901.  —  Edgren,  Diss.  Hel- 
siugfors.  1901.  — Kuhn,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  36. 
19Ü2.  S.  411.  —  S.  auch  Darmverschluss. 

VulTB,  Missb.,  (ireschwQlste:  Veit,  Hdb.  d. 
Gyn.  —  Frommers  Jahresberichte. 


Wanderleber:  Landau,  Die  Wanderleber  u. 
der  Hängebauch  der  Frauen.    Berlin  1885. 

—  Langenbuch,  D.  Oh.  Bd.  45c.  2.  Thl. 
S.  119.  —  Teleky,  Cbl.  f.  d.  Ggb.  Bd.  4. 
1901.  S.  267.  (Samm*^lref.)  —  Technik. 
Pranke,  C.  f.  Ch.  1896.  S.  776.  —  Cheva- 
lier, Techn.  de  Thc'^patopexie  (ProcedC^  de 
Legueu.)  Th^se  de  Paris.  1893.  —  Pean. 
CongrtM  de  chir.  1896.  —  Bötticher,  D.  Z. 
f.  Ch.  Bd.  56.  1900.  S.  252.  (L.) 

Wandermilz:    Sykoflf.    A.  f.  kl.  Ch.    Bd.  51. 

1895.  S.  637.  —  Rydygier,  Cbl.  f.  Ch.  1896. 

Nr.  14.    S.  316.    —    Stierlin,  D.  Z.  f.  Ch. 

Bd.  45.  1897.  S.  383.  iL.)  —  Qreiflfenhagen, 

Cbl.  f.  Ch.  Nr.  5.  1897.  S.  124.  —  Pranke, 

D.  Z.  f  Ch.  Bd.  47.  1898.  S.  580.  —  S.  auch 

Milzexstirpation. 
Wanderniere:  Küster,  D.  Ch.  Lfg.  52b.  (1896 

—1902.)  — Israel,  Ch.  der  Nierenkrankheiten. 
.    Berlin.  1902. 
Waugenplastik:  Wagner,  B.z.kl.  Ch.  Bd.  24. 

1899.    S.  25.    —    Neugebauer,   Cbl.  f  Ch. 

19  n.  Nr.  3. 
Warze:  Dubreuilh,  Int.  derm.  Congr.  London. 

1896. 
Wirbelactinomykoge :     Abee,    B.    z.    Path. 

Bd.  X\II.  —  Bostroem,  B.  z.  Path.  Bd. IX. 

—  Ponflck,  Die  Actinoravkose  des  Menschen. 
Berlin  1882. 

Wirbelgeschwülste  s.  Rückenmarksge- 
schwülste. 

Wirbelsyphilis:  Pi8cher,I).Z.f.Ch.  Bd.XXII. 
Jasinski,  Arch.  f  Derm.  u.  Svph.  Bd. XXI LI. 

—  Jürgens,  D.  m.  W.  1888.' —  Ley den,  B. 
kl.  W.  1889. 

Wirbelsftulenverletzungen:  Thorburn,  Con- 
tril).  to  the  surger>'  of  thc  spinal  cord. 
London   1889.    —    Kocher,   M.  a.  d.  Ggb. 

1897.  —  Wagner-Stolper,  D.  Ch.    Bd.  40. 

1898.  (L.)  —  Roux  (de  Brignoles):  Fract.  de 
la  col.  vertebr.  190U.  —  Stolper,  Aerztl. 
Sachverst.-Ztg.  1902.  (Sammelref  L.) 

Wundbehandlung:  Iliggenbach.  D.  Z.  f.  Cli. 
Bd.  47.  1898.  S.  33.  (L.)  —  C.  Brunner, 
Erfalirgn.  u.  Studien  über  WunUiuf  u. 
Wundbeh.  Frauenfeld.  1898/99.  (L.)  — 
Friedrich,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  57.  1898  u. 
Bd.  59.  1899.  S.  458.  —  v.  Eicken,  B.  z.  kl. 
Ch.  Bd.  24.  1899.  S.  353.  —  Bloch,  B.  de 
Ch.  Bd.  23.  1901.  S.  30.  —  Graser,  Ueber 
die  grundl.  Hilfsmittel  u.  Erfolge  der  mod. 
Wundhelmndlg.  Leipzig  1^K)1.  —  v.  Bruns 
u.  Honsell,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  64.  1901. 
S.  103.   —  Küttner,   B.  z.  kl.  (;h.   Bd.  35. 

48 
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,  Wundheilung  —  Zwitterbildung. 


1902.  j^.  559.  —  S.  auch  8cbii$ßTerletziiDgeu', 

Infection    sowie   die    einzelnen   Intections- 

formen. 
Wüüak'elliuig:  Marchand,!). Ch.  1901. Lfg.  16. 

iL.)   ■  . 

Warmfortoatz   s.   Appcndicitis.     Ferner   zur 

Tfeohnik:   Kocher,  Chici  Operationslehre. 

i-  Doyen,  A.  f.  kl.  Cb.  Bd.  57.  1898.  S.  465. 

iQuetschmethode.l  —  Lanz,  M.  m.  W.  1901. 

Nr.  21.  I  dasselbe.)  —  S.  auch  Tabaksbeutel- 
.  '  nftlit 

Xanthom:   Borst,  Lehre  von  den  Geschwül- 
sten; Wiesbaden  1902. 

Zahn  .  .  .  s.  Partech  in  Hdb  d.  prakt.  Ch. 
11»U2.  Bd.  1  u.  die  J^ehrbücher  der  Zabnheil- 
künde  von  Jourdaus,  Baume,  Scheft',  Nessel,  I 
Coleman,    Tomes.  Kronfeld,   Wedl-Metnitz, 
Parreidt   u.    A.    Ferner:    Busch,    Die  Ex-  I 
traction  der  Zähne.  1898.  | 

Zahnfleisch    s.  Mikulicz    u.  Kümmel,    Die  ■ 
Krankheiten  des  Mundes.  Jena  1898.  I 

Zehendeformitatcn  :Heubach,I).  Z.f.C:h.Bd.46.  ' 

.  1S97.  J!>.  210.  (Hallux  valgus).  —  Kirsch,  Cbl. 
f.  Ch.  1897.  S.  390.    (Hammerzehe.) 

Z^hen,  ontziindUehe  Erkrankungen:  Schnit- 
ter, Unguis  incarnatns,  Diss.  Basel  1898.  (L.) 

Ziin^nabHce!»se:.P.  Moseo,  Gaz.hebd.  1898.23.  | 

Znngenaettomycose:   Chaisse,   Presse  mdd.  ! 
Tlb97.  2ti 

ZnngreoentzOndiing,  Glossitls:  Stetter,  A.  f. 

"    kK  Ch.  Bd.  56.  1«98.  —  Butlin  u.  Spencer, 
1  )i8ease.s  of  the  tongue.  1900.  —  Bönniger, 
Inaug.-Diss.  Berlin  1897.  —  Qoodall,  J.  B.,  i 
Edinb.  Journ.  1897.  96. 

Znngengoschwfilste:  L.  Martel,  Rcv.  d.  Ch. 
1896.  1.  (Lipom.)  —  P.Pendl,  Zisch.  f.Heilk. 
XVIII.  5.  6.  (Rhabdomvom).  —  K.  Ewald, 
\V.  kl.  W.  1897.  14.  (C^lindrom).  —  O.  Nae-  i 
gele,  Inaug.-Diss.    Kiel  1900.    (Sarkom  L.) 

—  Q.  Parlavecchio.  1  tumori  della  lingua  e 
la  lora  cura.  Roma  1899.  —  Chudovsky,  1). 
m.  W.  19':)1.  Lit.  Beil.  S.  9.  (Angiom.  varic.) 

—  Q.  Marion,  R.  d.  Ch.  1897.  (Sarkom  L.i 
.—  Schwimmer,  Verhdlg.  d.  D.  derm.  Ges. 


V.Cpngr.  — H.  T.  Butlin,  Brit.  me<l.  Journ. 

1898.  26.Febr.  (Krebs.)  —  R.M.H.Duvoisin, 
.    Inaug.-Diss.  1899.  Paris.  ( Arterien ligatur.>  — 

H.  Küttner,  B.  z.  kl.  Ch.  XXI.  S.  732.  (VtT- 
breitungswege  des  Carcinom.)  —  H.  Braun, 
Diss.  Berlin.  1898.  Chir.  d.  Carc.  .,v.  Berp- 
mann's  Klinik.)  —  Binder,  B.  z.  kl.  Ch. 
XVII,  2.  (('arc.  Statist,  u.  L.)  —  Perkins. 
Ann.  of  surg.  1896.  I.Mai.  —  Melchior, Rob.. 
R.  de  ch.  1899.  4.  —  Lichtwitz,  Gaz.  m.  d. 
Bord.  1898.  17.  (Sarkom.)  —  Segond.  Bull, 
d.  Chir.  London  1900.  (Echinococc.)  —  Qer- 
hardi,  iM.  m.  W.  1897.  2.  Nov.  .Makroglossie.) 

Znngonkropf:  A.  v.  Chamisso,  B.  z.  kl.  Ch. 
XX.  2.  —  J.  A  Roorda  Smit,  D.  m.  W. 
1900.  L.  Beil.  S.  42. 

Zangonpsoriarls:  E.  Bozzi,  B.  z.  kl.  (h. 
XXI I.  2.   - 

Zange  schwarze:  A.  Coffin,  Journ.  d.  mal. 
cur.  et  syph.  Bd.  12.  2. 

Zungontnfiorcnlose:Berger,Mcd.mod.l'^97..'>7. 

ZongonbnndTerwachsnnff:  Burton,  Lancet 
1897.  Jan.  (Tötl/Hämorrh.)  —  Makuen.  J.H., 
'SIM.  and  sur?.  Rep.  1895.  13. 

Znngenboincaries:  E.  Uhlmann,  W.  m.  Pr. 
Ifcy8.  23. 

Zungenbeinbrfiehe:  J.  E.  Platt,  Med.  ehro- 
nicle.     1899.  Dec. 

ZwerchfoUverletzungen  n.  -hernien:  Berg- 
mann, Cbl.  f.  Ch.  Bd.  27.  19(X>.  S.  1206.  — 
Weischer,  Ibidem.  Bd.  27.  1900.  S.  !H)3.  — 
Leuw,  Correspbl.  f.  Schw.  Ao.  19C0.  Nr.  S. 
(L.)  —  Hirsch,  M.  m.  W.  1900.  Nr.  29.  — 
Reimann,  W.  m.  W.  1900.  Nr.  16.  —  Her- 
nien: Widenmann,  B.  kl.  W.  lOul.  Nr.  IL 

Zwitterbildung:   F.  Neugebauer,  Cbl  f.  G. 

1899,  19tK)  u.  1902.  R.  de  Gvn.  et  de  Ch.  abd. 
Paria  1899  u.  1900.  Monatsschrift  f.  Geburtsh. 
u.  Gvn.  Bd.  7.  1898.  Mai  u.  Juni.  u.  Bd.  15. 
Heft  3  u.  ]902.  März.  S.  281— 308  u.  Jahrburh 
för  homosexuelle  Zwischenstufen.  Jahrjrang 
2  u.  4.  1900  u.  1902.  Wiener  kl.  Rundschau. 
1902.  Nr.  32.  Inteniationale  photogr.  Mouatrr- 
schrifl  f  Med.  u.  Naturwissensch.    München 

.    1896  und  La  Gynccologie.   KK)3    Nr.  1.  S.  26 
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